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· En kamp både i Sverige & Indien
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Situationen i Indien
Arbetet mot HIV i Indien började för ca 20 år sedan, då olika organisationer från utlandet började motarbeta sjukdomen. Efterhand uppmärksammades viruset allt mer och man började prioritera bekämpningen av det och utvecklingen tog lång tid. I Indien är kulturen väldigt djupt rotad i invånarna och religionstillhörighet är något mycket viktigt. Dessutom talar man inte särskilt mycket om sex och samlevnad och de flesta äktenskapen är arrangerade.
Den kristna kyrkan i Indien gör framsteg och det är de som gör det mesta arbetet mot HIV. NLHMB (National Lutheran Health and Medical Board) har 4 verksamhetscenter. De finns i städerna Chennai (Tamilnadu), Guntur (Andhra Pradesh), Chilakaluripet (Andhra Pradesh) och i Rajamundry (Andhra Pradesh). På dessa fyra platser finns dagcenter och kliniker, i Guntur finns också ett hospice. I Chennai ligger huvudcentrat och en av de 4 klinikerna, Gurukul Clinic.
I arbetet utgår man från 4 huvudspår, Care, Treatment, Advocacy och Awareness in schools.
Care: Det finns kliniker dit man kan komma för att testa sig, få rådgivning, bara prata med någon eller se på TV. Detta för att personerna som är HIV-positiva ska känna sig trygga och orka fortsätta kämpa.
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Treatment: Om man har påvisat HIV hos en person kan denna komma till något av de centra som finns för att få dropp. Man ger inte ut ARV-mediciner (Anti RetroViral), eftersom de delas ut gratis till registrerade HIV-positiva på statliga kliniker.
Advocacy: På de flesta platser i Indien är det män som bestämmer. I ett äktenskap kan det gå till så att om kvinnan talar om att hon blivit HIV-positiv slängs hon ut på gatan. Hennes familj stöter bort henne och hon blir lämnad ensam. NLHMB kan hjälpa till med en advokat om kvinnan känner sig felaktigt behandlad.
Awareness in schools: Personal åker ut till olika skolor och undervisar om sjukdomen; berättar vad det är, hur det sprids och hur man förhindrar det. I skolorna måste lärare vara väldigt försiktiga med vad de lär ut till barnen, när det gäller sex och samlevnad. Anledningen är att barnens föräldrar kan bli upprörda och protestera av en eller annan orsak.
I Indien har staten tagit över styret av bekämpningen av HIV, vilket inneburit både för- och nackdelar. En fördel är att arbetet blir mer utspritt och man kan få hjälp subventionerat eller gratis. Att gå till ett offentligt sjukhus för att få hjälp med HIV kräver mycket mod. Detta p.g.a. den stigmatisering som finns (helt enkelt att de smittade blir utstötta och utpekade som något man inte alls vill ha med att göra, kan liknas vid de förr så avskydda daliterna som inte ens fick existera).
I och med att många inte vågar gå till en statlig klinik, vänder de sig till lokalortens ”healer”. Det är mycket farligt och ”healers” använder osäkra metoder för att försöka bota de som är sjuka. Gravida kvinnor löper störst risk att bli allvarligt skadade när de ska bli ”botade”. De fattiga är utsatta och hamnar i en ond cirkel om de får ett dåligt testresultat. För det första är de rädda för att synas på statliga kliniker, men de har absolut inte råd till att gå till en privat klinik. Därför använder de sig av sina lokala ”healers”. Dock lyckas en del ta sig till något av centren, där de får gratis och diskret hjälp av utbildad personal och sjukvårdare. Den onda cirkeln kommer när de får svar om sin HIV-status. Får de reda på att de är positiva blir de förstås förkrossade, den vanligaste första reaktionen är ”jag kommer att dö!”, sedan stöter vänner och familj bort dem. Kvar finns då ingenting; inga vänner, ingen familj och en dödsdom väntar om man inte får hjälp. Vad har man då att leva för?

NLHMB arbetar mycket på denna punkt, det psykologiska. De har hög kvalitet på sina utbildningar och går helhjärtat in för sin verksamhet. Det senaste de riktar in sig på är själva kyrkorna och de religiösa ledarna. Eftersom religionen är något mycket viktigt, är det också viktigt att stigmatiseringen och diskrimineringen inte tar sig in i kyrkorna. De har speciella utbildningsprogram för kyrkliga ledare, t.ex. präster, som får lära sig att bl.a. ge rådgivning och acceptera den HIV-positiva för den hon är. De försöker sedan sprida denna acceptens och sin kunskap om sjukdomen till församlingen.
Situationen i Sverige

Det första fallet av AIDS i Sverige dokumenterades år 1982, för ca 27 år sen. Man misstänker att sjukdomen kom från USA till Europa och Sverige, med början i Afrika. Sjukdomen var vanligast bland homosexuella män och man riktade därför in sitt arbete där först. Samma år som det första AIDS-fallet upptäcktes startades en hälsomottagning i Stockholm, Venhälsan, som riktade in sig på homo- och bisexuella män. RFSL (Riksförbundet För Sexuellt Likaberättigande) hade redan innan detta börjat tänka på hur man bäst kunde bekämpa denna epidemi, som man fortfarande inte visste exakt vad det var. RFSL sammanfattade de åtgärder som borde vidtas för att förhindra epidemin, där man bl.a. skrev hur viktigt det var med vidare forskning, upplysande information till allmänheten och att starta fler mottagningar. Dock fick RFSL ingen större respons till sina förslag. Därför gav de ut ett informationshäfte om hur homo- och bisexuella män kunde undvika sexuellt överförbara sjukdomar.
Stigmatiseringen och diskrimineringen i epidemins början, i Sverige, var stor och många smittade orkade inte med den kritik de fick. RFSL startade därför ett projekt för att minska diskrimineringen och för att hjälpa de sjuka att få en bättre psykisk hälsa. En rad myndigheter uppmanade homo- och bisexuella att testa sig för HIV, dels för att kunna dokumentera epidemins utveckling och för att förhindra spridningen.
Dock uppmärksammade man, tillslut, att enbart HIV-testning inte förebygger spridandet, utan att man måste förändra allmänhetens syn på sjukdomen och deras egna sexliv. Inte förrän år 1986 började man se på sjukdomen som ett allvarligt hot mot människan och att starka insatser krävdes för att kunna hindra epidemins framfart.
RFSL består av ett nätverk av olika avdelningar på flera platser i Sverige. De har genom eget praktiskt arbete medverkat i arbetet mot HIV. De har t.ex. anordnat kampanjer med information om sjukdomen och hur man kan förhindra den, informerat allmänheten på olika sätt och besökt olika platser, där man vet att sexuell verksamhet förekommer, för att informera och sprida kunskap. RFSL har också startat jourer dit man kan komma eller ringa för att få stöd, hjälp och rådgivning. Man har alltså övergått till att arbeta mer på det praktiska planet och att fokusera på psykisk hälsa. Information i skolor är en viktig del i arbetet.
I Sverige samarbetar många olika organisationer och myndigheter mot sjukdomen, men det är framförallt organisationerna som utför det praktiska arbetet. Man har tillsammans tagit fram olika metoder för att förhindra spridningen. Kondom är det enklaste sättet att på ett någotsånär säkert sätt skydda sig mot HIV och andra STD´s (Sexually Transmitted Diseases). Därför satsar både myndigheter och organisationer på att öka tillgängligheten på kondomer. I Sverige kan man få gratis kondomer upp till 20 års ålder, på t.ex. ungdomsmottagningar.
Smittvägar

HIV smittar genom:
       HIV smittar inte genom:

Oskyddat samlag
        Kyssar*, saliv
Blod & kroppsvätskor
        Användning av samma
        bestick, handduk, pool,
Användning av samma
        toalett, säng, glas eller
spruta

        koppar, kläder eller när 


        man delar mat
Blodtransfusion



        Att någon nyser eller
Från mor till barn vid
        hostar på någon annan
graviditet och amning



        Att myggor eller andra



        insekter biter en smittad



        och en icke-smittad



        Att PLHIV går till


        tandläkaren



        Skyddat sex, kondom
* Om det ska smitta via kyssar måste personen utan HIV ha grova sår i munnen och den smittade blöda kraftigt i sin mun. Även då är risken liten.
Indien & Sverige

	Sverige
	Indien

	Befolkningsantal
	9,2 00 000
	1169, 000 000

	Antal smittade (2001)
	ca 2 550
	ca 2,6 00 000

	Antal smittade (2007)
	5 000
	2,4 00 000

	Smittade i % (2001)
	0,028 %.
	0,22 %.

	Smittade i % (2007)
	0,054 %.
	0,2 %.





                Ref. 

Denna statistik är baserad på de bästa möjliga källorna som finns, dock är det baserat både på registrerade uppgifter och på uppskattningar. Ingen kan säga exakt hur många som har HIV, man kan bara gissa, förutom det antal människor som testats.
Här kan man dock se att antalet PLHIV (People Living with HIV) i Indien håller på att minska, samtitigt som det i Sverige ökar. I vilket av länderna satsar man på att bekämpa sjukdomen?
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