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SAMMANFATTNING

Hiv och aids har funnits bland oss i 6ver ett kvarts sekel. Trots framgangar i
arbetet med att férebygga hiv och med att nd ut med bromsmediciner till allt
fler, nysmittas arligen miljoner manniskor éver hela virlden. Hiv och aids ar
en komplex utmaning som berér stora delar av de drabbade samhillena och
himmar bade den sociala och ekonomiska utvecklingen samtidigt som redan
uppnadda utvecklingsframsteg riskerar att raseras. Epidemin ar dirfor ett
omfattande utvecklingsproblem, snarare in en isolerad hilsofriga. Mot den-
na bakgrund, samt allvaret vad giller dess omfattning och spridning globalt,
utgor hiv och aids en central prioritering i Sveriges internationella arbete.

Denna policy syftar till att skapa en grundliggande plattform for Sveriges
internationella agerande pa hiv- och aidsomridet. Malet med policyn ir
minskad utsatthet for hiv och aids och 6kade méjligheter till ett virdefullt
liv for de grupper som frimst drabbas.

Genomf6rande av policyn bidrar till mélet f6r det internationella utveck-
lingssamarbetet, att skapa forutsittningar for fattiga minniskor att férbittra
sina levnadsvillkor. Bland de globala utmaningar som regeringen har identi-
fierat inom ramen f6r Sveriges politik for global utveckling (PGU) &terfinns
fortryck och smittsamma sjukdomar och andra hdlsohot. Denna policy ir
ett bidrag i Sveriges anstringningar att méta dessa utmaningar och tar sin
utgdngspunkt i rittighetsperspektivet och fattiga minniskors perspektiv pa
utveckling. Det innebir bl.a. att Sveriges internationella arbete p4 hiv- och
aidsomradet genomsyras av kravet pé stirkt respekt for de minskliga rittig-
heterna och 6kad jimstilldhet. Individen sitts i fokus. Med denna utgéngs-
punkt uppmirksammar policyn dven unga minniskors och srbara gruppers
behov av 6kad synbarhet och méjligheter att paverka sina levnadsvillkor.

I policyn understryks att en effektiv respons pi hiv och aids méste ske
utifrdn epidemins omfattning, spridning och utseende, vilken skiljer sig &t i
olika delar av virlden. Atgirderna maste dirfor vara anpassade till det lokala
sammanhanget och de specifika malgruppernas behov.

Regeringen kommer sirskilt att prioritera det férebyggande arbetet samt
lindrandet av de 18ngsiktiga effekterna av hiv och aids. I policyn konstateras
dven att Sverige ska verka for att stirka forskning kring savil det forebyg-
gande arbetet som de langsiktiga effekterna.
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Policyn ska omsittas i strategier for samarbetet med linder, regioner och
organisationer, men ocks3 utgdéra ramverk for Sveriges arbete vad giller
internationell policyutveckling och normativ verksamhet.

Genomforandet av policyn kriver ett aktivt engagemang av ett stort antal
aktorer — statliga och icke-statliga — i Sverige och internationellt. En samsyn
kriavsiagerandet och insatserna méste utgora stod for de drabbade lindernas
egna prioriteringar, planer och program. Vikten av ett ansvarsfullt ledarskap,
bade pa det politiska planet och inom det civila samhillets organisationer,
understryks. Erfarenheter visar att sddant ledarskap dr nédvindigt for att
lyckas i kampen mot hiv och aids.
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1. Inledning

Aven om 33 miljoner manniskor idag' lever med hiv?, varav de allra flesta
i fattiga delar av virlden, s har glidjande nog férekomsten pa global niva
stabiliserats. Samma positiva trend giller flera av de virst drabbade linder-
na. Genom stora internationella satsningar och enskilda linders dtaganden
har idag tre miljoner minniskor i 14g- och medelinkomstlander tillging till
bromsmediciner. Trots dessa framgingar nysmittas enligt FN:s berikningar
2,7 miljoner minniskor av hiv &rligen, varav merparten ir unga minniskor
i fattiga linder. Aven om tillgdngen till bromsmediciner har 6kat saknar
fortfarande tva tredjedelar av de behévande nédvindig behandling. Tva mil-
joner minniskor dor i aids till f6ljd av hiv varje 4r.

Spridningen av hiv drivs av komplicerade orsakssamband. Hiv ir bredare
in en rent medicinsk friga och handlar om rittvisa och maktférhallanden
i samhillen. Epidemin har fatt starkast fotfiste och har mest lingtgiende
konsekvenser i de delar av virlden som priglas av fattigdom, social oritt-
visa och dir bristen pd jaimstilldhet mellan kénen ir stor. Att respekten for
minskliga rittigheter stirks och att jaimstilldheten 6kas ir dirfor avgérande
for att bromsa spridningen och lindra konsekvenserna av hiv. Samtidigt ir
sambanden mellan fattigdom och hiv komplexa. Bakomliggande faktorer
som péverkar spridningen i méinga linder ir t.ex. avsaknad av fungerande
hilsosystem, brist p4 tillgang till niringsrik mat och missbruk av alkohol och
andra droger. Det sistnimnda har inte sillan en koppling till det konsrelate-
rade valdet som i ménga fall ligger bakom smittspridningen.

Hiv-spridningen karaktiriseras av tva trender: sjukdomens globalisering
samt dess feminisering. Hiv och aids &terfinns idag i alla delar av virlden,
men Afrika sdder om Sahara ir fortfarande virst drabbat. Feminiseringen av
hiv, att allt fler kvinnor och flickor drabbas, ir ocks4 tydligast i denna region
men mirks i allt storre utstrickning dven i andra delar av virlden.

! Report on the global AIDS epidemic 2008 (UNAIDS)

2 Hiv (humant immunbristvirus) &r ett virus som successivt bryter ned kroppens
immunfoérsvar. En hiv-infektion laker inte spontant men det finns idag effektiv
behandling som stoppar 6kningen av viruset. Aids (acquired immune deficiency
syndrome) &r ett syndrom som definieras av de olika infektioner och tumérer som en
obehandlad hiv-infektion i slutstadiet leder till. Hiv kan 6verféras via blod, sperma och
slidsekret. Hiv kan ocksa 6verforas till barnet via graviditet, férlossning och amning.
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Omfattningen och spridningen av hiv, liksom dess utveckling 6éver tid,
skiljer sig &t mellan olika delar av virlden och paverkas bdde av underliggan-
de och av mer direkta orsaker. Det finns dirfor inte en global hiv-pandemi
utan flera olika epidemier (se vidare bilaga 1). Kunskap om vad som driver
spridningen av hiv i olika omriden ir avgdrande for en effektiv respons, hi-
rav detinternationellt vedertagna uttrycket "lir kinna din epidemi”. En grov
uppdelning kan géras mellan koncentrerade och generaliserade hiv-epide-
mier. P4 ett 6vergripande plan mits fdrekomsten av hivi andelen manniskor
i en befolkning som lever med sjukdomen, sd kallad prevalens. Minst lika
viktigt dr antalet nysmittade 6ver tid, sd kallad incidens, samt att analysera
vilka grupper i en befolkning som 16per en hogre risk att smittas med hiv.
Tillgéng till tillforlitlig information om dessa data, bide p& nationell och
internationell niv4, ir angeldget.

Koncentrerade hiv-epidemier kinnetecknas av att spridningen primirt sker
inom de grupper i en befolkning som har en 6kad risk att smittas av hiv pa
grund av sin utsatta situation, s& kallade sdrbara grupper. Dessa utgors bl.a.
av min som har sex med min, injicerande missbrukare och de som siljer
sex och deras kunder. [ koncentrerade epidemier ir de nationella prevalens-
siffrorna ldga, runt en procent, men bland de sarbara grupperna kan de vara
10-20 procent. I generaliserade hiv-epidemier sprids hiv huvudsakligen inom
den allminna befolkningen, framforallt genom heterosexuella kontakter.
De generaliserade epidemier dir mer dn 15 procent av befolkningen lever
med hiv benimns hyperepidemier. Omriden dir bdde koncentrerade och
generaliserade epidemier forekommer parallellt kallas blandade hiv-epide-
mier.

Minskliga rittigheter (MR) och hiv ir intimt sammankopplade, i sdvil
koncentrerade som generaliserade epidemier. Mianniskors sdrbarhet fér hiv
okar nir deras minskliga rittigheter inte respekteras, inte minst rittigheter
tillhérande sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR). Tillsammans med femi-
niseringen av hiv visar detta pa att respekten for de minskliga rittigheterna
maste stirkas och att jimstilldheten mellan kénen maste 6kas for att ef-
fektivt bekdmpa hiv och aids.

De sambhilleliga och sociala konsekvenserna av hiv och aids i de hrdast
drabbade linderna ir ytterst patagliga. Fattiga minniskor ér sirskilt sirbara
vad giller konsekvenserna av epidemin. Unga minniskor 4r ocksi utsatta.
Antalet forildralosa barn 6kar och en trygg uppvixt saknas f6r den 6ver-
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vigande delen av dessa. De mer 6vergripande ekonomiska effekterna ir
sirskilt kinnbara inom vissa omrdden sdsom hilso- och undervisningssekto-
rerna, jordbruket och industrin. Omfattningen av de samlade effekterna ur-
holkar utvecklingspotentialen i manga linder. Fattigdomsbekidmpning och
frimjande av utveckling ir diarfor centrala inslag i arbetet med att lindra

epidemins konsekvenser.

Den storsta utmaningen kring hiv och aids kvarstdr, nimligen att forebygga fortsatt
spridning. Antalet wysmittade per dr dir mer éin dubbelt sd mdnga som de som un-
der samma tid for forsta gdangen fdr tillgdng till bromsmedicin. Detta dir en ohdllbar
ekvation. Samtidigt dir det viktigt att ldngsiktigt hantera de ekonomiska, sociala och
kulturella effekterna som hiv och aids for med sig

Erfarenheter under de senaste decennierna visar att hiv och aids ir svart,
komplext och kinsligt men ocksa att epidemin ir méijlig att forebygga. Alla
linder som har lyckats vil har tva saker gemensamt: ett politiskt ledarskap

som omsitter dtaganden i handling och ett aktivt civilt samhille.
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2. Syfte

Syftet med policyn ir att skapa en grundliggande plattform for Sveriges
internationella agerande p4 hiv- och aidsomradet.

3. Policykontexten

Policyn grundar sig i mélet for internationellt utvecklingssamarbete, att
bidra till att skapa forutsittningar for fattiga minniskor att forbittra sina
levnadsvillkor och regeringens politik for global utveckling (PGU), vars
dvergripande mal ar att bidra till en rittvis och héllbar global utveckling.
Centralti PGU ir rittighetsperspektivet och fattiga minniskors perspektiv
pa utveckling. Rittighetsperspektivet innebir att den enskilda individens
frihet och rittigheter sitts i centrum. Fattiga manniskors perspektiv stiller
individen i fokus genom att utgd fran hennes verklighet, erfarenheter och
prioriteringar. Policyn utgir fran att hiv och aids ir ett dvergripande hot mot
utveckling, snarare in ett isolerat hilsoproblem. Detta synsitt understryks
bl.a. av de globala utmaningar som identifieras inom PGU, sirskilt utma-
ningarna fortryck och smittsamma sjukdomar och andra hélsohot. Mot denna
bakgrund, samt allvaret vad giller sjukdomens omfattning och spridning
globalt, ligger Sverige vikt vid att pd olika sitt stivja spridningen av hiv
samt att hantera dess lingsiktiga effekter. Detta arbete dr ocksa centralt for
att framgangsrikt och varaktigt kunna bekimpa fattigdom, uppné millen-
niemélen och i sin tur bidra till en rittvis och héllbar global utveckling. I
bilaga 2 redovisas vidare hur policyn tar sin utgdngspunkt i nationella och
internationella policybeslut och styrdokument.
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4. Ovgripande mal, utgadngspunkter och
verksamhetsomraden

4.1 Overgripande mal

Det 6vergripande malet fér denna policy dr minskad utsatthet fér hiv och

aids och 6kade méjligheter till ett virdefullt liv fér de grupper som frimst
drabbas.

4.2 Utgangspunkter

Respektera minskliga rdttigheter och framja jamstdlldhet
Tillimpningen av rittighetsperspektivet och fattiga méinniskors perspektiv
pé utveckling betyder att individen sitts i fokus. Det innebir att Sveri-
ges internationella arbete p4 hiv- och aidsomrddet genomsyras av kravet
pa stirkt respekt for de minskliga rittigheterna och 6kad jimstilldhet.
Att de minskliga rittigheterna, savil de medborgerliga och politiska
som de ekonomiska, sociala och kulturella, garanteras och efterlevs ir
centralt i arbetet med att effektivt bekimpa hiv och aids. Diskrimine-
ring och krinkningar av de minskliga rittigheterna paverkar bade sprid-
ningen av hiv och minniskors méjligheter att fi vard och behandling.
I manga linder har kvinnor och unga minniskor sm& mojligheter att
gora sina roster horda, vilket forsvarar deras méiligheter att paverka sina
levnadsvillkor. Detta giller pA samma sitt minniskor som lever med hiv
och aids, min som har sex med min, injicerande missbrukare, de som
siljer sex och deras kunder och andra sirbara grupper. Yttrandefrihet,
oberoende medier och ritten att organisera sig dr dirfor grundliggan-
de. Att virna om yttrandefriheten ar viktigt for att minniskors kunskap
om de komplexa orsakssamband som driver spridningen av hiv ska 6ka
och fér att minniskors instillning till hiv och aids ska kunna férindras.
Andra grundliggande rittigheter i kampen mot hiv och aids ar ritt-
ten till utbildning och ritten till hilsa. Inte minst giller detta ritten till
sexuell och reproduktiv hilsa och sexuella och reproduktiva rittighe-
ter, dir utgdngspunkten ir alla minniskors lika méjlighet till ett ansvars-
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fullt, tillfredsstillande och sikert sexualliv och att utan tving, vald eller
diskriminering kunna bestimma &ver sin egen kropp och reproduktion.

P4 manga hall i virlden krinks sivil kvinnors som homosexuellas, bi-
sexuellas och transpersoners (hbt-personers) sexuella och reproduktiva
hilsa och rittigheter. Detta fir omfattande konsekvenser for spridningen
av hiv. Den stora merparten av alla nya hiv-infektioner 6verfors sexuellt
och i samband med graviditet, férlossning och amning. Sdrbarheten for hiv
dkar genom sexuellt dverforbara infektioner, konsrelaterat vald och brist
pa information, kunskap och tillgdng till preventivmedel, sdsom kvinnliga
och manliga kondomer. Genom att linka samman insatser for sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter med hiv-férebyggande arbete ges dirfor
kraftigt utokade mojligheter att bromsa epidemins spridning.

Den allminna principen om icke-diskriminering dr grundliggande och
aterfinns i alla konventioner om minskliga rittigheter. Manniskor som for-
vigras sina rittigheter ir sirskilt utsatta och Iper storre risk dn andra att
smittas med hiv. Genom att garantera dem deras minskliga rittigheter blir
de mindre sirbara for hiv och aids. Ingen minniska ska bli utsatt for stigma
eller diskriminering p4 grund av sin hiv-status. Samtidigt drabbas hiv-po-
sitiva personer i stor utstrickning av savil diskriminering som stigma. De
exkluderas i samhillet och vigras likabehandling, exempelvis p& arbets-
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marknaden och nir det giller tillgdng till vrd och behandling. Detta leder
i sin tur till att det forebyggande arbetet av hiv forsvéras.

Bristande jamstilldhet dr en bidragande orsak till att allt fler kvinnor och
flickor lever med hiv. Kvinnor och flickor 4r ocks4 sirskilt drabbade av ef-
fekterna av epidemin. De blir ofta ensamférsorjare och huvudansvariga for
vard av anhoriga. Krinkningar av kvinnors och flickors rittigheter forsvérar
bade arbetet med att férebygga och att mildra effekterna av hiv och aids.
Att frimja jimstilldhet mellan min och kvinnor ir darfor nédvindigt for att
effektivt kunna bekimpa epidemin. Kvinnors och flickors rittigheter méste
respekteras och de méste f4 makt att sjilva bestimma 6ver sina kroppar,
sin sexualitet och sin reproduktion. Kvinnor och flickor méste ges 6kade
moijligheter att paverka sina levnadsvillkor. Detta giller dven kvinnor och
flickor som siljer sex, ir hiv-positiva, funktionshindrade och tillhér gruppen
hbt-personer.

En central utgdngspunkt i detta arbete ir att utmana den traditionella
synen pa kvinnor och min och deras inbérdes relationer. Min maste borja
forespraka storre jamstilldhet mellan kénen, ifrdgasitta traditionella mans-
roller och kénsrelaterat vald. Mins ansvarstagande for barn och omsorg om
sina familjer ir centralt for det férebyggande arbetet liksom deras delaktig-
het i epidemins effekter. Utan forandrade attityder och beteenden hos min
och pojkar kvarstdr ojimlika maktstrukturer.

Det dr samtidigt viktigt att se att &ven man och pojkar har sirskilda behov
och ir sarbara nir det giller hiv och aids, ofta till f6ljd av den traditionella
mansrollen.

Ocksd bakomliggande orsaker till bristande jaimstilldhet méste angripas.
Kvinnor och flickor behéver f3 ckat ekonomiskt oberoende och makt att
bestimma 6ver sina egna liv. Detta underlittas genom méijlighet till utbild-
ning, arbete och ritt till 4gande och arv.

Oka unga minniskors och sarbara gruppers mojligheter att paverka sina
levnadsvillkor

Med utgéngspunkt i sévil kravet pa stirkt respekt fér de minskliga rit-
tigheterna som okad jamstilldhet lyfts ocksd unga minniskor och sarbara
grupper fram.

Minga barn och ungdomar bir p4 hiv sedan fodseln. Andra har smittats
genom sexuella kontakter, dvergrepp eller missbruk. Det stora antalet unga
hiv-positiva visar pa denna grupps sirbarhet for hiv och gér insatser for att
nd barn och ungdomar sirskilt angelidgna. Unga flickor ar speciellt sirbara
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for hiv da de utsitts for sexuellt och annat vald. P& grund av ojamlikheter
i samhillet tvingas de ocksd ofta ha sexuella relationer med ildre min.
Aven unga minniskor har en sexualitet och ritt till ett positivt, ansvarsfullt
och sikert sexualliv, oavsett hiv-status. Tillgang till sexualundervisning och
information om hiv och aids, inte minst i skolorna, dr dirfor nédvindigt.
Likas3 ir tillgdng till ungdomsmottagningar, som erbjuder information och
upplysning samt frivillig testning och radgivning, centralt.

Om spridningen av hiv bland unga ska kunna minskas pé ett effektivt
sitt dr det viktigt att unga mianniskors roll i det forebyggande arbetet stirks.
Aven i arbetet med att lindra de lingsiktiga effekterna av hiv och aids krivs
ett engagemang av unga minniskor. Unga ir inte enbart malgrupp for insat-
ser, utan méste ses som aktorer som tillits padverka beslutsfattande.

Sérbara grupper hamnar ofta utanfor férebyggande och behandlande
dtgirder och loper dirfor en hogre risk att smittas av hiv in den allminna
befolkningen. Vilka som inkluderas i begreppet sérbara grupper kan variera
i rum och &ver tid. Traditionellt ingdr i begreppet sirbara grupper min
som har sex med min, injicerande missbrukare, de som siljer sex och deras
kunder. Andra grupper som kan ha en 6kad sirbarhet for hiv ir kvinnor,
unga minniskor, migrantarbetare och flyktingar, hbt-personer, funktions-
hindrade, interner och urbefolkningar.

I koncentrerade epidemier har dessa grupper en 6kad sdrbarhet och upp-
visar hogre hiv-prevalens in den genomsnittliga befolkningen. Detta kan
ocksa vara fallet i generaliserade epidemier. For att undvika att hiv sprids till
breda folklager ir det viktigt att sdrbara gruppers utsatthet uppmairksam-
mas och att de gors mindre sarbara.
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4.3 Verksamhetsomraden

Forebygga spridning och mildra ldangsiktiga effekter

Sverige ska sirskilt prioritera det forebyggande arbetet av hiv samt lindran-
det av dess langsiktiga effekter. Detta arbete ska genomsyras av kravet p
stirkt respekt for de minskliga rittigheterna och 6kad jamstilldhet. Huvud-
sakligen ska arbetet inriktas pa frimjandet av bittre villkor och méjligheter
f6r kvinnor och flickor, unga minniskor och grupper som I8per hog risk att

smittas av hiv och att d6 i fértid av aids.
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4.3.1 Forebyggande arbetet avgorande

Den fortsatta spridningen av hiv virlden &ver gor det férebyggande arbe-
tet avgdérande. Detta ska prioriteras i Sveriges internationella agerande pa
hiv- och aidsomradet. For Sverige ir det sirskilt angeldget att angripa de
bakomliggande orsakerna till spridningen av hiv.

Ett effektivt och framgangsrikt forebyggande arbete fordrar att respekten
for minskliga rittigheter stirks och att jimstilldhet mellan kénen okas.
Vidare krivs ett brett angreppssitt for att nd hela befolkningar; vuxna, ung-
domar och barn.

Respekten fér minniskors sexuella och reproduktiva hilsa och rittigheter
ir nédvindig for att kampen mot hiv och aids ska vinnas. Min och kvinnor,
barn och ungdomar, oavsett hiv-status, sexuell liggning och konsidentitet
maéste darfor f3 tillgang till information och kunskap om hiv och SRHR. Sa-
dan information och kunskap kan dven ha betydelse fér manniskors beslut
om de egna sexualvanorna. Aktuella studier visar att flera samtida partners
i kombination med 1&g kondomanvindning 6kar risken for hiv. Tillging till
preventivmedel ir centralt. Méjligheterna att anvinda savil befintliga som
nya preventionsteknologier méste provas fullt ut. Stod till forskning kring
savil vacciner som s.k. mikrobicider ir fortsatt angeliget.

Ett framgéngsrikt forebyggande arbete kriver att stigma och diskrimine-
ring motverkas och att dppenhet frimjas pé alla niver i samhillet. Detta
moijliggdrs av god, icke-diskriminerande lagstiftning som efterlevs, allmin
tillgang till information och kunskap om de minskliga rittigheterna samt
att de demokratiska processerna fungerar s att mianniskor kan utdva sina
rittigheter.

De sarbara grupperna ir ofta dr marginaliserade i samhillet och nés sillan
av forebyggande insatser. Hiv fortsitter dirfor att spridas inom dessa grup-
per men ocksd frdn dem ut i befolkningen i stort. Bdde malgruppsspecifika
insatser och dvergripande &tgirder krivs for att bromsa hiv-spridningen.
Exempel pé riktade insatser ir sprututbyten for injicerande missbrukare,
inom ramen for breda behandlingsprogram, och tgirder for att nd dem som
siljer sex och deras kunder med savil foérebyggande som behandlande &t-
girder. Riktade insatser vad giller injicerande missbrukare bér kontinuerligt
utvirderas for att sikerstilla att oonskade effekter ej uppstar.
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Ett effektivt forebyggande arbete fordrar att information, kunskap och
forebyggande insatser ocksa riktar sig till redan hiv-positiva for att méjlig-
gora ansvarstagande och skydd av partner eller barn — inf6r, under och efter
fodseln — och diarmed bidra till att vidare spridning férhindras. Detta kriver
tillgdng till testning och radgivning liksom god médrahilsovard samt insat-
ser for att forebygga 6verforing av hiv frdn mor till barn. I detta arbete méste
dven minnen involveras.

Ett effektivt forebyggande arbete kriver sévil medicinsk som socioeko-
nomisk forskning, sarskilt vad giller de bakomliggande orsakerna som driver
spridningen av hiv.

Sverige ska verka for att:

e Kravet p3 stirkt respekt fér de minskliga rittigheterna och 6kad
jamstilldhet genomsyrar arbetet med att férebygga hiv. Hiv-prevention
ska vara rittighetsbaserad och anpassad till malgruppens behov, oavsett
hiv-status. Mins och pojkars ansvar for jamstéilldhet méaste 6ka.

e Minniskor som 16per hogre risk att smittas med hiv synliggors och
ges okade moijligheter att paverka sina levnadsvillkor.

e Kvinnors och mins, flickors och pojkars sexuella och reproduktiva
hilsa och rittigheter, med tillhérande service, sikerstills.

¢ Unga minniskor, pojkar och flickor, ges tillgdng till relevant sexual-
undervisning och ungdomsvinlig service som inkluderar information
om SRHR, sexuellt 6verforbara infektioner och hiv-prevention.

e Medicinisk och socioekonomisk forskning om foérebyggande av hiv
stirks.

Det forebyggande arbetet maste samtidigt ses i sitt sammanhang. Ef-
fektiva forebyggande atgirder kriver fungerande vird- och behandlingsin-
satser. Tillgang till behandling 6kar minniskors vilja att testa sig. Att min-
niskor kinner till sin hiv-status ar grundliggande for att smittspridningen
ska kunna bromsas. Dirfor dr testning och rddgivning ett centralt element
i det forebyggande arbetet. Mojligheter till behandling kan ocksé bidra till
att stigma och diskriminering reduceras. Fungerande vird och behandling
fordrar i sin tur att nationella hilsosystem stirks.

Sverige skainom ramen forsittinternationella arbete verka férbreda, langsik-
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tigalosningarpdbehandlingsomridet. Dettakanske genomattfinansielltstod
gestill relevanta organisationer, att verka for att nationella hilsosystem stirks
liksom att tillgdngen till likemedel i de mest utsatta linderna ckas. For det se-
nare avser Sverige att aktivt stodja genomférandearbetet med den handlings-
plan 3 som har férhandlats fram inom ramen fér Virldshilsoorganisationen.

4.3.2 Uthalligt engagemang krévs
I linder hart drabbade av hiv och aids paverkar epidemin alla ni-
vaer i samhillet och fir lingsiktiga konsekvenser. For att lindra des-
sa krivs en bred och varaktig respons. Fér Sverige idr det angeliget att
ocksé prioritera mildrandet av de langsiktiga effekterna av hiv och aids.
[ sdrskilt utsatta linder 4r de demografiska konsekvenserna dramatiska,
sdsom okad dédlighet bland vuxna, stigande barnadédlighet, sjunkande
medellivslingd och férindringar i befolkningsstorlek och struktur. For in-
divider och hushall som drabbas av hiv och aids blir féljden bl.a. inkomst-
bortfall, férsimrad livsmedelsforsérining och 6kade kostnader f6r vard. Ett
okat antal foraldralosa barn som i méanga fall tvingas sluta skolan och ta ett
forsorjnings- och vardgivande ansvar i tidig 8lder 4r en allvarlig effekt. Utan
sina forildrar blir de unga mer sarbara for fattigdom, sjukdomar och sexuell
exploatering. Ensamma ildre ir en annan effekt. Fungerande sociala trygg-
hetssystem borgar for att dessa konsekvenser av epidemin mildras.

En 6kad brist pa jimstilldhet, inte minst vad giller vard av anhériga i
hemmet dir kvinnor och flickor férvintas ta pé sig rollen som huvudansva-
riga, foljer ocksd i epidemins spar. Detta medfor att flickor tvingas lamna
skolan och att kvinnor lever utan inkomst av arbete och med 6kat beroende
av manliga sliktingar. Att frimja mins ansvarstagande for barn och omsorg
om sina familjer 4r darfor centralt.

Hiv och aids leder till att kvalificerad arbetskraft insjuknar och dér, vilket
far laingtgdende konsekvenser frimst i de virst drabbade linderna. Utbred-
ningen av hiv och aids leder brist pa personalresurser inom si gott som alla
samhillssektorer. Sarskilt hilso- och utbildningssektorerna ar hirt drabbade.
Personal forloras nir anstillda insjuknar, avlider eller tvingas virda sjuka an-
héoriga. Konsekvenserna blir bl.a. att tillgdngen till utbildning och kunskap,
inte minst fér den unga generationen, minskar. Brist pa utbildning leder i

3 Global strategy and plan of action on public health, innovation and
intellectual property
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sin tur till minskad jimstilldhet mellan kénen och simre forsérjningsma;-
ligheter. For hilsosektorn ¢kar dessutom péfrestningarna pd redan svaga
system i méanga linder av det stora — och ofta 6kande — antalet hiv-positiva
och aidssjuka. Det faktum att manga av de sjuka samtidigt har tuberkulos
eller andra sjukdomar anstringer hilsosystemen ytterligare. Férutom detta
bidrar rekryteringen av billig hilsopersonal fran syd till nord och konkur-
rensen fran resursstarka initiativ inom de drabbade linderna sjilva till att
hilsopersonal limnar den offentligt finansierade primirvarden. Att stirka
de nationella hilsosystemen, inklusive infrastruktur och personalresurser,
ar darfor avgdrande.

Dirutdver, nir arbetskraft inom jordbruket och fiskeniringen insjuknar
och dor i fortid hotas livsmedelssikerheten. Detta giller ocksd pé sikt ef-
tersom viktiga yrkeskunskaper gér forlorade. Att verka for att inkludera ef-
fekterna av hiv och aids inom sivil jordbrukssektorn som fiskeniringen ar
saledes angeliget.

Sverige ska verka for att:

e Kravet pa stirkt respekt for de minskliga rittigheterna och ckad
jamstilldhet genomsyrar arbetet med att mildra epidemins langsiktiga
effekter. Detta innebir frimst att synliggéra och hantera kvinnors,
barns och ungdomars sirskilda utsatthet men ocksé att involvera mén
i jamstilldhetsskapande aktiviteter.

e Hiv och aids blir del av det breda hilsoarbetet och dirmed ocksa
drabbade linders samlade utvecklingsanstringningar. Internationellt
stdd pa hiv- och aidsomridet ska anpassas till samt stédja nationella
prioriteringar, planer och program.

e Nationella system, inklusive hilso- och utbildningssystem, och in-
hemskt institutionsbyggande stirks. Detta innebér bl.a. att i hilso- och
sjukvardssystemet fraimja integrerandet av sexuell och reproduktiv hil-
soservice med forebyggande dtgirder och vard- och behandlingsinsatser
av hiv och aids. Det innebir vidare att frimja malet om utbildning for
alla sa att bade flickor och pojkar far grundlidggande skolutbildning.

e Sociala trygghetssystem, inklusive socialférsakringssystem, utveck-
las och stirks.

e Forskning om de l4ngsiktiga effekterna av hiv och aids samt méijlig-
heterna att lindra dessa stirks.

SVERIGES INTERNATIONELLA HIV- OCH AIDSARBETE
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Hiv och aids ger omfattande effekter for de drabbade samhillena och
allvarliga konsekvenser kvarstir under lang tid framéver. Kopplingen till
sex av FN:s 4tta millenniemal visar p4 epidemins konsekvenser ur ett storre
utvecklingsperspektiv. Ett brett angreppssitt ir darfor centralt. Hiv och aids
ir en utmaning som kriver langsiktighet och uthéllighet hos alla inblandade
aktorer, sirskilt hos de drabbade linderna sjilva men ocksa hos bistadndsgi-
vare.

For att pa ett effektivt sitt kunna mildra effekterna av hiv och aids krivs
fordjupad forskning om dess 14ngsiktiga ekonomiska, sociala och kulturella
konsekvenser.

FOTO: PLAN ROA, PANAMA
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5. Genomforande

Laér kdnna din epidemi

Forattbromsaspridningen avhivirettlangsiktigt och brettangreppssittnod-
vindigt. Effektiva insatser for att forebygga hiv, behandla de drabbade samt
mildra de [angsiktiga effekterna kriver att dtgirderna ir anpassade till det lo-
kala ssmmanhanget och till den specifika malgruppens villkor. P4 sa vis kan
stodetriktastill de minniskor som harstérstbehov. Malgruppsspecifikainsat-
ser bor kombineras med integrering av hiv- och aidsinriktade atgirder i bre-
dare program och sektorer eftersom de bdda angreppssitten stirker och kom-
pletterarvarandra. Atthavetskap om epideminsutseende—hurhivspridsoch
vilkasom frimst smittas—ir grundliggande for att utforma effektiva dtgirder.

Hiv-epidemierna skiljer sig 4t mellan linder och regioner, men ocksd
inom regioner och inom linder. Att géra en analys av hiv-epidemin 4r darfor
centralt. Ambitionsnivin och relevansen for olika insatser méiste utgé fran
hiv-epidemins omfattning, spridning och utseende.

I genomférandet av denna policy ir ett samstimmigt agerande centralt,
oavsett pa vilken niva eller genom vilka kanaler stédet sker. Policyn ska om-
sittas i samarbets- och organisationsstrategier eller andra relevanta styr- och
beslutsdokument. Vidare ska denna policy beaktas vid Sveriges internatio-
nella agerande vad giller policyutveckling och normativt arbete, bl.a. i FN,
EU, internationella finansieringsorgan och regionala organ.

Utover dvergripande policyutveckling och normativt arbete sker det
svenska stodet genom bilateralt, regionalt eller multilateralt samarbete
samt genom en kombination av dessa kanaler. Bilateralt st6d kanaliserat via
multilaterala organisationer, s.k. multi-bi, ir en annan méjlig stodform. Stod
kan ocks3 ges till institutioner med ett i huvudsak finansiellt uppdrag. Den
politiska dialogen ir ytterligare en vig for paverkan.

En central del av den samlade svenska insatsen ir stodet via det civila
samhillets organisationer. Genom att utnyttja olika aktérer och modeller
for den svenska insatsen kan stod till malgruppsinriktade insatser kombine-
ras med stéd till integrering av bredare tgirder.

SVERIGES INTERNATIONELLA HIV- OCH AIDSARBETE
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6. Roll- och ansvarsférdelning

Alla aktorer behovs

Genomférandet av denna policy kriver ett aktivt engagemang av ett stort
antal aktorer — statliga och icke-statliga — i Sverige och i de drabbade lin-
derna.

Civila samhillet spelar en central roll i arbetet mot hiv och aids med
sin breda sfir av olika rostbirare och organisatdrer av tjinster, exempel-
vis religidsa samfund och sammanslutningar, enskilda organisationer och
nitverk av minniskor som lever med hiv och aids, liksom parlamentariska
organisationer. Aven privata foretag och arbetsmarknadens parter ir viktiga
i sammanhanget. Civila samhillets organisationer spelar delvis olika roller
i arbetet p& hiv- och aidsomrddet. I manga fall ir de, i sin roll som organi-
satorer av tjinster, genomforare av projekt och program. Detta kan ske helt
eller delvis finansierat av offentliga medel. I andra sammanhang agerar de
rostbirare, exempelvis som opinionsbildare, mobilisatdrer och granskare.
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Béda dessa roller ir centrala och kompletterande, men kan ibland st4 i kon-
flikt med varandra. Det finns manga stora och resursstarka aktdrer inom det
civila samhillet men ocksd manga sma och resurssvaga. Detta giller inte
minst i de drabbade linderna, dir sddana aktérer kan komma att behova
sarskilt stod.

Privata sektorn spelar en allt viktigare roll i arbetet mot hiv och aids. Ni-
ringslivet kan bidra inom det reguljira utvecklingssamarbetet (exempelvis
via nya stodformer som selektivt samarbete) men ocksé spela en central roll
bortom bistdndet, sisom vad giller foretagaransvar. For foretag i linder som
ir hart drabbade ir det exempelvis nédvindigt att pa arbetsplatsen ha ett vil
utvecklat och icke-stigmatiserande regelverk for hiv och aids. Erfarenheter
har visat pa mycket vil fungerande samarbeten mellan svenska féretag och
deras dotterbolag i hart drabbade linder, i flera fall med fackféreningsrorel-
sen som tredje part.

For ett framgdngsrikt resultat krivs samsyn i agerandet i s& hog grad som
mojligt mellan alla aktérer, offentliga liksom privata. Centralt dr ocksé att de
insatser som gors stodjer de drabbade lindernas egna prioriteringar, planer
och program. Behovet att leva upp till Parisdeklarationens principer om bi-
stdndseffektivitet dr tydligt, i synnerhet mot bakgrund av de manga aktorer
som ir verksamma p4 hiv- och aidsomradet.

Gott ledarskap dr en annan faktor av stor vikt f6r kampen mot hiv och
aids. Ett bra ledarskap ir ansvarsfullt, lyhort och dppet, inkluderande och
synligt. Detta innebir att goda ledare omsitter 16ften och utfistelser i kon-
kret handling, dr forankrade i verkligheten, ir 6ppna och inkluderar grupper
som ir sirskilt drabbade och offentligt tar stillning i viktiga fragor for att
fora kampen mot hiv och aids framat. Insatser och initiativ for att tydliggora
olika aktorers agerande, i de drabbade linderna och bland bistdndsgivare, ir
darfor visentliga.

Goda politiska och andra ledare pa global och nationell niv4, i drabbade
linder och bland bistdndsgivare, ir centralt. Samtidigt ar det lika viktigt
med ett gott ledarskap inom foretag och fackféreningsrorelser, inom kyr-
kor och samfund och inom enskilda organisationer. Sirskilt ledare bland
kvinnor och unga minniskor, inte minst hiv-positiva, maste uppmuntras
liksom férebilder inom marginaliserade grupper, sésom hbt-personer. Goda
manliga férebilder dr ocksd centralt. Bdde det goda formella och informella
ledarskapet maste frimjas — idag och i framtiden.

SVERIGES INTERNATIONELLA HIV- OCH AIDSARBETE
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7. Uppfodljning och utvardering

Denna policy utgér den grundliggande plattformen for styrning av Sveriges
internationella agerande p4 hiv- och aidsomradet. For att sikerstilla att den
forda politiken har den effekt som 6nskas ska en kontinuerlig uppféljning
ske samt en samlad utvirdering om genomf6randet av policyn r 2012.
Syftet med den samlade utvirderingen ir att studera hur policyns inrikt-
ning och fokus har fitt genomslag i Sveriges internationella agerande pé

hiv- och aidsomridet. Utvirderingen ska tydliggéra om policyns inriktning
fortfarande 4r indamalsenlig. Att identifiera nddvindiga forandringar och
kompletteringar ska vidare ingd i utvirderingen.

Policyn ska gilla tills vidare, dock lingst t.o.m. 2015.

FOTO:INGRAM
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Bilaga 1

HIV i vdrlden

Afrika sdder om Sahara idr den region som ir hardast drabbat av hiv. Dir
lever 22 miljoner minniskor med sjukdomen. Det ir ocksd endast i denna
region, och i delar av Karibien, som generaliserade hiv-epidemier &terfinns.
Nira 70 procent av virldens befolkning som lever med hiv, och 90 procent
av virldens hiv-positiva barn, lever i Afrika séder om Sahara. Aidsrelaterade
sjukdomar utgor ocksa den frimsta dédsorsaken bland vuxna i regionen.
Samtidigt ser epidemierna ut att ha stabiliserat sigi flertalet linder, om an pé
hoga nivaer. Feminiseringen av hiv, att allt fler kvinnor och flickor drabbas,
ar tydlig i sddra Afrika dir 60 procent av de hiv-positiva dr kvinnor. I vissa
linder ér risken att bli smittad bland unga kvinnor och flickor upp till fyra
ginger s3 hog som bland jimnériga min. Barn och ungdomar ir ocksi en
sdrskilt utsatt grupp i regionen, bade nir det giller deras sociala situation,
men #dven vad giller sdrbarhet for hiv.

Det rader dock stora skillnader mellan olika linder och olika delar av
Afrika. Flera linder i Vist- och Centralafrika samt p& Afrikas horn har en
13g nationell hiv-prevalens, nirmast koncentrerad epidemi, medan linderna
i 6stra Afrika har hogre prevalenssiffror. Dir dr Kenya ett exempel pa en
blandad epidemi. Virst drabbat 4r dock sédra Afrika, dir flertalet linder
karaktiriseras av hyperepidemier. I dessa linder lever mer én 15 procent av
befolkningen med hiv.

Utbredd fattigdom, stora sociala skillnader i befolkningen, avsevird brist
pa jimstilldhet mellan kénen och omfattande konsrelaterat vald mot kvin-
nor ir nagra av de faktorer som ligger bakom de omfattande hiv-epide-
mierna i sédra Afrika.

Fem miljoner manniskor lever med hiviAsien, dir linderna i Sydostasien
uppvisar hogst nationell prevalens. Regionen kinnetecknas av koncentre-
rade epidemier vilka dock visar pa stor variation i utbreddhet och utveck-
ling. Smittspridningen dr mangfasetterad: oskyddat kommersiellt sex, injek-
tionsmissbruk och oskyddat sex mellan min. Samtidigt stér kvinnor nu f6r
nistan hilften av alla nysmittade i den asiatiska regionen. Den storre delen
av kvinnorna ir smittade av sin partner, som sin tur ofta smittats genom
sexkop eller férorenade injektionsnélar.
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I Osteuropa och Centralasien lever 1,6 miljoner manniskor med hiv.
Situationen dar visar pa en likartad utveckling frén epidemier som nastan
uteslutande varit koncentrerade till injicerande missbrukare, frimst min,
till att idag omfatta betydligt fler sdrbara grupper. Dessutom smittas allt
fler kvinnor idag genom heterosexuella kontakter. Av de nysmittade i den
hir regionen kan tva tredjedelar hirledas till injektionsmissbruk och ater-
stoden till oskyddade heterosexuella relationer. Samtidigt vixer epidemin
i vissa delar av regionen. Min som har sex med min stir for mindre 4n en
procent av de rapporterade nya hiv-infektionerna, vilket sannolikt ir en grov
underskattning. Mérkertalet kan ses som ett uttryck for den diskriminering
som homosexuella, bisexuella och transpersoner utsitts for i manga av dessa
linder.

I Latinamerika lever 1,7 miljoner manniskor med hiv. Epidemierna i re-
gionen har legat pd samma niva och haft ett likartat utseende det senaste
decenniet. Framforallt sprids hiv i gruppen min som har sex med min. I
denna grupp har 10-25 procents hiv-prevalens rapporterats i flera lander.

Hiv sprids dven bland de som siljer sex och deras kunder och bland injice-
rande missbrukare, dock ir prevalensen i dessa grupper avsevirt ligre.




Bilaga 2
Policykontexten

Policyn tar sin utgdngspunkt i frimst f6ljande nationella och internatio-
nella policybeslut och styrdokument:

Nationellt: Policyn grundar sig i mélet for internationellt utvecklingssamar-
bete, att bidra till att skapa forutsittningar f6r fattiga manniskor att forbatt-
ra sina levnadsvillkor. Policyn bygger pé rittighetsperspektivet och fattiga
minniskors perspektiv pa utveckling. De globala utmaningar som identi-
fieras inom regeringens skrivelse om Sveriges politik for global utveckling
(PGU), i synnerhet utmaningarna fortryck och smittsamma sjukdomar och
andra hdlsohot, ligger till grund for stillningstaganden om jamstilldhet och
SRHR liksom stirkande av hilsosystem och ¢kad tillging till likemedel
(prop. 2002/03:122, skr. 2007/08:89). Resonemangen om det bredare rit-
tighetsperspektivet avspeglas dven i regeringens politik for minskliga rit-
tigheter i Sveriges utrikespolitik (skr. 2008/09:11). Ytterligare resonemang
om SRHR och kopplingen mellan hiv och aids och SRHR grundar sig i
regeringens beslut om Sveriges internationella politik for sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter (UD2006/6626/MU). Skrivningarna om hiv
och aids som del av den bredare utvecklingsdagordningen tar sin utgings-
punkt i bl.a. regeringens beslut om Strategisk handlingsplan (2006-2008)
for Sveriges bidrag till den globala bekimpningen av smittsamma sjukdo-
mar (UD2005/67774/GU). Foreliggande policy bygger dven pa tidigare
gillande dokument pa omradet, frimst strategidokumentet "Att investera
for kommande generationer”.

Internationellt: FN:s millenniem3l utgor ett centralt ramverk for denna po-
licy. Férutom det specifika mélet om att minska spridningen av hiv, malaria
och tuberkulos har fem andra mal en direkt baring pa hiv. Deklarationen
fran FN:s generalférsamlings forsta sirskilda méte 2001 om hiv, liksom re-
solutionen fran uppféljningsmaotet 2006 r ocksa centrala, inte minst efter-
som viktiga dtgirder och dtaganden kring epidemin identifieras. Detta giller
ocksa ridslutsatser och andra éverenskommelser inom EU, avseende sivil
verksamheter inom unionen som EU:s arbete globalt. Vad giller former f6r
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anpassning till de drabbade lindernas egna prioriteringar, planer och pro-
gram utgor internationella dtaganden som Parisdeklarationen (2003) och
handlingsplanen fran Accra (2008) viktiga bakgrundsdokument. Ett flertal
internationella konventioner och éverenskommelser om bl.a. barn, kvinnor
och befolkningsfragor fungerar ocksi som ramverk for arbetet.

Erfarenheter, resultat och forskning: Policyn bygger dven pa erfarenheter
gjorda vid uppf6ljning och utvirdering av verksamheter liksom tidigare
forskningsresultat. Mycket av senare ars erfarenheter och forskningsresultat
redovisades 2006 i samband med utformningen av det globala programmet
for allmin tillgdng till prevention, vard och behandling (Universal Access).
P4 svensk sida har den utvirdering Sida lit gora av "Att investera for kom-
mande generationer” (Sida Evaluation 05/21) utgjort del av bakgrundsma-
terialet for arbetet.
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Policyn for Sveriges internationel-
la hiv- och aidsarbete grundar sig
i malet for internationellt utveck-
lingssamarbete, att bidra till att
skapa forutsittningar for fattiga
minniskor att forbattra sina lev-
nadsvillkor samt regeringens po-
litik for global utveckling (PGU),
vars overgripande mal ir att bidra
till en rittvis och héllbar global
utveckling.
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