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Halsosystem och HIV/AIDS-behandling

- mojligheter och utmaningar

Anna Thorson

Ambitionen att radikalt 6ka antalet individer som globalt har tillgang
till behandling av HIV/AIDS med antiretrovirala lakemedel har re-
sulterat i en stor méngd bistandsinsatser. | avsaknad av forskning
och utvardering avseende sa storskaliga behandlingsinitiativ fors
en internationell diskussion rérande de potentiella risker det stora
infléddet av pengar kan innebara fér svaga halsosystem och vilka ef-
fekter pa HIV/AIDS-epidemin som kan forvantas. Artikeln presen-
terar en genomgang av forskningsresultat och debatt, identifierar
angelagna forskningsomraden och konkluderar att expansion av
forskning och utvardering bor ske i lika snabb takt som upptrapp-
ningen av bromsmedicinprogram och inflédet av pengar.
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“Disparity is a shocking reality that we cannot hide from. This is a global injustice. 1t is a

travesty of buman rights on a global scale.”

Nelson Mandela om bristen pa antiretrovirala likemedel i liginkomstldnder vid ”the Internatio-
nal AIDS Society Conference” Paris, 2:a juli, 2003

Kostnader och vinster for
svaga halsosystem

Behandling av HIV/AIDS med anti-
retrovirala likemedel (bromsmediciner)
har pagatt sedan mitten av 1990-talet i
héginkomstlinder sisom Sverige. Un-
der det decennium likemedelsbehand-
ling har funnits till hands for ett relativt
fatal patienter har HIV/AIDS-epide-
min ohejdat skordat offer i de fattigare
delarna av virlden. 2005 rapporterades
nira 3 miljoner doda till foljd av HIV/
AIDS och en fortsatt 6kning av antalet
individer som lever med HIV. Upp-
skattningsvis var 38.6 miljoner indivi-
der HIV-positiva ar 2005 och av dem le-
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ver nistan tva tredjedelar i Afrika s6der
om Sahara'. Lig- och medelinkomst-
linder i s6dra och Gstra Afrika dr har-
dast drabbade av HIV/AIDS-epidemin.
Forutom 6kande barnadddlighet och
sjunkande férvintad livslingd noteras
neditgiende utvecklingsindex i flera av
de mest utsatta linderna®. HIV/AIDS-
epidemin 4r siledes inte bara ett akut
problem f6r hilsosektorn utan bidrar
till arbetskraftsbrist och nedbrytning
av sambhillsstrukturer, vilket férsvarar
offentlig styrning och medverkar till
social instabilitet
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Det internationella samfundet har
identifierat HIV/AIDS
som en pigiende katastrofsituation.
Med WHO 1 spetsen har ambitio-
nen att radikalt 6ka antalet individer
som har tillgang till bromsmediciner
resulterat i en stor mingd insatser. |
linje med Mandelas ord har frigan
om en 'minskliga rittighet’ till HIV/
AIDS-behandling vickt stort interna-
tionellt gensvar och férutom WHOs
”3 by 5 initiative” som syftade till att
behandla 3 miljoner HIV-positiva
individer 4r 2005 har ett stort antal
aktorer identifierat 6kad tillgang till
bromsmedicinering som en huvud-
fraga. Virldsbanken, Globala fonden
och den amerikanska regeringen (via
The US President’s Emergency Plan
for AIDS Relief (PEPFAR)) har under
den senaste ca trearsperioden avsatt i
runda tal drygt 5 miljarder US$ for att
forebygga och behandla HIV/AIDS i
liginkomstlinder. Mdngden donerade
medel f6r HIV/AIDS prevention och
behandling har sdledes 6verstigit all
forvantan och motsvarar i flera av de
drabbade linderna mer an hiften av
den érliga hilsobudgeten’.

Den riktade finansieringen med
medel 6ronmirkta for just HIV/AIDS-
behandling har orsakat en méingfacet-
terad internationell debatt avseende de
risker eller till och med nackdelar det
stora inflédet av pengar kan innebira
tor svaga hilsosystem med liag kapa-
citet att omhinderta medel och starta
behandlingsprogram®”’ . Andra redan
eftersatta sjukvardsomriden kan po-
tentiellt bli lidande nir resurser kon-
centreras till bromsmedicinprogram.
I en preliminir analys inom ramen f6r
en stérre studie av *System Wide Ef-

epidemin
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fects of the Global Fund (SWEF)” fi-
nansierad av USAID rapporterar man
fran Malawi hur medicinsk personal
forsvinner fran rutinsjukvarden till
bromsmedicinprogram  finansierade
av Globala fonden och hur icke-medi-
cinsk personal utbildar sig till *Volon-
tary counselling and testing’ (VCT)
specialister och didrmed viljer bort
mojligheter att arbeta inom exempel-
vis hembaserad malariasjukvard®.

Oro uttrycks ocksd 6ver att fokus
pé det essentiella forebyggande HIV/
AIDS arbetet forsvinner nidr man
expanderar medicinering, medan an-
dra réster hivdar att en expansion av
behandlingsprogram ocksé leder till
synergieffekter for organisationen av
forebyggande arbete®’. Storre, om in
inte fullstindig enighet, rader dock
om den otvetydigt stora betydelsen av
forebyggande HIV/AIDS-arbete med
primir prevention.

Okad  kondomanvindning
firre parallella sexuella relationer
rapporteras
sjunkande HIV-prevalens i utvalda
grupper i bade sédra Afrika och In-
dien. Svarigheter foreligger da man
anvinder HIV-prevalens istillet for
incidens for att utvirdera primir pre-

och

vara forklaringen till

vention, dock pekar resultaten i po-
sitiv riktning'*'?. Ett fital kostnads-
effektivitetsstudier visar ocksd att
prevention oftast ar mer I6nsamt dn
medicinsk behandling. Hundra gang-
er hogre kostnad per intjinade DALY
t6r bromsmedicinbehandling jaimfort
med VCT rapporterar en kostnadsef-
fektivitetsstudie och dn tydligare har
vinsterna visats for prevention av mo-
der till barnsmitta (PMTCT)? ">, Att
jaimfora effekterna av preventiva- och
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bromsmedicin- program dr dock svart
di interventionerna ofta innehaller
flera olika komponenter som tillsam-
mans med externa okontrollerbara
faktorer potentiellt kan bidra till en
uppmitt positiv effekt. Argument fér
en expansion av medicinsk behand-
ling betonar att kostnadseffektivitet i
det har fallet dr ett for smalt matt da
bromsmediciner kan ha positiva ef-
fekter i vidare bemarkelse med vinster
som dr svarare att mata, sisom posi-
tiva effekter pa samhillsstrukturer
samt Okat fortroende for sjukvarden
och offentligt ledarskap.'®

Fragan
avsedd for en global expansion av
bromsmedicinering dr riktig dr dock
inte lingre relevant eller etiskt for-
svarbar d4 implementering 1 dagsldget
redan pagir for fullt. Fragan 4r istillet
om de okade resurserna kommer att
uppnd millennium-malet: att vinda
HIV epidemins framfart senast ar
2015? Utmaningen bestir i att bade
tillcodose ett snabbt, riktat svar pa
det skriande behovet av prevention
och HIV/AIDS-behandling samtidigt
som strukturer for att tillhandahalla
livslang behandling maste byggas upp
och underhdllas. Utan att Gvriga delar

om  bistindssatsningen

av hilsosystemet utarmas.

Bromsmediciner och
HIV-incidens

Forskning som direkt studerat ef-
fekterna av bromsmediciner pd HIV/
AIDS epidemins utveckling i form
av antal férhindrade infektioner sak-
nas dnnu. Hypoteser avseende kon-
sekvenserna omfattar potentiella po-
sitiva effekter (det vill siga ledande
till en sjunkande incidens) sdsom att
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6kad bromsmedicintillging kommer
att leda till reducerat stigma, fler som
utnyttjar VCT och dirmed hogre ac-
ceptans av primir prevention samt att
bromsmediciner sinker nivan HIV-
virus i blod och pa sd sitt reducerar
smittsamheten’.
ende virusnivier i blod och kropps-

Nyare studier avse-

vatskor visar diaremot att dessa inte
alltid korrelerar och att héga virus-
nivaer i sidesvitska, och dirmed hog
smittsamhet, kan kvarstd trots adek-
vat behandling"’.

Matematiska projektioner f6r medi-
cinernas effekter pa epidemins utveck-
ling baserade pd populationsbaserade
studier ifran Uganda dr delvis pessi-
mistiska. Bara bromsmediciner kom-
mer inte ha ndgon effekt pd en full-
skalig epidemi som den i Uganda. Inte
forran mediciner tillsammans med ett
preventivt vaccin finns till hands spar
man nagon verklig nedging av HIV-
incidensen, och da bara om man lyck-
as na ut med primir prevention och
att reducera sexuella riskbeteenden'®.
Bist resultat fis om behandling startar
tidigt i epidemins skede, det vill siga
da HIV-prevalensen ej éverstigit 5 %,
visar en annan modelleringsstudie.
Forfattarna konkluderar att bromsme-
dicinbehandling 6ver tid fir en 6kad
positiv effekt bade for individen och
fér epidemiutvecklingen, men att det
forutsitter adekvat medicinering, god
“adherence” (“foljsamhet”), och att
riskbeteenden inte 6kar".

Vi vet ocksa mycket lite om de ef-
fekter behandling har pa riskbete-
enden i form av oskyddat sex i olika
befolkningsgrupper och miljéer. En
fungerande bromsmedicinbehandling
ger ett friskare och lingre liv med fler
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tillfallen till sexuella kontakter, men
huruvida behandling leder till ett 6kat
eller minskat risktagande har inte stu-
derats i lag- och medelinkomstlinder
med hog HIV-prevalens och mesta-
dels heterosexuella smittvigat’.

Risk f6r bdde ©kad smittsamhet
samt resistensutveckling pa grund av
att patienten ej tar sin bromsmedicin
enligt ordination finns naturligtvis
ocksa. De bromsmedicinprogram som
rapporterar hég “foljsamhet” i ldgin-
komstlinder 4r NGO-program som
karaktiriseras av personalkrivande
satsningar pa radgivning och stéd un-
der behandlingen. Det dr tveksamt om
det gir att uppna och pa sikt uppritt-
halla sa hoggradig ”féljsamhet” 1 natio-
nella behandlingsprogram dir syftet
ir att rekrytera si manga behdvande
som mojligt £6r behandling samtidigt
som personalbristen dr akut.?

Personalbrist och koordinering
Kober och Van Damme beskriver hur
just brist pd personalresurser — och
inte pengar - dr det stérsta hindret
for att utvidga behandlingsprogram
med bromsmediciner i fyra av de
mest HIV/AIDS drabbade linderna i
sodra Afrika och hur man trots det
ej identifierat strategier for att ndrma
sig en 16sning?'. De betonar ocksa att
bistindsgivare har ett ansvar for fra-
gan, inte bara genom att finansiera
sjukvirdspersonal pa plats utan dven
genom att satsa pa grundutbildning,.
Stefan Hanson och medarbetare
vid IHCAR pavisar den nddvindiga
avviagningen mellan antalet behand-
lade patienter och personaltillging i
en analys av nationella och bistinds-
givar-planer fér bromsmedicinering
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1 relation till ldkartillgang i Tanzania.
Hanson et al visar hur personalbrist dr
en starkt begrinsande faktor for anta-
let individer som kan behandlas med
bromsmediciner och hur den nationel-
la planen f6r HIV/AIDS vird och be-
handling (The National Care and Tre-
atment plan), liksom WHOs 73 by 57 i
Tanzania har helt orealistiska mal*.

Bass belyser i en rapport ytterligare
en dimension av avvidgningsproble-
matiken mellan kvantitet och kvali-
tet”. PEPFAR finansierar via USAID
och CDC tva olika program i Uganda.
I det ena viljer man att satsa en stor
del av de donerade medlen péd dtgir-
der som syftar till att behalla patienter
pa behandling istillet f6r pa mer eller
fler likemedel. I det andra prioriteras
snabb expansion med rekrytering av
sd manga patienter som mojligt f6r be-
handling oavsett virdens kvalitet och
langsiktiga mal. Bass rapport illustre-
rar ocksa hur koordinering mellan bi-
stindsfinansierade program for HIV/
AIDS-behandling brister, nigot som
ocksd framhallits nir implementering
av "The Global fund to fight AIDS, Tu-
berculosis and malaria® diskuterats®. T
en analys fran 2004 av de bistindsme-
del som inkommit till Tanzania Gron-
markta f6r HIV/AIDS prevention och
behandling betonar forfattarna vikten
av en koordineringsmekanism ledd
pa hog niva i Tanzania. Erfarenheter
fran stora infléden av pengar dir man
dtagit sig drsvisa uppdrag att spendera
dessa pia bromsmedicinering i Tanza-
nia har visat tecken pa att inflédet kan
ha haft en nedbrytande effekt. Nya be-
handlingsinitiativ har hamnat utanfor
givna ramverk och koordinering har
brustit®.
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Vardsokande och tillgang till
behandling

WHO, som syftade till att behandla 3
miljoner HIV-positiva individer, det
vill siga ca hilften av de behévande,
ar 2005 rapporterar i juni 2005 att de
uppnitt mindre 4n hilften av sin mal-
sittning med totalt c:a en miljon per-
soner pd behandling eller c:a 15% av
det totala antalet behévande. I Afrika
s6der om Sahara var andelen rappot-
terade pa behandling i juni 2005 dnnu
ligre, ca 11 %°. WHO har identifierat
brist pa personal och teknisk expertis
tillsammans med en alltfér kortsiktig
ekonomisk planering som begrinsan-
de faktorer.

Inte bara personalbrist begrinsar
tillgangen till vard, flera rapporter be-
lyser dven andra svirigheter. Vardso-
kande for HIV/AIDS-patienter i be-
hov av bromsmedicinering begrinsas
1 hég grad av stigma och strukturella
faktorer.

I Botswana bedéms stigma vara den
enskilt viktigaste forklaringen till att i
initialskedet endast en brikdel av dem
som behévde bromsmediciner nddde
fram till det nationella behandlings-
programmet™. I takt med att moj-
ligheterna till medicinsk behandling
okar och HIV/AIDS i det allminna
medvetandet Gvergdr fran att vara en
dédsdom till en mindre skrickinja-
gande kronisk behandlingsbar sjuk-
dom bér dock stigma som dr associerat
med oundviklig d6d och smittsamhet
reduceras. Vad som kvarstar déirefter
ir troligen det stigma som uppstar
genom att HIV/AIDS-sjuka indivi-
der associeras med utanférskap och
brytande av gingse samhillsnormer®.
Snarlika mekanismer finns beskrivna
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tor tuberkulos dir behandling funnits
under ett halvt sekel, medan stigmati-
sering fortfarande i hég grad begrin-
sar vardsokandet?’.

Precis som fo6r tuberkulos drabbar
stigma associerat med HIV/AIDS
kvinnor starkare 4n min, och bidrar
sdrskilt till att begrdnsa kvinnors till-
gang bade till prevention och behand-
ling. Ndstan 50 % av de som lever med
HIV/AIDS i vitlden idag dr kvinnor
och i Afrika s6der om Sahara dr 60
% av de HIV-infekterade kvinnor. In-
cidensen stiger bland kvinnor ocksa
i de yngre dldersgrupperna Gverallt i
virlden®. Sexuellt tving och vild, be-
grinsad tillgang till: egenbestimman-
de, utbildning, pengar och sjukvird
tillsammans med ddliga kunskaper
om HIV prevention, lagar och egna
rittigheter gbér kvinnor extra utsatta
for HIV/AIDS epidemin. Ett belysan-
de exempel finns fran Kenya dir man
fann att firre kvinnor 4n min anvin-
der sig av VCT trots att fler kvinnor
smittats av HIV. Kvinnor utnyttjade
ocksd 1 ligre grad mojligheterna att
fa gratis kondomer i samband med
VCT-besok och kvinnor rapporterade
generellt ligre kondomanvindning dn
min®.

Under senare tid har ocksa framhal-
lits hur sjukvardspersonal vidmakthal-
ler stigma 1 sina kontakter med utsatta
patienter genom att falla in i invanda
makthierarkier. Grethe Fochsen och
medarbetare vid IHCAR har visat att
nir vardgivare dessutom drivs av ett
eget kommersiellt intresse kan ojim-
liketer i den erbjudna varden bli dn
mer patagliga®. Dock dr privata vard-
givare i manga av liginkomstlinderna
en viktig grupp som inte kan forbi-
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ses nir det giller vard av sjukdomar
som dr associerade med stigma som
HIV/AIDS och tuberkulos. Manga
patienter féredrar behandling inom
den privata sektorn dir anonymiteten
ir storre och varden ibland mer littill-
ginglig. Koordinering och 6kat sam-
arbete mellan privat och offentlig sek-
tor genom sa kallade private-public
partnerships” med syfte att 6ka moj-
ligheterna till kontinuerlig vird och
uppfolining av HIV/AIDS patienter
ir dirfér nédvindigt, inte minst for
att stoppa felanvindning av likeme-
del och resistensutveckling™.

Formella och informella kostnader
associerade med “gratis” vard ir ytter-
ligare en hindrande faktor. Erfarenhe-
ter frin tuberkulossjukvarden talar ett
tydligt sprak, dir kostnader f6r bland
annat transport, diagnostik, mat till-
sammans med informella kostnader i
samband med likarkonsultation och
medicinering utgdr ett konkret hin-
der for att fa tillgang till gratisvarden
inom tuberkulosprogrammet *" .

Utan riktade insatser for att speciellt
nd kvinnor och andra utsatta grupper
1 behov av prevention och behandling
riskerar tillgangen till bromsmedici-
ner alltsa forbli ojimlik. En ojimlik
vard som inte nar ut till alla behévan-
de drabbar inte bara de utsatta indi-
viderna utan ocksa méjligheterna till
positiva folkhilsoeffekter.

Sammanfattande slutsatser

Konkreta resultat av forskning och
utvirdering av storskaliga bromsme-
dicinprogram i laginkomstlinder
finns i stort sett 4nnu inte. Att avvak-
ta utvirdering och forskning som kan
ligga till grund f6r evidensbaserade
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strategier dr heller inte mojligt av etis-
ka skil. Istdllet maste, som Bennet et
al formulerar det, expansion av utvir-
dering och forskning ske i lika snabb
takt som upptrappning av bromsme-
dicinprogram och inflédet av pengat’.
Féljande forskningsomraden dir vi
vid Enheten for Internationell Hilsa
(IHCAR) pa Karolinska Institutet
bedriver forskning dr nagra av de an-
geligna omrdden som dirfér bor prio-
riteras i de linder dir en snabb expan-
sion av bromsmedicinprogram sker:

* mitbara effekter pi HIV/
AIDS-epidemin, det vill siga
incidensstudier

e sexuellt risktagande i relation
till behandling

e barridrer och hinder fér jimlik
och hillbar HIV/AIDS pre-
vention, vard och behandling

e koordinering, organisation
och dynamik inom bistandsfi-
nansierad HIV/AIDS preven-
tion, vard och behandling

* hilsosystemeffekter  inklude-
rande studier av:

o personalresurser

o vardstruktur, kvalitet och
hilsoutfall inom HIV/
AIDS-sjukvarden
som inom andra tresufs-
svaga sjukvardsomriden
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Health systems and HIV/AIDS treatment

- Obstacles and opportunities

The ambition to radically increase access to anti-retroviral treatment for HIV positive
individuals has resulted in an unprecedented in-flow of development aid specifically
targeted for this purpose. Since there is a lack of research and evaluation of major
anti-retroviral treatment initiatives a lively international discussion is ongoing, deba-
ting the potential pit falls for weak health systems and its possible consequences
for the HIV/AIDS epidemic. The article presents a review of research and debate
and identifies pertinent research areas. It concludes that research and evaluation
urgently need to be expanded to keep up with the ongoing scale-up of anti-retroviral
treatment programmes and in-flow of money.

Key words: HIV, AIDS, health systems, anti-retroviral, research, evaluation, global
health initiatives
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