Arets Varldsaidsdag:

Barn
| envarld
med aids

Temat for aretskampanj fran
Unaidsar »Children livingin a
world with AIDS», vilket ocksa
ar mottot for Varldsaidsdagen
den 1 december. Barnen som
drabbatsav att derasféraldrar
ar HIV-infekterade &r betydligt
fler &n debarn som har smittats
galva. Foraldral 6shet medfor
risk for social utsatthet och un-
dernéaring. Endast i i-lander
finnstillgang till modern HIV-
behandling men &ven hér fore-
kommer krankning av barns
réttigheter.
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Folkhalsoinstitutets affisch
infor arets Varldsaidsdag.

»Children living in a world with
AIDS» &r temat for drets kampanj fran
Unaids. Unaids bildades 1996 och &r
stott av sex andra FN-organ (Unicef,
UNDP, UNFPA, Unesco, WHO och
Véarldsbanken). Infor Vérldsaidsdagen
har Unaids presenterat ett omfattande
analys- och statistikmaterial i form av
ett pressmeddel ande. Dérav framgér att
barni ett globalt perspektiv & hart drab-
bade av HIV-epidemin. Forutom att en
miljon barn lever med egen HIV-infek-
tion har nio miljoner barn blivit féréld-
ral6sa pa grund av aids — 90 procent i
Afrika sbder om Sahara. Bara under
1996 smittades 400 000 barn yngre én
15 &r — 90 procent via sina modrar un-
der graviditet och forlossning eller via
amning. 10 procent smittadesviasex el-
ler blod och blodprodukter. Manga av
de barn som smittats via sex har blivit
utnyttjade av grannar eller sléktingar.
De barn som blivit foraldralosa &r spe-
ciellt utsatta. Unaids-kampanjen tar

upp manga problemomréden: stigmati-
sering och diskriminering av HIV-in-
fekterade barn, fattigdom, undernéring
och brist pa lakemedel samt barns rétt
till konfidentialitet, information, be-
handling och vérd.

Barn i u-lander

mest utsatta

De mest utsatta barnen finns i ut-
vecklingslanderna dar tillgangen pal&
kemedel mot HIV & praktiskt taget
obefintlig och dar 1akemedel ocksa mot
banala infektioner finns i mycket be-
gransad omfattning. | Afrika dverlever
bara 1/3 av HIV-infekterade barn sin 3-
arsdag och 8 procent av allabarni Zim-
babwe har forlorat sin mor i aids. Afri-
kahar hittills varit den tidigast och sv&
rast drabbade kontinenten, men liknan-
de problem utvecklas nu snabbt i Asien
och Sydamerika.

| Europavarierar situationenfor barn
mellan olikalénder [1]. | vardera Spani-
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enoch Italienfinnsdver 600fall av barn
med aids — de flesta smittade av drog-
missbrukande modrar. | Frankrikefinns
ocksadver 600fall, men har finnsforut-
om barn till médrar med drogmissbruk
ocksden stor andel barntill modrar fran
afrikanska lander. Totalt i EU-landerna
har 2 800 barn med aids rapporterats —
86 procent smittade av sina modrar.
Utanfor EU har i Ruménien 6ver 4 000
barn diagnostiserats med aids — huvud-
sakligen smittade av orena sprutor och
blodtransfusioner pa ingtitution eller
vid sukhusvard.

Specifikt europeiskt program
Europakommissionen [2] har ett

specifikt aidspreventionsprogram med

fyra huvudpunkter:

— Maéta och folja smittsamma sjukdo-
mars utbredning

— Motverkasmitta

— Information och utbildning

— Stéd for personer med HIV/aids och
motverka diskriminering.

Kommissionen stdder olika projekt
varav et & »European forum on
HIV/AIDS, childrenand families», vars
arbete startade 1993 i néra samarbete
med den europei ska uppfoljningsstudi-
enfor gravidaHIV-positivakvinnor och
deras barn (European Collaborative
Study = ECS). European forum har sitt
sdtei London och har tagit som uppgift
att initieraprojekt kring barn och famil-
jer drabbade av HIV. European forum
har arrangerat flera méten med multi-
disciplinéra teman syftande till en for
Europa gemensam god praxis vad gal-
ler barn som lever i en miljé med HIV.
Amnesomréden &r socialaaspekter som
familjestéd och fosterhemsplacering,
hal so- och sjukvardsaspekter som vard-
standard och tilllgang till mediciner,
skol- och barnomsorgsaspekter efter-
som barn dér fortfarandefar illaoch ne-
kastilltrade, integritets- och konfidenti-
alitetsaspekter samt rétti ghetsaspekter.

34 oktober 1997 anordnades av Eu-
ropean forum ett symposium i Sintra,
Portugal, med titeln »The rights and
needs of children living in aworld with
AIDS» med anledning av Unaids-kam-
panjen for &ret. Dar presenterades en
rad uppgifter om situationen i de euro-
peiska landerna. | manga lander finns
likartade regelverk men praxis varierar
fran land till land. Barn till HIV-positi-
vaforéldrar lever oftaunder svarasoci-
ala omsténdigheter och barnens réttig-
heter krénks ofta. D& 85 procent av bar-
nen till HIV-infekterade mddrar &r fris-
ka och utan egen kontakt inom vardap-
paraten uppstar ofta problem da for-
dldrarna blir gukare. Stora krav stélls
pa socialtjanster och andra instanser. |
ECS-studien bodde 60 procent av bar-
nen till HIV-positiva modrar vid 8 ars

4502

ader i annan vardnad an hos fora drar-
na [3] — oftast hos fosterfamiljer eller
déktingar.

Debarn som gélvaér HIV-infektera-
de & @n mer drabbade. Trots den utsat-
ta livssituationen lever mer én 75 pro-
cent av HIV-infekterade barn i Europa
langre an sex &r [4]. | méngalander in-
klusive Sverige kranks ibland — helt i
strid med FNs och EUs konventioner —
dessa barns réttigheter till ett normalt
liv, dvs deltagande i skola, barnomsorg
och andra barnverksamheter. Déremot
finns inom EU en medicinskt relativt
likvardig véard for HIV-infekterade
barn. | samtliga EU-lénder har &ven
barn tillgang till modern HIV-behand-
ling. | fragaomfleraav |dkemedien sak-
nas dock beredningsformer for sma
barn.

Risken for smitta mor-barn

kan minskas kraftigt

Med zidovudin(AZT)behandling till
kvinnan under graviditet och férloss-
ning och till barnet under sex veckor
kan risken for smittatill barnet reduce-
ras fran ca 25 procent till 8 procent [5].
For att HIV-infekterade gravida kvin-
nor skall kunna fa denna behandling,
maste allakvinnor erbjudas HIV-test ti-
digt under graviditeten. Nu nér denna
framgang med att forhindra att barn
smittas med HIV har uppnétts &r det
darfor viktigare an nagonsin att bibe-
hélla det allmédnna erbjudandet om
HIV-test till gravida kvinnor i Sverige.
Testet inférdesi Sverige redan 1987 pa
sa gott som alla médravardscentraler
och p& manga abortmottagningar [6],
och den hdga acceptansen pa 6ver 95
procent ses i andra EU-léander som ett
foredome. Ocksdi dessalander [7] och
i USA [8] har man nu rekommenderat
att HIV-test skall erbjudas till allagra-
vida kvinnor, och AZT-behandling till
dem som identifieras varaHI V-infekte-
rade.

67 smittade barn i Sverige

| Sverige kanner vi till totalt 67 smit-
tade barn av vilka 51 smittats av sina
mddrar — minst 17 har avlidit. Gravida
har erbjudits AZT-behandling sedan
september 1994, och endast tvabarn har
sedan dess smittats under fosterlivet el-
ler i samband med fédelsen. Av totalt
171 kvinnor i Sverige som f6tt barn se-
dan de HIV-infekterats kommer 42 frén
Sverige och 93 frén afrikanska |ander.
Av de 171 médrarnas 194 barn & 51
HIV-infekterade, dvs flertalet ar friska.
| en studiefran Stockholm hadebarntill
HIV-infekterade kvinnor i 56 procent
av falen mddrar med invandrarbak-
grund och i 25 procent modrar med
missbruksproblematik [9]. Tre fjérde-
delar av barnen levde med risken att bli
forddraldsa. En kartlaggning av HIV-

infekterade barn i Stockholms 1&n [10]
visade liknande siffror. | denna studie
hade 12 barn uppnétt skoldldern, och
placering i skola hade fungerat val en-
ligt de riktlinjer som utarbetats for
Stockholms stad [11]. | fem fall hade
problem uppstétt vid integrering i barn-
omsorg. Problemen kunde dock |6sas.
Né&gra nationella riktlinjer finns annu
inte.

Sammanfattningsvis & barn i vérl-
den hart drabbade av HIV pa olika sitt
— forutom stigmatisering pa grund av
HIV-infektion utgor fordldral 6shet och
dess konsekvenser i form av underng
ring och social utsatthet det storsta ho-
tet globalt sett. | Sverige och i dvriga
EU-lander finns tillgang till medicine-
ring men sociala problem &r vanliga,
och problem med kréankning av barns
réttigheter férekommer.
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