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Ordlista

. ABC- En kand modell for beteendeforandring i arbetet mot hiv/aids. Bokstaverna star for
A — Abstinence (avhallsamhet); B — Be faithful (trohet); C — Condoms
(kondomanvandning).

« Aids - Acquired Immune Deficiency Syndrome

« ART- Antiretroviral Therapy, behandling med bromsmediciner

. ARV- Antiretrovirala lakemedel, sa kallade bromsmediciner

. Epidemi -ett utbrott av nagot, vanligen sjukdomar, som sprider sig mellan manniskor

« Generiska droger - lakemedelskopior. Generisk betyder allmén.

« Genus - Det socialt konstruerade konet.

« Global Fund - instiftades av FN 2001 for att samordna finansieringen av arbetet mot
hiv/aids, tuberkulos och malaria.

«  HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy, behandling med bromsmediciner

« Hiv -Human Immuno- Deficiency Virus

« Incidens - det nya antalet hiv-smittade i en befolkning under en avgrénsad period. Har
inkluderas inte de som redan har hiv.

« Opportunistisk sjukdom - Sjukdomar som drabbar manniskor med ett forsvagat
immunforsvar, bland annat hiv-smittade. Tuberkulos, lunginflammation,
hjarnhinneinflammation och blodforgiftning ar exempel pa denna typ av infektioner.

. Pandemi - en epidemi som drabbar och far spridning 6ver stora delar av varlden. Man
kan tala om hiv/aids som en pandemi

. Prevalens - Férekomsten av hiv i procent hos en befolkning.

« SRHR - Sexuell och Reproduktiv Halsa och Réttigheter - Ménniskors fria val och
rattigheter i samband med sexualitet, graviditet och forlossning. Aven franvaro av
sjukdomar relaterade till sexuellt samliv och sexualupplysning.

. Stigma — stigma betyder att ndgon ar markt/ stamplad. Brukar ofta associeras till
méanniskor som inte passar in i samhéllets sociala ramar. Aids- stigma innebér att en
person bemots nedvarderande p.g.a. sin hiv-status eller sin misstankta hiv-status.

« TRIPS- (Trade- Related Aspects of Intellectual Property) — avtal inom WTO som reglerar
de patent som finns pa bland annat lakemedel

« UNAIDS - koordinerande FN- organ som arbetar med hiv/aids.

« WHO - Varldshalsoorganisationen (World Health Organization)

«  WTO - Virldshandelsorganisationen (World Trade Organiszation)


http://sv.wikipedia.org/wiki/Sjukdom

1. Studiecirkel om hiv/aids och jamstalldhet i s6dra Afrika

Vélkommen till Afrikagruppernas studiecirkel om hiv/aids och jamstélldhet!

Afrikagrupperna ar en solidaritetsorganisation som arbetar for en rattvis vérld. Detta gor vi bade
genom utvecklingssamarbete i sodra Afrika och informations och péaverkansarbete i Sverige. |
sodra Afrika arbetar vi och har personal i fem samarbetslander, Angola, Mogcambique, Namibia,
Sydafrika och Zimbabwe. Var verksamhet ar uppdelad inom fyra verksamhetsomraden,
folkhélsa, forsorjning och lokal utveckling, utbildning och global réattvisa.

Mellan 2006-2008 kommer Afrikagrupperna att driva en kampanj med fokus pa hiv/aids och
jamstalldhet. Dessa ar tva viktiga fragor som maste flatas in i alla var verksamhet. Samtidigt vill
vi med kampanjen pavisa hur viktigt arbetet med jamstalldhet ar for att kunna bedriva ett bra
arbete mot hiv/aids. Ett av malen med kampanjen ar att 6ka kunskapen inom organisationen om
dessa fragor och hur de hanger samman. Detta ar en av anledningarna till att vi har tagit fram
detta studiecirkelmaterial. Vi tror att studiecirkeln som form ar en bra folkbildningsmetod, en
metod som vi dven anvander oss av inom vara projekt, framforallt i Zimbabwe. Efter genomfors
studiecirkel hoppas vi att ni kanner att ni har fatt ckad kunskap om problematiken och att ni
sedan i er tur delar med er av era nyfunna kunskaper. Pa detta sétt hoppas vi att kunskapen sprids
aven utanfor organisationen.

Vill du ha mer information om Afrikagrupperna, hiv/aids och den kampanj vi kommer att driva,
kontakta oss pa 08-442 70 60 eller post@afrikagrupperna.se

Lycka till!

Vad ar en studiecirkel

Redan i boérjan av 1900- talet bdrjade man i Sverige anvénda studiecirklar som ett sétt att
forvarva kunskap. Det &r viktigt att notera att det finns en inneboende frihet i studieplanen vilket
utgor en av idéerna med studiecirkeln som utbildningsform. En studiecirkel bestar inte av en
larare och elever och kan inte jamfdras med "traditionell” undervisning. Istéllet ligger styrkan i
studiecirkeln i att gruppen tillsammans utformar sin agenda och att alla deltar och bidrar lika
mycket. Det kan sdgas vara en “friare™ form for studier i och med att deltagarna tillsammans
beslutar vad man vill lagga fokus pa.

Studiecirkelledaren har vissa sammanhallande uppgifter och ska bl.a. se till att alla deltagare tar
del i lika stor utstrackning och att alla far nodvandig information.

Haér listas ytterligare ett par saker som brukar anses vara kannetecknande:

- Deltagarna har ett gemensamt intresse

- Gruppen agnar sig at ett studieamne

- Deltagarna skall ha mojlighet att paverka innehall, upplaggning, studietakt o s v
- Inga forkunskapskrav
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- Gruppen bestammer hur langt man ska hinna och vilka mal som ska finnas
- Betyg eller examination forekommer inte
- Gruppen traffas regelbundet

Varje ar ansluter sig manga tusen manniskor i Sverige till nagon form av studiecirkel. I alla dessa
cirklar finns en person som atar sig uppgiften att vara cirkelns ledare. Det ar en mycket informell
ledarroll och skall pa inget sétt jamforas med en "traditionell" larares. Men cirkelledaren har en
rad sammanhallande uppgifter och ocksa ansvaret for att alla i gruppen kan gora sig horda och ta
del.

Studiecirkelns upplagg och material

Detta material & menat att inspirera och generera diskussioner kring fragor gallande hiv/aids och
jamstélldhet i sédra Afrika.

Tré&ff ett — Introduktion

Traff tva — Bakgrundsinformation om hiv/aids

Traff tre — Hiv/aids i den fattiga delen av vérlden och varfor sodra Afrika ar sa hart drabbat
Traff fyra — Genusrelationer och Sexuell och Reproduktiv Halsa och Réttigheter

Traff fem — Hiv/aids som samhallsproblem

Traff sex — Vad gors i véarlden? Arbetet mot spridningen av hiv/aids

Traff sju — Hur kan vi arbeta vidare?

Foljande synpunkter ar bra att ta del av innan gruppen sétter igang:

e 8 personer dr ett lagom antal deltagare.

e Da materialet ar uppdelat pa sju teman kan cirkeln organiseras sa att man studerar ett tema for
varje traff. Cirkeln bor emellertid ha minst sju traffar och den forsta gangen agnas at att
diskutera studieformen som sadan. Det vill saga att alla i gruppen far klart for sig hur en
studiecirkel fungerar, vikten av att l&sa till tr&ffarna, betydelsen av allas engagemang och
aktiva deltagande samt cirkelledarens roll.

e Det star gruppen fritt att kasta om i ordningen pa teman eller att dela upp ett tema pa tva
traffar. Om man anser att det ar mycket material i nagot tema, eller gruppen anser att nagot
tema ar mer intressant kan man ocksa lagga till ytterligare traffar efter hand.

e Traffarna bor vara mellan 1,5 - 2 timmar langa.

e Det ar lagom med ungefar tva veckor mellan traffarna. Tiden mellan traffarna ar viktig for att
hinna reflektera 6ver vad som sagts och fundera éver hur ny kunskap kan inforlivas i det
dagliga arbetet.

o [Ett satt att gora sin studiecirkel &nnu mer intressant &r att ordna studiebesok eller bjuda in
olika experter som kan fordjupa kunskaperna inom olika omraden. Skulle ni under cirkeln
gang vilja ha kontakt med nagon fran Afrikagrupperna som arbetar med nagon relevant fraga
eller i ett relevant land sa kontakta kansliet sa forsoker vi férmedla kontakten at er.

e Man kan alltid l&gga till relevant material som inte finns ndmnt eller upptaget i detta material.

e Diskussionen kring hiv/aids ar generellt hallen och innehaller inte utforlig statistik eller
specifik landfakta. Detta ar ett medvetet val for att undvika att materialet snabbt blir daterat.
Nar det galler utvecklingen kring hiv/aids gar den snabbt framat, bade vad géller nya



forskarron och hur spridningen sker i ett land. L&ngst bak i haftet h&nvisar vi istallet till
matnyttiga uppdaterade lankar med aktuell fakta som pd olika satt berdr hiv/aids. Till
studiecirkelmaterialet hor dven ett kortare artikelkompendium som kan anvandas men som
bor kompletteras med annat material.

e Vi rekommenderar att ni véljer ut tva lander i Sodra Afrika som ni sarskilt fordjupar er i. Pa
sa satt skapar ni er en nyanserad bild och far perspektiv pa de generellt hallna texterna i detta
material. Vidare kan det jamforande perspektivet mellan era tva fordjupningslander ge
upphov till spannande diskussioner.

e Videofilmerna som star namnda som forslag gar att lana fran Barnangens Varldsbibliotek i
Stockholm, tel: 08-642 87 22

e Ekonomiskt stod for att genomfora studiecirkeln kan sokas fran Afrikagruppernas
aktivitetsfond, kommunen, studiecirkelstod fran ABF eller andra studieférbund.

Vad vill ni deltagare fa ut av denna studiecirkel?

Hur ska ni lagga upp era traffar och hur skall ni férdela ansvar? Ar en person ansvarig for alla
traffar eller foredrar ni ett rullande schema dér ansvaret delas mellan deltagarna?

En cirkelledarens uppgifter brukar vara att:

e Forbereda och tillhandahalla material

e Introducera &mnet/arbetsuppgiften

e FOrsoka se till att alla deltagare har mojlighet att delta aktivt
e Sammanfatta

Utvardering — ett verktyg for framgang

Det ar viktigt att gruppen mot slutet av varje traff gor en utvardering for att se om man kanner
behov av att andra nagot. Det kan galla olika infallsvinklar pa cirkelns arbete. Antingen kan det
handla om innehallet d.v.s. man vill &gna mer tid at ett visst tema eller kanske hoppa Gver ett
annat. Eller sa kan det handla om studiematerialet pa olika satt. Man kan uppfatta materialet som
alltfor omfattande, alternativt otillrackligt, inom nagot amnesomrade. Eller vill man kanske
komplettera med annat material &n det som finns i studieplanen. Det viktiga &r att innehallet ger
kunskap for och inspirerar till varaktiga forandringar av arbetet.

Utvardering maste ocksa avse arbetsformen sa att alla kanner sig bekvama med arbetsséttet och
atmosfaren i gruppen. Tanken med studiecirkeln &r att alla ska delta i lika stor utstrackning och
att varje deltagare ska ha lika stor ratt att framfora asikter och idéer. Det &r en arbetsform som
frdmjar utbyte av erfarenheter och dér man gemensamt soker sig fram till ny kunskap (vilket
framst sker genom lasning och diskussioner).

Till den I6pande utvérderingen kan man anvéanda (nagra av) foljande fragor:
Har vi uppnatt de mal vi har satt upp?

Hur har de praktiska detaljerna fungerat?

Hur har samarbetet fungerat?

Har alla deltagit lika mycket?

Var det latt att framfdra asikter och idéer?

Hur har studiematerialet fungerat?



Saknas nagot?

Kan nagot utga?
Behdover vi nytt material?
Annat jag funderat pa:

Var star Afrikagrupperna?

Lés mer pa hemsidan! Ga in under rubriken verksamhet och sedan in under omraden. Ga in pa hiv/aids och klicka
vidare in pa Var star Afrikagrupperna? Dér kan du bl.a. lanka upp till Afrikagruppernas hiv/aids- policy.
Webbadressen ar www.afrikagrupperna.se

Uppaift till ndsta gang

Sant eller falskt? Alla i gruppen far i uppgift att leta fram nagot fakta om hiv/aids och
sedan formulera informationen i ett pastaende, antingen genom att behalla det som det
ar eller forvanska materialet. Skriv ned pastaendet pa en lapp. Det ska ga att svara
sant/falskt pa pastaendet.

Valj ut tva lander ni vill titta lite extra pa.

Hur ser situationen ut i S6dra Afrikas lander?

Las om situationen i Afrikagruppernas fem programlénder (dvs. Angola, Mogambique,
Namibia, Sydafrika eller Zimbabwe) pa www.afrikagrupperna.se. Ga in under
Verksamhet : Omraden och vidare till Hiv/aids : Hiv/aidssituationen idag.

Hall er uppdaterade om skeenden i Afrika
IRIN Plus News hemsida www.plusnews.org/ nnehaller nyheter om hiv/aids bade for
specifika lander och for Afrika i stort

UNAIDS har ocksa uppdaterad information om hiv/aids- situationen i vérldens alla lander.
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2. Bakgrundsinformation om hiv/aids

Det finns olika teorier om varifran hiv kommer, men den mest utbredda hypotesen &r att hiv
overfordes genom blodkontakt mellan apor och manniskor pa 1930-talet i 6stra Afrika. Det var
dock inte forran i borjan av 1980- talet som man stéllde den forsta diagnosen for Acquired
Immune Deficiency Syndrome (aids). Nagra ar senare kunde man koppla samman aids med ett
virus som bryter ned immunforsvaret. Detta virus doptes till Human Immuno- Deficiency Virus
(hiv).

Sedan dess och fram till 2005 har hiv/aids kommit att bli en global epidemi som uppskattningsvis
har orsakat hela 25 miljoner ménniskors dod. Detta gor den till den vérsta pandemin genom
manniskans historia. Hiv/aids finns idag narvarande i sa gott som alla lander, men trots detta ar
hiv/aids inte pa nagot séatt en homogen pandemi. Den ar ytterst komplex och drivs pa av manga
olika faktorer som skiljer sig at mellan lander och regioner, och mellan olika sociala grupper i ett
land. Beroende pa nar viruset kom till ett omrade skiljer sig antalet hiv- positiva, aidssjuka och
personer som redan har forlorat livet i aids.

Ar 2005 lever ndgonstans mellan 37 - 45 miljoner hiv-positiva runt om i vérlden. Spridningen av
hiv/aids okar standigt i vérlden och Kina, Indien, Ryssland och Ukraina tillhor de lander dar
viruset sprids fortast. Det ar dock Afrika soder om Sahara som drabbats hardast dar tva
tredjedelar av alla som lever med hiv bor.

Sjukdomsforloppet

Hiv &r ett langsamt virus som angriper immunforsvaret hos den drabbade. En hiv- positiv person
kan leva i manga ar utan symptom, vilket innebar att viruset kan hinna féras vidare till manga
innan det upptacks. Efter en tid ar immunforsvaret sa kraftigt skadat att en hiv- positiv person
drabbas av ett stort antal infektioner och tumorer. Aids ar alltsa inte en sjukdom i sig, utan ett
syndrom av ett antal infektioner och av olika cancertyper som uppkommer da immunférsvaret
forsamrats. Man vet inte om alla som far aids ocksa avlider pa grund av detta, men de flesta gor
det om man inte far bromsmedicinering.

Inkubationstiden for att utveckla aids skiljer sig at mellan individer pa grund av en méangd
faktorer. Generellt & dock inkubationstiden kortare i fattiga lander. | fattiga lander tar det i
genomsnitt 5 ar for en hiv- positiv person att utveckla aids, i jamforelse med rikare lander dar en
individs inkubationstid kan vara upp till 10 ar eller mer (detta galler utan att bromsmedicinering
satts in). Att man kan tala om sadana skillnader mellan rika och fattiga lander beror mycket pa att
manniskor i fattiga lander oftare lider av naringsbrist och har mindre tillgang till halsoservice och
behandling for opportunistiska infektioner.

Spridning av hiv
Hiv sprids genom intima kontakter eller blod. Hiv smittar genom vaginalsex, analsex och oralsex
med en hivsmittad person. Oskyddat sex orsakar den storsta andelen av hiv- spridningen i



varlden. Smittat blod som dverférs genom blodtransfusion eller da sprutnarkomaner delar sprutor
star ocksa for en del av hiv- spridningen. Overforing av viruset fran mor till barn sker i ca en
tredjedel av de fall dar barnet fods av en hiv- positiv mamma och bromsmedicinering inte finns
att tillgd. Aven amning kan utgora en risk for overforing av hiv- viruset. Personer med
konssjukdomar har ca 3-5 ganger sa stor risk att bli hiv- infekterade da kdnsorganens slemhinnor
ar extra kéansliga. Aven valdtakt och patvingad sex okar risken for spridning, bl.a. eftersom
kondom séllan anvéands i dessa situationer och for att sma sar och sprickor latt uppstar i
underlivet om vald brukas vid samlag. Det finns en mangd sociala, ekonomiska och en del
biologiska orsaker som gor att kvinnor ar mer utsatt for viruset. Detta hdnger mycket samman
med att manga kvinnor &dger liten kontroll 6ver hur, nar och med vem de har sex. En drivande
faktor till spridningen av hiv ibland annat sodra Afrika &r att aldre man har sex med unga
kvinnor. Kvinnors sexualdebut startar ofta tidigt nar kroppen annu inte ar fullt utvecklad och
darmed mer sarbar.

Stigma — fruktan for hiv/aids

Det finns manga faktorer som driver pa spridningen av hiv/aids. Ett skal till varfor spridningen av
hiv ar svar att fa bukt med ar att det ar en sexuellt 6verforbar infektion. Sexualitet ar trots sin
universella karaktar nagot som i de flesta samhéllen & mycket laddat. Detta forsvarar 6ppna
diskussioner om hiv/aids och gor att myter och missforstand ofta florerar. Fa andra infektioner &r
sa starkt forknippade med stigma och diskriminering som hiv/aids, vilket delvis hanger samman
med att infektionen inte gar att bota och att den ofta kopplas till promiskuitet och daligt
leverne”. Manga manniskor véljer att inte ta ett hiv- test eftersom de inte ser att det finns nagra
fordelar med att veta att de kan vara hiv- positiva. Andra véljer att behalla sin hiv- status hemlig
av radsla for att annars bli trakasserade. Hiv- positiva manniskor behover alltsa inte bara kdmpa
mot de medicinska konsekvenserna av hiv utan ocksa samhéllets fordomar och radsla.

Hiv/aids sardrag

Hiv/aids har manga sardrag. Det som sarskiljer hiv/aids fran manga andra infektioner &r bl.a.
aldersgruppen, att manniskor i sin mest produktiva alder ar de som drabbas hardast (till skillnad
fran andra sjukdomar dar gamla och svaga ar de som oftast insjuknar). Smittan sprids i huvudsak
genom sexuell kontakt och inkubationstiden ar som namnts mycket lang vilket gor att manga
riskerar att smittas innan viruset upptdcks. Hiv/aids ar dodligt, vilket innebdr att
sjukdomsforloppet kan bromsas, men inte botas. Man berdknar dock att hiv- positiva manniskor
med fullgod tillgang till vard och bromsmedicinering kan leva valdigt manga ar. Hiv/aids har inte
varit kant sa lange och forskningen ar fortfarande relativt ny. Det &r en pandemi av aldrig tidigare
skadat slag som paverkar hela samhéllsutvecklingen, vilket fa andra sjukdomar kan pastas gora.

Kan man lita pa statistiken? Att berakna hiv/aids- statistik dr komplicerat. Las pa Afrikagruppernas hemsida om hur
man tar arbetar fram dessa data. G& in under rubriken verksamhet och sedan omraden. Klicka vidare till hiv/aids och
sedan in pd Kan man lita pa statistiken? www.afrikagrupperna.se




Diskussionsfragor

. Ofta talas det om att manniskor ar hiv- sjuka. Vad kan det finnas for problem med en sadan
formulering?

. Det ar inte forsta gangen varlden ar utsatt for en pandemi. Vad finns det for likheter och
skillnader mellan hiv/aids och till exempel pesten som harjade for flera hundra ar sedan? Finns
det andra pandemier man kan dra paralleller till?

. Santeller falskt?
Blanda och dela ut lapparna som ni har med er fran forra gangen. Studieledaren faster rubriker
SANT eller FALSKT pa vaggen. Under dessa rubriker far deltagarna placera ut den lapp man
fatt tilldelad. Ga sedan igenom péstaendena ett och ett. VVar pastaendet sant eller falskt? Ta tid
att diskutera alla pastaenden.

Uppaqift till nAsta gang

. Las pa om de tva lander ni valt och hiv/aids- situationen dar. Fundera dver hur kapitel 3:s
resonemang om spridningen av hiv/aids stimmer 6verens med era lander.




3. Hiv/aids i den fattiga delen av varlden - och varfor sddra
Afrika ar sa hart drabbat

Fattigdom

Det ar tydligt att fattigdom, ojamlikhet och hiv/aids forstarker varandra. Detta ar markbart bade
pa individniva saval som pa samhallsniva. ldag lever den absoluta majoriteten av varldens hiv-
positiva manniskor i fattiga lander. De senaste aren har spridningen av hiv och aids minskat i den
rikare delen av varlden, dvs. Nordamerika och Véasteuropa. Fattiga lander med fa resurser och
hog hiv- prevalens har f& mojligheter att arbeta mot hiv/aids. Samtidigt urholkar hiv/aids
ekonomiska och sociala forutséattningar for att arbeta mot pandemin.

Hiv drabbar manniskor olika bade mellan och inom lander. | manga lander (sarskilt dar hiv/aids
har funnits under en langre tid) minskar spridningen i den vélutbildade medelklassen, men
fortsatter att 6ka bland fattiga manniskor med Iag utbildning och lite pengar. Skalen till detta ar
manga. Fattigdom é&r inte bara brist pa pengar och grundldggande ndédvéandigheter som rent vatten
och mat, utan ocksa brist pA makt och inflytande Gver sitt eget liv. | fattigdomens fotspar foljer
otrygghet, okunskap, risktagande och sarbarhet. Mojligheter att bestimma &ver sitt eget liv
minskar med fattigdom och brist pa resurser. Fattigdom innebar ofta brist pa las- och
skrivkunnighet, vilket i sin tur leder till minskad mojlighet att ta till sig information.

Spridningen av hiv accelererar snabbast i Osteuropa och Asien, men Afrika sdder om Sahara &r
utan jamforelse den region som drabbats varst av hiv/aids. Tva tredjedelar av alla som lever med
hiv bor i Afrika s6der om Sahara.

Ojamlikhet

En annan stark drivkraft bakom hiv/aids- pandemin ar ojamlikhet mellan man och kvinnor.
Kvinnor och man har ofta olika forutsattningar i livet vilket hanger samman med olika
rollférvantningar, mojligheter och rattigheter. Detta aterspeglas och reproduceras i de flesta
samhallsstrukturer och kulturer. For att forsta spridningen av hiv och hur pandemin inverkar pa
olika individer maste man ta hansyn till faktorer som kon, alder och social status. I varlden &r
fordelningen mellan hiv- positiva man och kvinnor ungefér lika stor, men andelen nyinfekterade
okar snabbast bland kvinnor. | sédra Afrika ar ca 60 % av alla hiv- positiva kvinnor. Kapitel 4 gar
djupare in pa sambandet mellan genusrelationer och hiv/aids.

Varfor ar sodra Afrika sa hart drabbat?

En stor anledning till att sodra Afrika ar sa hart drabbat av hiv/aids ar att hiv- viruset uppkom i
denna region, ndrmare bestdmt i Ostra Afrika kring Victoriasjon. | takt med transportteknikens
framsteg, avkoloniseringen och 6kad migration tilltog rorligheten hos méanniskor. P& sa sétt
kunde hiv- viruset spridas over stora geografiska ytor innan man ens var medveten om dess
existens.
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Manga av de faktorer som driver pa spridningen av hiv/aids i sodra Afrika ar inte specifika for
just denna region, utan ar aterkommande pa manga platser. Kombinationen av ett stort antal
faktorer kan anda delvis fordjupa forstaelsen av varfor hiv/aids &r sa utbrett i sodra Afrika.

Ingen annan kontinent hyser en sa stor andel fattiga som Afrika. Detta faktum har stora
konsekvenser for hiv/aids- pandemin.

Fattigdom, arbetsléshet och begransad information

Hélften av Afrikas befolkning berdknas leva i extrem fattigdom, dvs. under 1 dollar/dag. Hiv/aids
spridning i den fattiga delen av varlden hanger delvis samman med fattigdom och att kroppen ar
mer mottaglig for virus om den ar paverkad av bristfallig kost och undernaring. Mojligheter att
hiv- testa sig, att fa social och medicinsk behandling ar ytterst begransad pa de flesta hall och
narmast obefintlig om man lever pa landsbygden.

Arbetsmigrationen ar hog i sodra Afrika och hanger samman med hog arbetsloshet. Manga,
sarskilt man, lamnar landsbygden for att hitta forsorjning pa annan ort och &r da under langa
perioder ofta skilda fran sina familjer. Detta dkar riskerna for tillfalliga sexuella relationer och i
forlangningen hiv/aids. Nar en person arbetat borta och sedan atervander till sin familj riskerar
han/hon att overfora viruset till sin familj.

Manga manniskor, sarskilt kvinnor pa landsbygden, saknar medel att ta till sig av information
som en foljd av att man inte har haft rad och mojlighet att utbilda sig. | brist pa information om
hiv/aids florerar latt myter och missforstand. Vissa traditionella sedvanjor underlattar spridningen
av hiv och kan fortleva mycket pa grund av tystnaden kring sexualitet och hiv/aids.

Riskbeteende pa grund av brist pa makt och mojligheter

Allt fler manniskor kanner till hiv/aids och dess smittvagar, men utsatter sig anda for risker. Aven
detta har ofta en grund i fattigdom; manga upplever sin dagliga tillvaro som sa pass riskfylld att
deras val och handlingar blir kortsiktiga. Risken att bli smittad av ett virus som langt senare kan
ta ens liv kan kannas avlagsen for en manniska som arbetar for sin dagliga 6verlevnad. Som en
konsekvens av fattigdom ar det inte helt ovanligt att fattiga flickor och kvinnor (ibland d&ven mén)
under en viss period i sina liv ingar i sexuella relationer for att fa pengar, mat, klader, skolavgift
eller transport betald. Det kan vara i form av kommersiellt sexarbete, men valdigt ofta genom att
ha en/ flera sugar- daddies som ger finansiellt stod i utbyte mot sexuella tjanster. Nar en person
befinner sig i en sddan beroendeposition att hon har sex for att klara sin tillvaro ar det svart for
henne att bestdmma under vilka villkor det ska ske.

Svaga samhallsstrukturer

| Afrika ar samhallsstrukturerna, delvis pa grund av en koloniserad historia, svaga och pa manga
hall saknas en stark, driven politisk enhet for att arbeta mot hiv/aids, dven om de flesta stater idag
har utarbetade policies och strategier for att arbeta mot detta. Ett politiskt fornekande av den
paverkan aids har pa samhallet far allvarliga socioekonomiska konsekvenser. Hélsostrukturer i de
flesta fattiga lander har generellt forsamrats sedan landernas sjalvstandighet. Manga hart
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drabbade lander har omférdelat sina resurser sa att mer pengar ska ga till halsosektorn. De flesta
lander har dock inte majlighet att gora detta da statsbudgetarna redan ar mycket hart anstrangda.

Diskussionsfragor

« Hiv fortsatter 6ka runtom i varlden, men i Sverige ar férekomsten av hiv relativt Iag.
Samtidigt har 6kningen av nya klamydiafall 6kat dramatiskt i Sverige under senare ar.
Varfor utsétter sig manniskor for risker nar man kanner till sexuellt overforbara
sjukdomar och dess konsekvenser? Rada upp nagra forslag och diskutera.

« Vad skulle hdnda om hiv blev vanligare i Sverige?
. Diskutera likheter och skillnader mellan de tva lander som ni forra gangen valde att

fordjupa er i . Hur ser hiv/aids- situationen ut i era fordjupningslander? Vilka skél kan
finnas som orsak till att situationen ser ut som den gor?

Uppaift till ndsta gang

« Hur slar hiv/aids mot man och kvinnor, unga och gamla i era férdjupningslander?

. Lana filmen Nyumba Ntobhu till nasta gang
IOGT-NTO: Mgongowazi fishbone Films, 28 minuter, Tanzania, Engelska/ svenska
undertexter

Se kapitel 4
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4. Hiv/aids, genusrelationer och Sexuell och Reproduktiv
Halsa och Rattigheter (SRHR)

| sodra Afrika lever hela 77% av vérldens alla hiv- positiva kvinnor. En ung kvinna mellan 15
och 24 ar loper tre ganger storre risk att bli infekterad an en ung man i regionen. Sodra Afrika &r
den enda region dar kvinnor i hdgre utstradckning an mén ar hiv- positiva, trots att dkningen av
nya hiv-smittade 6kar snabbare bland kvinnor & maén internationellt. Trots att hiv/aids paverkar
alla manniskor som direkt eller indirekt berdrs av viruset, ar det numer vedertaget att spridningen
av hiv/aids paverkar kvinnor oproportionerligt.

Vad beror da detta pa? Nagra viktiga faktorer ar ojamlikhet, fattigdom och vald. Kvinnor har
generellt mindre inflytande och makt att paverka bade i den privata och offentliga sfaren. Att
kvinnor ofta begransas fran att aga eller arva egendom hammar kvinnors mojligheter att fatta
sjalvstandiga ekonomiska beslut. | manga familjer i stora delar av varlden investerar man framst i
man och kvinnorna ges mindre pengar, mat, utbildning och utrymme m.m. Kvinnors sexualitet
vaktas och varnas vilket gor att kvinnor ofta har mindre mojligheter att bestdimma egna villkor for
sex. Trots detta ar det viktigt att pAminna sig att kvinnor i alla aldrar &r intresserade och njuter av
sex. Det som ar problematiskt ar att kvinnor ofta inte tillats ratten att uttrycka sin sexualitet utan
att bli stdmplade som losslappta. Allt detta gor kvinnor mer utsatta for fattigdom, exploatering
och vald- faktorer som i forlangningen kan leda till hiv/aids. Ojamlikheter och snedvridna
maktrelationer har stor betydelse for hiv/aids-pandemins spridning och omfattning i sédra Afrika.

Sexuell och Reproduktiv Halsa och Rattigheter (SRHR)

Sodra Afrika ar den region i varlden dar kvinnors hélsa &r den sdmsta. Ingen annanstans &r
modradodligheten och barnadddligheten sa hog som i sodra Afrika. Inte heller nagon annanstans
dor s manga manniskor av hiv/aids som har. Med ovanstaende som bakgrund &r det tydligt att
manga manniskor inte far sina sexuella och reproduktiva rattigheter tillgodosedda. Nar man talar
om Sexuell och Reproduktiv Hélsa och Rattigheter (SRHR) syftar man pa méanniskors relationer
och sexualliv. SRHR handlar om att ha ratten att fa bestimma Gver sin egen kropp, sexualitet och
fertilitet under hela sin livscykel. Detta innebér bland annat att forebygga sexuellt dverforbara
infektioner och odnskade graviditeter samt att ge lamplig vard fore och efter graviditeten, och att
framja jamstalldnhet mellan kvinnor och man. Bade méan och kvinnor behovs for att forandra de
samhaéllsstrukturer som idag begrénsar ratten till sexuell och reproduktiv halsa.

P& senare ar har det blivit allt tydligare for manga aktorer att SRHR behover en an mer central
plats pa utvecklingsagendan for att man ska komma at spridningen av hiv/aids. Samtidigt &r inte
denna standpunkt en sjalvklarhet och det finns manga konservativa krafter som motarbetar
arbetet med SRHR. Att arbeta for kvinnors ratt att sjalva bestdmma Over sin sexuella och
reproduktiva hélsa ar nédvandigt for att effektivt kunna forebygga hiv/aids. Att arbeta for ett
jamstallt samhalle genom SRHR handlar om att 6ka mangfalden och variationen hos manniskor.
Det innebdr dven att forstarka arbetet kring rattigheterna for HBT- personer (dvs. homo-, bi- och
transsexuella personer), ett viktig aspekt som lange negligerats.
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Genus- méan, kvinnor och andra

For att forsta kvinnors utsatthet for hiv/aids dr det viktigt att satta kvinnor och man i relation till
varandra och diskutera genus och de ojamlikheter som finns mellan mén och kvinnor. M&n som
grupp ager mer makt an kvinnor. Givetvis finns det individuella skillnader, dér vissa mén saknar
makt och vissa kvinnor sitter i beslutspositioner, men det finns anda en strukturell ojamlikhet som
ar aterkommande i s& gott som alla samhallen. Genus ar nagot som paverkar bade man och
kvinnor. Ett genusperspektiv ar saledes nodvandigt for att forsta effekten av hiv/aids-pandemin
pa olika manniskor.

Genus gar bortom fysiska skillnader mellan kénen och handlar om sociala roller som samhéllet
skapar och aldagger man och kvinnor. Det finns dven manniskor som kategoriserar sig som
transgender, vilket &r ett paraplybegrepp for bl.a. transsexuella och transvestiter. Manniskor som
Oppet valjer att inte kategorisera sig som man eller kvinna ar ofta hart stigmatiserade av samhallet
da just kvinnligt och manligt ses som nagot grundlaggande i alla samhallen.

Stereotypa rollférvantningar kan vara betungande for bade man och kvinnor. Ett nastan
universellt exempel ar hur manga pojkar och flickor socialiseras kring sin sexualitet. Medan
flickor ofta halls i okunskap om sin sexualitet och forvantas vara passiva och oskuldsfulla,
uppmuntras manga pojkar att experimentera och sa sin vildhavre” for att vara en riktig man.
Detta kan vara problematiskt nar det kommer till prevention av hiv/aids. Medan flickor i
upplysningssammanhang inte vagar stélla fragor om sex och preventivmedel eftersom det skulle
kunna antyda att de &r sexuellt erfarna, vagar manga pojkar inte fraga om sex eftersom det skulle
antyda att de ar oerfarna. Manga pojkar uppfostras utifran installningen att manlighet definieras
genom risktagande. Detta ar problematiskt i tider av hiv/aids, genom att manga man kan se
kondomanvandande som nagot omanligt.

Hiv/aids &r ett tillstdnd som &r omgivet av tystnad, stigma och diskriminering. Detta gor att
manga manniskor blir utstotta ur samhallet om de misstanks vara hiv- positiva och det ar inte
ovanligt att man som hiv- positiv far erfara att bli forskjuten fran sin familj. Aven har har det
visat sig att kvinnor ofta drabbas extra hart. Stigma drabbar ofta kvinnor hardare. Detta kan bero
pa att hiv/aids ofta sammankopplas med promiskuitet och l6sslappthet. Eftersom stereotypa
konsroller alagger kvinnor att vara oskuldsfulla nar det géller sex, kan hiv- positiva kvinnor
alaggas dubbel stigma da de dels haft en "dalig sexuell relation” och dels bar pa en fruktad
sjukdom.

Vald

Vald och sexuellt vald mot kvinnor forekommer i sa gott som alla delar av varlden och sodra
Afrika dr inget undantag. Nar vald eller hot om vald kommer in i bilden 6kar en kvinnas
sarbarhet for hiv, bade eftersom det klart forminskar mojligheten att bestamma huruvida man vill
ha sex och pa vilket satt man har sex. Vid sexuellt vald ar det ocksa troligare att sar uppstar i
underlivet som underlattar spridningen av hiv. WHO visar att vald mot kvinnor framst
forekommer i néra partnerrelationer. En stor andel kvinnor som far hiv lever i ett langvarigt
forhallande/aktenskap. Manga ganger har dessa kvinnor bara haft en sexuell partner under sin
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livstid. Detta fenomen hanger delvis samman med att manga méan &r dldre och mer sexuellt
erfarna an sina fruar (och darmed ocksa potentiella virusbarare) och att det finns en utbredd social
acceptans for att man har manga alskarinnor, men ocksa ofta med vald.

| konflikter &r valdtakter och sexuella krankningar av “fiendens kvinnor” (och ibland ocksa mén)
vanligt forekommande som ett sétt att fornedra fienden. Detta hdnger samman med idéer om
manligt och kvinnligt och den “genusbaserade” krigsforingen kan allvarligt oka spridningen av
hiv/aids i de fall viruset redan finns i ett land.

Sexuella transaktioner

Kvinnor infekteras generellt av hiv vid en yngre alder an méan. Alldeles for manga unga kvinnors
sexualdebut i sodra Afrika ar patvingad. Fattigdom driver manga unga kvinnor att ha sex i utbyte
mot t.ex. klader, pengar och skolavgifter. De som har mojlighet att tillnandahalla fattiga kvinnor
med pengar och gavor ar ofta aldre man med en disponibel inkomst. P& grund av deras alder har
de ofta haft flera sexuella partners och darmed ocksa storre sannolikhet att vara hiv- positiva.

Brist pa vard och mediciner

Tillgangen till professionell vard och medicinsk behandling ar ytterst begransad och dyr pa de
flesta hall i sodra Afrika. Den absoluta majoriteten av de aidssjuka vardas i hemmet av
familjemedlemmar. Kvinnor och unga flickor ar som traditionella vardgivare de som oftast drar
det tyngsta lasset.

| de fall ett hushall har de ekonomiska majligheterna att tillhandahalla nagon i familjen med
medicinsk behandling &r det oftast man som kommer som forsta prioritet. En av orsakerna till att
behandling ar sa begransad hanger delvis samman med att medicin &r sa kostsam vilket i sin tur
till stor del beror pa de internationella patentavtalen. Majligheter till vard och behandling ar
darfor alltsa ocksa en genus- och maktfraga da kvinnor generellt inte har samma tillgang till detta
som maén.
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Diskussionsfragor

. Oftast talar man om att genusstrukturer och stereotypa genusroller misgynnar kvinnor.
Vad finns det for stereotypa idéer om manlighet? Pa vilka sétt kan mén tankas missgynnas
av dessa?

« Vad innebar jamstélldhet for er? Kan ni hitta en gemensam definition?

« Hur ser det ut i era fordjupningslander? Stammer detta textavsnitt dverens med era valda
lander? Vilka &r skillnaderna och likheterna?

Uppaqift till ndsta gang

. Kan man se nagra forandringar i samhallet pa grund av hiv/aids i de lander ni har valt?

Videotips

Nyumba Ntobhu
IOGT-NTO: Mgongowazi fishbone Films, 28 minuter, Tanzania, Engelska/ svenska undertexter

| ett samhélle i Tanzania finns en traditionell sedvanja dar kvinnor kan gifta sig med kvinnor. I Nyumba Ntobbhu gifter
sig aldre kvinnor med unga kvinnor for att f& manliga arvingar och for att fa hjélp och stod p& gamla dar. Manga
kvinnor foredrar att gifta sig pa detta satt istillet for med en man, da misshandel och vald i hemmet &r vanligt
forekommande i samhéllets starkt patriarkala miljo. | denna typ av &ktenskap, dar flickorna kallar sin maka for
svarmor, ar de unga kvinnorna fria att ha sexuella férhallanden med den man de behagar. Nyumba Ntobbhu har borjat
moéta kritik och ménga man kanner att unga potentiella fruar forsvinner. Att en kvinna i Nyumba Ntobbhu sjalv far
valja vem hon vill ha sex med upplevs som hotfullt.

Att diskutera utifran filmen

« Hur kan denna film sattas i samband med att kvinnor &r mer sérbara for hiv/aids?

. Den unge man som resonerar kring Nyumba Ntobbhu menar att sedvénjan leder bade till
hiv/aids och oaktingar eftersom kvinnan sjéalv far vélja sina sexpartners. Det ar daremot
tillatet for man att ha flera fruar. Varfor upplevs det ofta hotfullt med kvinnor som far vélja
sina partners sjalv?

. Kvinnovald forekommer i alla delar av vérlden. Vilka likheter finns mellan Tanzania och
Sverige? Vilka skillnader finns det?
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5. Hiv/aids som samhallsproblem

Samhdllen har i alla tider drabbats av bakslag som t.ex. torka och Gversvdmningar. Eftersom
sddana katastrofer framst drabbar gamla, barn och sjuka har man hittills kunnat hantera
effekterna. De starkaste dverlever och klarar av att efter trdget arbete och ett visst avbréck
tidsméssigt fortsatta att producera varor och tjanster eller bara sitt eget uppehélle. Lite forenklat
kan man sdga att utvecklingen har fortsatt, bara lite forsenad.

Hiv/aids har férandrat allt detta. | takt med att hiv breder ut sig klarar samhéllen inte av att
aternamta sig fran bakslag pa samma sétt som tidigare. Eftersom hiv/aids slar hardast mot vuxna,
den grupp som traditionellt varit garant for samhéllets fortlevnad &ven i daliga tider, finns inte
samma mojlighet att arbeta sig ur krisen.

Decennier av anstrangningar for utveckling slas undan. Medellivslangden har sjunkit drastiskt i
manga afrikanska lander pa grund av pandemin. I vissa lander ar medellivslangden i samma niva
som for 30-40 ar sedan. Spadbarnsdddligheten i Gstra och sodra Afrika ar idag 70 procent hogre
an den skulle varit utan aids.

Aterkommande torka har férekommit i sodra Afrika under 1&ng tid, men aldrig slagit s& hart mot
sjalvforsorjande smabonder som nu. ldag medfor torkan med &tfljande hunger att de hiv-
smittade vuxna dor eller insjuknar, ofta langt innan de hunnit formedla sina jordbrukskunskaper
till den yngre generationen. Kvar finns en platt med mark samt barn och ungdomar utan kunskap
hur de skall bruka sin jord och foda sig sjélva. Landets totala kapacitet att producera mat minskar
och darmed aven den oOverlevande befolkningens formaga att klara av nya motgangar. De
overlevande barnen star inte bara utan fordldrar, utan forlorar &ven trygghet och
forsorjningsmaojligheter.

Pandemin innebér aven att andra sektorer i samhallet draneras pa sin utbildade personal. Hiv/aids
leder till ett ”’brain drain” av langt storre proportioner an utvandring tidigare gjort. Det riktigt
allvarliga med hiv/aids &r saledes att samhallets majligheter att mobilisera resurser och samordna
preventions- och behandlingsprogram férsamras i samma takt som pandemin breder ut sig. Ju fler
individer som drabbas, desto samre blir samhéllets kapacitet att std emot. En ond cirkel utan dess
like &r ett faktum.

Situationen kan sammanfattas i en triangel dar hdérnen hiv/aids, urholkad samhéllskapacitet och
brist pa mat forstarker varandra och darmed férsvagar samhallets mojlighet att st emot pandemin
och hantera dess foljder.

Trots denna dystra bild finns det hopp om att det aldrig skall behdver gd sa langt. De
bromsmediciner som nu langsamt borjar nd ut, kan, om de distribueras i tid, forhindra att
sjukskoterskor, poliser, larare och foraldrar dor i fortid. Medicinerna ar dyra, men kostnaderna for
ett land att sta utan en hel generation larare och andra béarare av kunskap ar langt hogre och det
borjar bade regeringar, medicinforetag och bistandsgivare sent om sidor att inse.
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Makroekonomiska konsekvenser

| sodra Afrika, dar de flesta lander redan praglas av fattigdom forsvarar hiv/aids mojlig
utveckling och utgor allvarliga hot mot demokrati, ekonomisk utveckling och sjalvbestimmande.
Trots att konsekvenserna av hiv/aids ar tydliga pa individ- och familjeniva, vet vi fortfarande lite
om de langsiktiga konsekvenserna for samhallet.

Makroekonomiska effekter &r &nnu inte helt synliga, men man kan rdkna med en minskning av
BNP pa 1-2 % per ar. | lander med stor arbetsloshet ser man inte effekterna pd samma sétt da
skattebasen &r mindre.

Hiv/aids slar hardast mot fattiga lander och fattiga lander blir &nnu fattigare av aids. 95 procent
av alla manniskor med hiv lever i utvecklingslander. P& grund av hiv och aids ar det mojligt att
kapitalsatsningar, vinster, sparande och investeringsvilja minskar vilket far en langsiktig nedgang
i konsumtion och produktion. Enligt en rapport fran Varldsbanken kommer ett land dar 20
procent av den vuxna befolkningen lever med hiv, efter 20 ar att ha en BNP som ar 67 procent
lagre &n om man inte drabbats av hiv.

Socioekonomiska konsekvenser

Hiv/aids utarmar det offentliga systemet. Det redan hart anstrangda sjukvardssystemet utarmas
ytterligare av den hdga belastningen av aidssjuka manniskor. Sjukvardspersonalen har inte
undkommit hiv/aids-pandemin och i manga lander &r forekomsten av hiv hog bland
vardpersonalen. Detta antyder en potentiell sjukvardskris inom ett antal ar.

Aven utbildningssystemet ar hotat dd manga larare har fatt satta livet till i aids. | vissa lander
forlorar skolan fler larare &n vad som hinner utbildas. Manga barn, sarskilt flickor, maste sluta
skolan for att ta hand om sjuka familjemedlemmar och hjélpa till med forsorjningen. Det blir
ocksa allt svarare att driva foretag da kompetent personal dér och manga arbetsdagar forsvinner
till vard och begravningar.

Jordbruket utgdr den storsta sektorn i de flesta afrikanska ekonomier och sysselsatter den storsta
delen av arbetskraften. Bara genom att forlora en liten del av arbetskraften under de mest kritiska
perioderna, sadd och skord, kan hela skordar hotas. | dessa lander, varav manga redan har skora
ekonomier, skapar det stora problem och hotar livsmedelsférsérjningen. Foérlusten av en
familjeforsorjare innebar en forandring av jordbruket da familjen ofta tvingas 6verga till enklare
grodor. Kunskapen forsvinner och sparandet blir mindre.

Transportsektorn ar sarskilt sarbar for hiv/aids-pandemin. Vid byggande och underhall av végar
ar arbetarna under langa perioder ofta skilda fran sina familjer. Detta okar riskerna for tillfalliga
sexuella relationer. Situationen &ar i mangt och mycket densamma for de lastbilschaufforer som
ofta fardas langa strackor genom flera lander.

Gruvindustrin har en nyckelroll for manga landers produktion och exportverksamhet. De flesta
gruvomraden ligger langt utanfor annan bebyggelse och skapar darfor samma problem som
transportsektorn. Det ar ocksa svart att vid sjukdom eller dodsfall ersatta de hogt utbildade
gruvingenjorerna och en utbredd aids- pandemi kan allvarligt hota gruvindustrin.
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Familj utan foraldrar

For individer och familjer innebar hiv och aids bade stor sorg med familjemedlemmar som gar
bort alltfor tidigt, sdval som stora ekonomiska svarigheter. Med aids forsvinner arbetskraft och
med den, inkomster for bade hushallen och staten. Samtidigt behdvs specialistvard och dyr
medicinering som tar pa hushallsekonomin och det redan hart anstrangda sjukvardssystemet.

Idag berdknas 12, 3 miljoner barn i Afrika séder om Sahara ha forlorat en eller bada féraldrar i
aids. Manga foraldral6sa barn lever hos mormor eller farmor.

Nar de vuxna i familjen blir aidssjuka blir det ofta barnen som far skota varden. Generellt blir det
unga flickor som stannar hemma och tar huvudansvaret for de sjuka och yngre syskon. Detta
leder till ytterligare fattigdom for barn och unga manniskor och begransar deras mojligheter till
ett fullvardigt liv. Manga drivs till kriminalitet, prostitution och droger. | brist pa pengar 6kar
risken for flickor och ibland ocksa pojkar att hamna i exploaterande sexuella relationer, dar barn
och ungdomar betalar skoltransporter och mat med sex. P& grund av att kvinnors rattigheter ofta
kranks &ar det inte sallan en nybliven dnka kan bli frantagen sin egendom. Da kvinnor &r
huvudansvariga for barnen riskerar ocksa de att bli utan hem. Aven detta visar pa betydelsen att
arbeta for ménniskors lika réttigheter.

Diskussionsfragor

. Afrikagrupperna och manga andra utvecklingsorganisationer undviker att kalla hiv/aids en
sjukdom? Varfor?

. Diskutera olika samhéllskonsekvenser pa sikt.

. Vad kan goras for att hantera situationen med alla féraldral6sa barn?

Uppaift till ndsta gang

« Hur ser tillgangen till vard och behandling ut i de lander ni har valt att titta pa?

« Hyr filmen Mother to child
Jane Lipman, 40 minuter, Sydafrika. (Tillhor serien Steps for the future)

Se kapitel sex
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6. Vad gors i varlden? Arbetet mot spridningen av hiv/aids

Internationella insatser mot hiv/aids

Hiv/aids ar en mansklig katastrof som maste bemétas med katastrofinsatser. Men det ar ocksa en
fraga som slar hart mot den langsiktiga utvecklingen. Darfor bor insatserna vara av bada slagen. |
sodra Afrika slar hiv/aids mot breda delar av befolkningen och inte framfor allt mot minoriteter
vilket har varit fallet i manga lander i véstvarlden. Darfor kravs ocksa insatser pa en bred front.
Ansvaret att stoppa hiv-spridningen ligger hos oss alla men framfor allt hos dem som har makt att
forandra. Snedfordelningen av véarldens resurser maste forandras och ett stort ansvar ligger pa den
rika vastvarlden. Men ledarna i de lander som &r varst drabbade har ocksa ett ansvar att se till att
hiv/aids blir en prioriterad fraga och att allt gors for att resurserna nar dit de ska.

Vérlden satsar idag allt mer pa insatser mot hiv/aids och pa nagra ar har resurserna tkat snabbt.
Men det finns fortfarande mycket att gora. Fran afrikanskt hall har man betonat vikten av att
stodet samordnas da det finns valdigt manga olika aktorer som arbetar med fragan. En del av de
initiativ som har skapats internationellt har handlat om att 6ka samordningen och pa sa satt skapa
forutsattningar for att resurserna anvands mer effektivt. UNAIDS koordinerar tio FN- organs
arbete med hiv/aids. 2001 hade FN:s generalforsamling ett speciellt méte da man beslutade sig
for att resurserna for arbetet mot hiv/aids maste 6ka dramatiskt. | samband med det skapades
ocksa "The Global Fund” for att bekampa hiv/aids, tuberkulos och malaria och samordna mycket
av finansieringen.

Parallella insatser for effektivt arbete mot hiv/aids

Det finns inga vattentdta skott mellan det forebyggande arbetet och behandling. Arbetet med
hiv/aids maste ske pa flera fronter. Fler och fler bedémare menar nu att insatser maste sattas in
for att stoppa smittspridningen parallellt med satsning pa mediciner som gor att hiv- positiva
maéanniskor inte utvecklar aids.

Att arbeta mot stigma och diskriminering ar ocksa centralt for att gora forebyggande arbete och
behandling effektivt. For att manniskor ska vilja kéanna till sin hiv- status behovs hopp om vard,
behandling och battring. For att manniskor ska vaga anvanda tillganglig hiv/aids- service kravs
arbete mot stigma och diskriminering. Det finns exempel pa platser som lyckats ratt val med att
gora service tillganglig, men dar fa& manniskor utnyttjar méjligheten att testa sig eller fa vard i
rédsla att bli sammankopplade med hiv och aids.

Att forhindra att nya personer smittas av hiv handlar om att forandra sexuella beteenden. Det &r
inte en frdga som bara handlar om att sprida information om hur hiv smittar utan ytterst om
varderingar och attityder kring sexualitet, makt och konsroller.

En kand modell for beteendeférandring a&r ABC- modellen. Bokstaverna star for A — Abstinence
(avhallsamhet); B — Be faithful (trohet); C — Condoms (kondomanvéndning). Denna modell
bygger pa en valdigt forenklad bild av verkligheten. For manga ar avhallsamhet inte ett alternativ
och trohet fungerar bara nar bada parter ar hiv- negativa och troheten ar 6msesidig. | sodra Afrika
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smittas manga gifta kvinnor av hiv. Kondomer &r fortfarande det enda skyddet mot hiv/aids vid
sex, men tillgangen ar begransad, inte minst pa kvinnliga kondomer. Sexuellt vald, maktloshet
och beroende ar en verklighet for manga kvinnor och for dem blir ABC-modellen till tomma ord.
Men det &r ocksa viktigt att inte fastna i stereotyper. Alla kvinnor &r inte offer och alla man inte
valdsverkare. For de flesta ar sexualitet en positiv drivkraft forknippad med njutning. Att sprida
information och kunskap om sexuell och reproduktiv héalsa och réttigheter (SRHR) kan leda till
ett forandrat sexuellt beteende som bygger pa ratten att sjalv definiera sin sexualitet och
respektera andras sa lange den inte tar sig uttryck i dvergrepp. Att arbeta for mangfald innebéar
ocksa att lyfta upp rattigheter fér HBT (homo-, bi- och transsexuella) - personer pa dagordningen.
Den internationella HBT- rorelsen behdver stod, inte minst i Afrika dar homofobin &r
institutionaliserad enligt lag i manga lander. Positivt &r dock att Sydafrika var forst i varlden med
att instifta en antidiskrimineringslag dar homosexuellas réttigheter skyddas.

Manga ganger ar det kvinnor som framst méts av information kring hiv/aids. Detta beror delvis
pa att mycket information har kommit fran modravardscentraler. P& sa satt har det ofta kommit
att bli kvinnor som ges information om hur hiv sprids, som forvéntas saga nej till sex och vara de
som forhandlar kondomanvandning. Ofta forknippas kondomer med ett 16saktigt beteende vilket
gor att manga tycker att det ar obehagligt att foresla eller kopa kondomer. Manga unga flickor
valjer att inte foresla kondom da det skulle antyda att de ar promiskudsa. Lika viktigt som det ar
att upplysa kvinnor och stdrka deras kunskap ar det att rikta denna kunskap till ménnen och att
problematisera negativt manligt beteende. Det &r viktigt att man blir aktiva aktorer i arbetet mot
hiv/aids.

| vérlden idag finns starka vérdekonservativa krafter som motsatter sig arbetet med SRHR och
underbygger férdomar mot kondomer. Att fokusera pa avhallsamhet som den viktigaste fragan ar
problematiskt och de samlade erfarenheterna fran de senaste arens satsningar visar att det
forebyggande arbetet mot hiv/aids bor ta hansyn till en social kontext som ror fattigdom, social
status, makt och identitet. Sverige ar en av de bistandsaktorer som utméarker sig i arbetet mot
bland annat hiv/aids genom att trycka pa vikten av SRHR, d.v.s. inkludera ett rattighetsperspektiv
i arbetet mot hiv/aids och ge jamstalldhet en central roll.

Bromsmediciner

Aven om forskningen kring hiv/aids varit intensiv och till viss del framgangsrik, finns det
fortfarande inte ndgon bot mot hiv. Samtidigt gar utvecklingen snabbt framat, kunskapen kring
behandlingsmajligheter och forskning om bromsmediciner dkar och utvecklas standigt. Tillgang
pa hiv- behandling och medicinering varierar stort i varlden. Den internationella
snedfordelningen mellan rika och fattiga blir tydlig ndr man beténker att av de resurser som satsas
pa hiv/aids, kommer 90 % av resurserna endast den rika varlden till gagn, dar idag endast nagra
fa procent av varldens hiv- positiva bor. | den rika delen av véarlden finns det god tillgang pa sa
kallade bromsmediciner (ARV= antiretrovirala lakemedel). Dagens hiv-behandling férenar
regelbundna matningar av virusmangd i blodet med en kombination av olika mediciner. Patienten
tar en kombination av olika mediciner och man talar ofta om forsta generationens
bromsmediciner och andra generationens mediciner. Andra generationens mediciner har
utvecklats som en konsekvens av att viruset borjar mutera sig och blir resistent mot viss medicin.
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| s6dra Afrika ar behandling med bromsmediciner ytterst begrénsad. Flertalet lander i sddra
Afrika har svarigheter att erbjuda sin befolkning vard och behandling. Svag infrastruktur inom
sjukvard och hoga kostnader for medicinerna ar nagra av hindren. Pa individniva ar det ocksa
viktigt att tillgodose manniskors majligheter till naringsriktig kost och tillgang till mediciner mot
opportunistiska sjukdomar for att behandlingen med bromsmediciner ska fungera.

I mitten av 2005 hade en tiondel av alla manniskor i Afrika som ar i behov av bromsmediciner
tillgang till ARV. De bromsmediciner som finns idag ar anpassade till vuxna och for hiv- positiva
barn finns det mycket liten tillgang till mediciner. En marginell del av alla gravida kvinnor har
mojlighet att tillgd medicinering som forhindrar éverforing av hiv till deras barn. Denna dystra
bild behdver dock balanseras med att internationella utvecklingsaktorer och politiska ledare satsar
allt mer pa att utoka tillgdngen pd bromsmediciner.

Hinder for expansionen av bromsmedicinering

UNAIDS och WHO (World Health Organization) skapade 2003 ett initiativ som kallas 3 by 5, att
ge tre miljoner manniskor i 1dg- och medelinkomstlander tillgang till bromsmedicin till 2005.
Aven om det uppsatta malet inte ndddes, fortsatter 4nda arbetet for 6kad tillgang. Detta markerar
en malsattning att behandling mot hiv/aids kan mojliggoras aven i resursfattiga samhallen.

Tillgangen pa bromsmediciner har kommit att 6ka markant bara pa nagra ar, mycket pa grund av
internationella forhandlingar dar man har lyckats pressa priserna pa viss bromsmedicin. Detta har
bland annat mdjliggjorts genom att ldgre medelinkomstlander med produktion av
bromsmediciner (som Indien och Brasilien) har kunnat undga patentavtal och darfér kunnat
producera lakemedelskopior. Denna konkurrens har pressat priserna pa bromsmediciner och pa sa
sétt Okat tillgangligheten for en bredare publik.

Ett stort orosmoln ar dock TRIPS- avtalet i Varldshandelsorganisationen (WTQ). TRIPS star for
Trade- Related Aspects of Intellectual Property Rights och reglerar sadant som patent, copyright
och varumarken. TRIPS skiljer sig fran 6vriga WTO avtal eftersom det snarare handlar om att
skydda monopol &n att infora avregleringar. Enligt TRIPS maste alla lander ge 20-ariga patent pa
lakemedel och begransa ratten for andra att producera och exportera lakemedelskopior. Det var
inte forran pa 70-talet nar Sverige hade lyckats fa fram en framgangsrik lakemedelsindustri som
liknande rattigeter infordes har. Forst da lag det i Sveriges och andra rika landers intressen att
skydda den inhemska lakemedelsindustrin fran billiga kopior.

En grupp afrikanska lander har lagt fram forslag pa revidering av TRIPS som innebar ett stopp
for mojligheten att ta patent pa liv och att TRIPS anpassas till FN:s konvention om biologisk
mangfald. De vill dven se att man balanserar de hogteknologiska foretagens behov mot
utvecklingsméjligheten fér manskligheten.

De lander som nu producerar de billiga kopiorna av livraddande mediciner t.ex. Indien och
Brasilien, maste nu anpassa sig till TRIPS-avtalet. Darmed minskar tillgangen till livsviktiga
mediciner trots 16ften och deklarationer som antagits i WTO om att folkhdlsan ska ha foretrade
framfor patentratten.
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En oOverenskommelse om att ge lander som saknar egen tillverkningskapacitet tillgang till
patentskyddade ldkemedel i akuta folkhalsosituationer har nu blivit permanent i TRIPS och ska
mojliggéra undantag och underlatta tillgangen till billiga lakemedelskopior. Men
implementeringen ar sd komplicerad och kostsam att den inte kan sékra fattiga manniskors
tillgdng till livsviktiga mediciner. Annu har inget land lyckats anvdnda mekanismen fran
Overenskommelsen.

Ett gryende problem é&r att hiv- viruset utvecklar resistens mot viss typ av medicinering. De
framgangar man har natt med sankta priser genom producering av billiga kopior kommer att ga
om intet. De nya mediciner som kravs ndr viruset utvecklar resistens, liksom mediciner for barn,
ar mycket dyra och de far inte kopieras.

Diskussionsfragor

« Arinformation och bromsmediciner de viktigaste nycklarna for att f& bukt med
spridningen av hiv/aids? Kan de ténkas finnas andra aspekter som kanske &r minst lika
viktiga i arbetet mot hiv/aids?

. Vad finns det for argument for lakemedelspatent? Haller dessa argument?

Diskussionsdvning

. Sta parad:
Vad ar viktigast for att stoppa spridningen av hiv/aids? Ar det att ge full tillgéng pa
bromsmedicin eller ar det att strategier med information om kondomer, sexualitet och
genus? Lagg ut papper med siffrorna 1-6 pa golvet. Vid siffra 1 ar det bromsmedicin
som behdver sarskilt fokus. Vid siffra 6 ar det upplysning om kondomer, sexualitet
och genus. Vid siffra 3 &r det lika delar bromsmedicin och information som behovs.
Deltagarna stéller sig vid den siffra de tycker stimmer bast 6verens med sin egen
asikt. Allas asikter ar lika mycket varda och det finns inga givna svar!
Om flera star vid samma siffra kan de prata ihop sig en stund. Ta sedan en diskussion.

Videotips

Mother to child
Jane Lipman, 40 minuter, Sydafrika. (Tillhor serien Steps for the future)

"Overféring av hiv i mamma-barn relationer och arbetet for att férebygga sddan smittspridning - statistiken och
ménniskorna - levandegors i denna hapnadsvickande dokumentar. Hur ser det ut i verkligheten? Folj tva
havande hiv-positiva kvinnor, som &r lyckliga nog att fA medicinsk behandlig pd Chris Hani Baragwanath
Hospital i Soweto. Filmen beréttar om Pinkie och Patience och deras liv infor forlossningen av deras véntade
barn. Vi moter deras hopp och fortvivlan, inte bara infér de nyfoddas halsa, utan ocksa det trauma det kan
medfdra att bli bortstétt fran familjen och pojkvénnerna.”




7. Hur kan vi arbeta vidare?

Vad kan gruppen gora efter att studiecirkeln avslutats. Har vill vi ge tips och idéer pa hur man
kan ga vidare.

Stddja ett projekt
Samla in pengar
Ordna seminarium

Idéer att arbeta vidare med:

. Skaffa stodgrupper till vara projekt t.ex. ungdomsmottagningar.

. Internationella politiska rapporter — hur mycket innehaller och beaktar denna hiv/aids-
fragan?

« Kontakta svenska EU-parlamentariker for att fa dem att driva hiv/aids-fragan inom EU.

« Skriva debattartiklar.

« Ordnaen konsert

. Riktade utskick for insamling.

. Samarbeta med andra organisationer

« Sélja mérken och skramla med bdssor.

. 710-0re” per sald kondom

. Synliggora hiv-positiva, bryta stigmatiseringen

« Kunskap — Information (laget har — laget dar)

« Mediciner, patentréattigheter

. Diskutera Afrikagruppernas hiv/aids-policy och Afrikagruppernas roll i Sverige
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Tips pa hemsidor, artiklar och litteratur

Hemsidor:

Afrikagruppernas verksamhet

www.afrikagrupperna.se
Vad gor Afrikagrupperna? Var star Afrikagrupperna? Hur ser situationen ut i Afrikagruppernas
fem verksamhetslander?

Hall er uppdaterade om skeenden i Afrika

www.plusnews.org/

IRIN Plus News hemsida &r en stor kélla till kunskap kring hiv/aids i Afrika. Hemsidan
innehaller nyheter om hiv/aids bade for specifika lander och for Afrika i stort (se ”latest news
brief”).

Basfakta om hiv/aids

www.avert.org lattillganglig information pa engelska. Bade ren fakta om hiv/aids och om sociala
aspekter.

www.aegis.org/ mycket information pa engelska (sarskilt om Nordamerika). Anvand skmotorn
for att hitta det som intresserar er.

www.thebody.com/basics.html mangfald av artiklar och publikationer pa engelska.
www.noaksark.redcross.se/noaksark/noaksark.htm Noaks Ark-Rdda Korset ar en svensk
frivilligorganisation som arbetar med hiv och aids. Har finns mycket basfakta om hiv/aids.

Stigma och diskriminering

www.avert.org Se bl.a “stigma, discrimination and attitudes to HIV/AIDS”
Hiv/aids i sédra Afrika

http://www.plusnews.org/

IRIN Plus News hemsida ar en stor kalla till kunskap kring hiv/aids i Afrika. Har finns ocksa bra
sammanstéalld landinformation fran Unaids, WHO etc (se "country profiles.”)
http://www.thebody.com/basics.html

Se avdelningen for ”Africa & HIV/AIDS Overview”

Uppdaterat om hiv/aids spridning i olika lander

WWw.unaids.org
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http://www.afrikagrupperna.se/
http://www.plusnews.org/
http://www.avert.org/
http://www.thebody.com/basics.html
http://www.avert.org/
http://www.plusnews.org/
http://www.thebody.com/basics.html
http://www.thebody.com/whatis/demo_africa.html

Unaids &r ett FN- organ som har mycket och uppdaterad information kring hiv/aids i alla delar av
varlden. Varje ar slapps "Aids Epidemic Update” som beskriver varldslaget kring hiv/aids i
varlden.

http://www.who.int/hiv/en/

World Health Organization -Varldshalsoorganisationen har data om halsotillstandet i varldens
alla 1ander.

Vald mot kvinnor

www.amnesty.org Om vald mot kvinnor och dess koppling till ménskliga rattigheter
www.iktk.se Kvinna till kvinna

Reproduktiv hadlsa

www.engenderhealth.org Engender health arbetar aktivt jobbar med mans och kvinnors hélsa
www.reproductiverights.org

Hiv/aids konsekvenser for samhallet

www.aidsiframtiden.se

Den har svenska hemsidan lanserades infor Internationella Aidsdagen 2003 da Plan Sverige, Sida
och Noaks Ark arrangerade en konferens om hiv/aids. Sidan tar upp d&mnen som barnens
situation, medicinsk utveckling och globala konsekvenser av hiv/aids.

www.unaids.org (Vid http://www.unaids.org/en/Issues/Impact HIV/ finns kort och consist
beskrivet hur hiv/aids paverkar ekonomier, halsosystemet, demografi och sékerhet.)

Hiv/aids och barn

www.unicef.org

FN- organ som jobbar for barns réttigheter. Mycket om vad hiv/aids- situationen gor for barn.
http://www.hopeforafricanchildren.org/

sammanslutning av ett antal organisationer som jobbar med barn i Afrika

Internationellt samarbete

http://www.aids2006.0rg 16:e internationella aidskonferensen i Toronto 2006 (augusti)

Varldens storsta arliga konferens om hiv/aids. 15000 delegater med representation fran forskning,
politik, civilsamhalle etc. méts arligen for att diskutera arbetet mot hiv/aids,
http://www.who.int/3by5/en/ Om arbetet att 6ka tillgangen pa bromsmediciner till manniskor i
Iag- och medelinkomstlander.

http://www.theglobalfund.org Global Fund

Prevention/ Behandling

www.lakareutangranser.se
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http://www.noaksark.redcross.se/hivaids/behandling.htm

http://www.plusnews.org/

Landspecifik information om tillgangen och priser pa hiv/aids- behandling under "Treatment
Map™.

www.avert.org. Se bl.a “Hiv/aids Treatment and care in Resource Poor Communities™

Artiklar:
(De flesta artiklar kan man soka och hitta pa internet)

Basfakta om hiv/aids

"Begripa- Att forsta hiv- infektionen™. Ca 20 sidor. Lattlast. Informationsfoldrar att ladda ned pa
natet. www.hiv-information.org/

“HIV and its transmission’ av Centers of Disease Control (CDC). 4 sidor. www.cdc.gov/hiv

Stigma och diskriminering

“HIV- related stigma, discrimination and human rights violations” av Aggleton P/ Malcolm A/
Wood K (2005) Switzerland: UNAIDS. 74 sidor, men de forsta 13 sidorna ger en bra 6verblick
vad aids- stigma handlar om.

http://data.unaids.org/UNA-docs/JC999-HRViolations_en.pdf

Uganda: HIV and AIDS- related stigma, discrimination and denial av Mukasa Monico
S/Nuwagaba A/ Otolok Tanga (2001) Switzerland: UNAIDS. 34 sidor
http://whqglibdoc.who.int/unaids/2001/9291730939_eng.pdf

Om fattigdom och ojamlikhet

“AIDS: Africa's Greatest Leadership Challenge Roles and Approaches for an Effective
Response” av Alex de Waal. 5 sidor. http://www.justiceafrica.org/aidsl_2.html

Omvarldens syn pa hiv/aids i Afrika

Myths of Aids and sex av Charles L Geshekter. New African 1994. ca 2 sidor. Radikal artikel.
Kan vara intressant som diskussionsunderlag.
http://www.virusmyth.net/aids/data/cgafrica.htm

AIDS and poverty in Africa av Stillwagon. The Nation (21- 05- 2001). 3 sidor.
http://www.thenation.com/doc/20010521/stillwaggon

Hiv/aids konsekvenser pa samhallet
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http://data.unaids.org/UNA-docs/JC999-HRViolations_en.pdf
http://whqlibdoc.who.int/unaids/2001/9291730939_eng.pdf
http://www.justiceafrica.org/aids1_2.html
http://www.virusmyth.net/aids/data/cgafrica.htm
http://www.thenation.com/doc/20010521/stillwaggon

AIDS: The challenge of this century- Prevention, care and impact mitigation av Egerd/
Hammarskjold/ Munck (2001)

Gar att ladda ned fran www.sida.se under publikationer. Kapitel 5: Impact of the hiv/aids
epidemic (c:a 20 sidor) visar tydligt de konsekvenser som foljer i hiv/aids spar.

Reproduktiv halsa

“Protocol on the Rights of Women in Africa -An instrument for advancing Reproductive and
sexual rights™. Center of Reproductive Rights. Ca 20 sidor

Protocol on the Rights of Women in Africa ar ett uppseendevéackande internationellt fordrag
kring SRHR som bl.a. erkanner ratten till abort. 15 lander i Afrika har undertecknat protokollet
vilket innebar att det har status som ett juridiskt bindande fordrag.
http://www.reproductiverights.org/

"Urgent Measures Needed to Promote the Equality of Women and the Reduction of Women’s
Risk of Infection with HIV”” av The AIDS and Rights Alliance for Southern Africa (ARASA).

Ett lasvanligt dokument pa engelska och portugisiska om vikten av genusperspektiv pa hiv/aids.
(ARASA delar lokaler med Afrikagruppernas samarbetsorganisation Legal Assistance Centers.
Lironga Eparu, som ocksa ar en av Afrikagrupernas partners, & den namibiska
medlemsorganisationen.) ca. 20 sidor

http://www.lac.org.na/alu/aluARASA.htm

Motstdnd mot SRHR

“Understanding religious and political opposition to reproductive health’ av
IPPF/SIECUS/Planned Parenthood Federation. 7 sidor. Om abort och kondomer.
www.plannedparenthood.org/

The Less They Know- The Better” av Human Rights Watch (2004) (www.hrw.org/)

Uganda har lange varit kant som ett foregangsland i arbetet mot hiv/aids, bl.a genom regeringens
Oppenhet och att kondomanvandning uppmuntrats. L& om president Bushs ideologiska
ekonomiska bistand till Uganda har forandrat arbetet mot hiv/aids. USA:s bistand ar till stor del
oronmarkt for avhallsamhetsprogram, vilket innebéar att kondomer som ett skydd mot hiv/aids
marginaliseras. www.hrw.org. 80-sidig lang rapport, men sammanfattningen pa 5 sidor ger en
god 6verblick vad det hela handlar om.

Genusfragor

Men and AIDS: a gendered approach: 2000 World AIDS Campaign av UNAIDS
Finns bl.a pa thebody.com

The power of pleasure: The need to recognize women’s desires in the response to AIDS av
Cornwall och Jolly, IDS: Sussex 2004. 2 sidor
http://www.eldis.org/

Genus i krig
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“Darfur; Rape as a weapon of war: sexual violence and its consequences.”
Artiklar finns pa www.amnesty.org. ca 3 sidor vardera

Hiv/aids och barn

’Den nya barnfamiljen i Afrika - utan nagra foraldrar kvar i livet” Omvarldsbilder (031106) ” 4
sidor
www.Omvarldsbilder.se

Internationellt arbete

Declaration of Commitment on HIV/AIDS "Global Crisis — Global Action”

2001 samlades 189 statsdverhuvuden och regeringsrepresentanter i FN for att diskutera hur
varldens lander ska bekdmpa hiv/aids. Motet resulterade i handlingsplanen. "Global Crisis —
Global Action™ http://www.un.org/ga/aids/coverage. 15 sidor

Prevention/ Behandling

Testa sig: hivtestning- varfor, hur och dérefter’” 30 sidor, ’Behandla: hivinfektion och dess
behandling 50 sidor™. Léttlasta informationsfoldrar att ladda ned pa natet. http://www.hiv-
information.org/

Videofilmer:

Mother to child
Jane Lipman, 40 minuter, Sydafrika. (Tillhor serien Steps for the future)

Nyumba Ntobhu
IOGT-NTO: Mgongowazi fishbone Films, 28 minuter, Tanzania, Engelska/ svenska undertexter

Videofilmerna gar att distanslana fran Barnangens Varldsbibliotek i Stockholm.
Tel: 08-642 87 22

Boktips:
Den yttersta plagan. Boken om aids av Lars O. Kallings
Den &r inte skonlitterar, men l&sarvénlig och bra med ganska starkt internationellt fokus. (2005)

Nagra dagar till — en ung kvinnas kamp mot aids i Botswana av Anna Koblanck (2004)
Utan skuld — om sexuellt vald och aids av Charlene Smith (2003)

Jag dor men minnet lever — en personlig betraktelse om aids av Henning Mankell (2003)
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