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AIDS — individ och samhalle, beteenden
och attityder

Det rader inte langre nagot tvivel om att HIV kommer att bli ett fdrédande
hot mot delar av manskligheten. | vissa omraden kan de produktiva
aldrarna riskera att narmast utplanas, i andra kommer sarskilt de svaga i
samhaéllet att drabbas. Detta intréffar i en tid da frigorelse- och utveck-
lingsarbetet kommit igdng i eftersatta delar av varlden och i en tid d&
medicinska och vetenskapliga framsteg i de industrialiserade landerna
fatt madnga invaggade i tron att alla sjukdomar gér att bota.
HIV tillhér gruppen lentivirus och dessa virus ter sig infernaliskt sinn-
rika och svaratkomliga fran snart sagt varje utgadngspunkt:
Virologiskt-immunologiskt forsvaras eller férhindras mojligheten att
finna behandlingsmetoder och vaccin bland annat p g a foljande karakte-
ristika hos dessa virus:
— lag antigenicitet
— uttalad "antigenic drift”’, dvs féranderlighet i det presenterande anti-
genet
— hog tolerans mot neutraliserande antikroppar
— affinitet till inte bara vissa lymfocyter utan ocksa till makrofager (som
finns bla i lever, lunga, benmarg, hud)
— affinitet ocksa till celler i CNS
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— virusets formaga att bygga in sig och vila i cellens arvsmassa.

Frén klinisk somatisk synpunkt tillkommer féljande problem:

— oklart lang serokonvertionslatens, dvs tid frdn smitta till bildande av
antikroppar

— lang, formodligen méngérig inkubationstid

— hog sjukdomspenetrans

— méngfasetterad och ofta svardiagnosticerad sjukdomsbild: opportu-
nistiska infektioner — olika former av tumorer

— hog dodlighet

— fr&nvaro av saval medicinsk profylax som varaktigt effektiv behand-
ling.

Den kliniska psykiatrin stélls bl a infor:

— virus som férmar passera blod—hjarnbarridren och som kan ge upp-
hov till olika CNS-skador — encepalofati, encefalit, psykos, demens,
liksom mer subtila och diffusa psykiska symptom

— reaktiva psykiska stérningar — saval fore som efter diagnos. AIDS-
skrack och AIDS-fobi

— fragestallningar som mangfasetterat och djupg&ende rér normer, for-
domar och tabuférestallningar.

Den traditionella narkomanvérden har fatt en ny och éverskuggande
dimension i HIV:

— risk for smittspridning vid delande av verktyg

— risk for sexuell smittspridning inom och via narkomangruppen

— narkomanernas mycket begrénsade formaga till beteendeférandringar
trots det dubbla hotet: narkomani och HIV

— risk for en exceptionellt snabb och stor 6verdédlighet i en redan drab-
bad grupp.

Epidemibevakningen och epidemiologin stalls bl a infér uppgiften att

— kartlagga smittans utbredning och férlopp

— bedriva aktiv smittsparning

— utreda mdjliga smittvagar

— bestamma storleksordningen pa risken vid olika riskbeteenden och
expositioner

— bestamma latenstider for serokonvertion

— bestdmma inkubationstider

— mata effekter av preventiva insatser.

Dessa forvantningar pa HIV-epidemibevakningen och epidemiologin for-

svaras av de speciella begrénsningar — tex helt eller delvis avidentifie-

rade prover, motstdnd mot att HIV-test inférlivas i sjukvardens 6vriga
rutinprover liksom motstdnd mot registrering, databearbetning mm —
som har géllt i manga lander sedan epidemins bérjan.

Den preventiva medicinen far i vantan pa vaccin koncentrera sig pa:

— HIV-anpassad sexualradgivning, tex uppskjuten sexualdebut, 6kad
kondomanvéndning, begrdansning av antal sexualpartners, tillampning
av sakert sex.

— Okad testverksamhet — inte begréansad till riskutsatta grupper

— ovrig informations- och raddgivningsverksamhet.

Sjukvardsorganisationerna behdéver redan nu anpassas till:

— de speciella somatiska och psykologiska vardproblem som den kom-
plexa AIDS-sjukdomen for med sig

— den inte forsumbara smittrisken i vardarbetet

— behovet av personalpsykologiskt stod bade for att bryta de féordoms-
attityder som finns gentemot de inte séllan socialt stigmatiserade HIV-
smittade och for att férhindra att empati 6vergar i burnt-out tillstdnd.
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Beteendevetenskaperna har hittills endast i blygsam omfattning engage-
rat sig i HIV-fragan. Det ar beklagligt eftersom smittan—sjukdomen &r ett
unikt exempel pa ett fenomen som har saval medicinska som sociala
orsaker och konsekvenser. HIV-smittan har ju sina rotter i individens
beteende liksom i gruppens attityder och normer, och det &r har som
kraftsamlingen mot smittspridningen maste dga rum.

Ett vetenskapsomrade som i detta sammanhang &r viktigt att utveckla
ar sexologin. Bade i Sverige och i andra lander finns i dag endast ytliga
kunskaper om befolkningens sexualvanor. Vi vet férmodligen allra minst
om sexualbeteendena i de grupper som det ar mest angelaget att ha
kunskap om: ungdomar, homosexuella, bisexuella och missbrukare. Vi-
dare rader stor okunnighet om hur vanligt férekommande — och bland
vilka — extrema riskbeteenden, tex analsex och promiskuitet, ar. Beteen-
devetenskaperna borde darfor snarast involveras i
— att kartlagga sexuella riskbeteenden
— att utveckla metoder for beteendepaverkan
— att utveckla metoder for att studera effekter av radgivning, information

och andra preventiva insatser.

HIV-epidemin stéller alltsa bade omedelbara och langsiktiga krav pa
varden, liksom pa de medicinska och socialpsykologiska vetenskaperna.
Men dven andra sektorer i samhaéllet engageras i HIV-bekampningen. S&
far tex polis och kriminalvard nya uppsdkande och omhéndertagande
uppgifter. Skolan och ungdomsverksamheter dras in i det preventiva
arbetet. Arbetsgivare och fackliga organisationer kommer snart att stallas
infor grannlaga problem d& det galler att undvika diskriminering och
utstotning. Samma fragestallningar star redan forsakringsvarlden infor.

Ytterst maste samhaéllet, med bevarande av respekt fér indvidens inte-
gritet, men ocksd med ansvar for att skydda andra och tredje man,
planera for att med varje mojlig, 6vervagd och accepterad dtgard bromsa
smittspridningen och ta hand om de smittade och sjuka.

| detta temanummer aterges nagra sociala och psykologiska perspektiv
pa HIV-epidemin. Bi Puranen ger inledningsvis en dversikt dver sexualite-
tens och de veneriska sjukdomarnas historia och ringar in det som kan
appliceras pa HIV/AIDS. Anders Annell beskriver utifran praktiska erfaren-
heter i kontakter med narkomaner hur HIV-testet upplevs. Sedan féljer
P C Jersilds monolog om AIDS som nu framférs pa arbetsplatser ute i
landet. Den gisslar de férdomar och den okunnighet som kantar sjukdo-
mens vag.

Sociologerna Bo Lewin och Sven-Axel Mansson tar i sina inldgg upp
sexuella beteenden och prostitutionens kundkrets. Bengt Brorsson byg-
ger vidare pa sina pagaende studier av befolkningens HIV-kunskap och
attityder till smittan och sjukdomen. Och Hans Lohmann ger n&gra kom-
mentarer till vad vi kan lara av tidigare katastrofer och hot.

Avslutningsvis tva kontrapunktiska inlagg: Joachim Israel vill i positiv
anda moéta HIV-smittan med fortroende for individen och stéd till infor-
mella sociala infrastrukturer medan Nils Bejerot varnar for att satta tro till
att alla ménniskor kommer att handla med sitt eget och andras béasta for
ogonen. Robert Olin

Gaéstredaktor for detta temanummer har varit Robert Olin, adjungerad profes-
sor i socialmedicin vid KTH, verksam som forskare vid Vardcentralen Kronan,
socialmedicinska institutionen, Karolinska Institutet och arbetar med HIV-epi-
demiologi och riskaspekter pa smittan.
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