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Dystert resultat av traditionell HIV-prevention

Information och kunskap om HIV och
dess smittvigar, kondomanvindning
samt tidig diagnostik och behandling av
andra sexuellt oOverférda infektioner
(STD) har lénge setts som hornstenar i
det forebyggande HIV-arbetet. Sillan
har insatser pa dessa omraden ifraga-
satts eller utvirderats, utan de har ge-
nomgéende forutsatts vara av godo.

Den minskning av HIV-prevalensen
som setts i delar av Afrika och Asien har
antagits bero pa beteendeférandringar
med senarelagd sexualdebut, minskat
antal sexualpartner och 6kad kondom-
anvindning, utan att det gatt att kartlag-
ga om - och i sa fall vilka - insatser som
haft effekt. Kritiker menar att den
iakttagna minskningen ir ett uttryck for
epidemins naturliga férlopp — med en
uppnadd méttnad som ir oberoende av
s k preventiva atgarder.

Den studie fran Zimbabwe som presen-
teras i PLOS Medicine i mars i ar ar dér-
for vilkommen och kan forhoppningsvis
fungera som 6gondppnare for dem som
foresprakar »mer av samma sak« nir
bristen pa effekt av preventionsinsatser
patalas. Studien genomfordes av forska-
re fran Zimbabwe i samarbete med en-
heten for infektionsepidemiologi vid
Imperial College i London.

Tolv samhillen av olika karaktir i
Ostra Zimbabwe randomiserades for att
jamfora basala preventionsinsatser med
en »samordnad och integrerad sam-
hélls- och klinikbaserad prevention«.
Denna innebar intensifierad radgivning
riktad till specifika grupper, som prosti-
tuerade och deras potentiella kunder,
vilka soktes upp pa arbetsplatser, mark-
nader och vanliga métesplatser som ba-
rer och 6lhallar avs k peer educators (ut-
bildade personer fran riskgruppen
sjalv). Utéver denna radgivning gavs till-
gang till kostnadsfri och férenklad dia-
gnostik och behandling av STI, fri till-
gang till kondomer fér mén och kvinnor
samt 6kad radgivning och uppmaning
till HIV-test pa héilsocentraler. Dess-
utom var avsikten att erbjuda alternati-
va forsorjningskéllor fér prostituerade
genom utbildning och mikrolan. Denna
del av insatsen fungerade emellertid
inte, vilket anges bero palandets prekira
situation med en ekonomi i fritt fall.

Resultaten mdttes i form av serokonver-
sion fran HIV-negativt till HIV-positivt
status under en period av tre ar, foriand-
ring i antalet partner och oskyddade
samlag med fasta och tillfdlliga partner,
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manniskors - kvin-
nors — valmojlig-
heter ocka nir det
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symtom pa och tid fér genitala sar och
flytningar. Dessutom studerades kun-
skap om HIV samt hur och niar man s6k-
te kontakt med hélsovard. Pa grund av
stor rorlighet hos populationen var det
mojligt att f6lja upp bara 55 procent av
de ursprungligen inkluderade. Dock var
det ingen initial skillnad mellan migre-
rade och bofasta.

Forfattarna fann ingen skillnad pa sam-
hillsniva vad géllde incidensen av HIV-
serokonversion, som uppgick till 1,8 per
100 personar. Daremot visade det sig att
nagot farre mén hade smittats av dem
som deltagit i programmets aktiviteter i
interventionsbyarna. Médnnen dar hade
ocksd mera kunskap, firre oskyddade
samlag med tillfilliga partner och mind-
re av symtom pa STI under kortare tid,
tydande pa effektivare behandling.

For kvinnorna var resultaten istort de
omvianda med 6kad HIV-incidens, ckat
riskbeteende, som sex vid yngre alder,
och mer av oskyddat sex med tillfallig
partneriinterventionsbyarna.

Varfor? Studien var designad att upp-
tacka en 40-procentig effekt. Mgjligen
var detta fér optimistiskt, men inte ens
en positivtendens kunde pavisas. Obser-
vationstiden kan naturligtvis ha varit for
kort. Viktigare dr nog de bedrévliga eko-
nomiska férhallandena, som begrinsar
minniskors valmoéjligheter — ocksa nér

»Aven om det var positivt att
madnnens kunskap och beteen-
de forbattrades vagar forfattar-
na stdlla den obehagliga fra-
gan: Anvdnder vi fel metoder
och/eller ger vi fel budskap?«

det handlar om sex - och inte ger kvin-
nor mojlighet att utnyttja de tekniker
som faktiskt finns.

Aven om det var positivt att minnens
kunskap och beteende forbittrades va-
gar forfattarna stilla den obehagliga fra-
gan: Anvinder vi fel metoder och/eller
ger vi fel budskap? Skulle atgirderna
vara effektiva i en yngre epidemi med
hogre incidens, mindre diffusa sexuella
nétverk, svagt utvecklad STI-behand-
ling, mindre féorekomst av HSV 2-infek-
tion, lagre migration och stabilare eko-
nomi?

Slutsatsen blir att i en »mogen« epidemi
som i Zimbabwe med mer dn 20 procent
av den vuxna befolkningen infekterad
och med en sjunkande HIV-incidens pa
1,8 procent arligen &r detta inte rétt sétt
att angripa problemet. Vid preventions-
insatser ar det viktigt att analysera utfal-
let inte bara pa individ- utan ocksa pa
samhallsniva.

Det framhalls som nédvéndigt att sat-
sa pa storre program for fattigdomsbe-
kdmpning, framfor allt inriktad péa ut-
bildning av unga kvinnor for att undvika
beroende av prostitution. Kanske ar det
dags att satsa mindre, inte mer, pa tradi-
tionella preventionsinsatser eller at-
minstone att komplettera riskundvikan-
de, som aterhallsamhet med penetre-
rande sex, med utvidgad testning och be-
handling, preexponeringsprofylax och
manlig omskérelse?
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