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och métet med sjukvarden
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Att samtidigt vara gravid och HIV-smittad innebar
speciella problem. Kvinnan ar barare av en dodlig
sjukdom som kan 6verfdras till det blivande bar-
net under graviditet, foérlossning eller senare via
amning. Besked om HIV-bérarskap utloser en
existentiell kris. Att delges diagnosen under en
graviditet innebar en forstarkt kontrast mellan liv
och dod. En del av de problemstéliningar som
moter den gravida HIV-smittade kvinnan och hen-
nes partner samt svarigheter som uppstar vid
motet med sjukvarden belyses i denna artikel.

Susanne Lindgren &ar gynekolog vid Kvinnokli-
niken, Huddinge sjukhus, och arbetar i det team
vid Familjesociala Mottagningen, Psykiatriska
Kliniken, Huddinge sjukhus, som féljer HIV-smit-
tade gravida kvinnor och deras familjer.

HIV-besked under graviditet

Véra egna reaktioner och den tillgdngliga kunskapen
om HIV, graviditet och barn har forandrats sedan vi i
teamet pd Huddinge for forsta gingen tréffade en
HIV-smittad gravid kvinna for 5 ar sedan. Fordnd-
ringen géller kunskaperna och framfor allt omhénder-
tagandet av de smittade och deras familjer.

Eftersom HIV-smitta 6verfors i hog grad under gra-
viditet och forlossning till barnet dar kinnedom om
birarskap av HIV hos kvinnan av stor betydelse. Det
ger henne mojlighet att vilja mellan att foda ett even-
tuellt smittat barn eller att avsta.

Sjukvardssystemet i Sverige gor det mojligt att
snabbt inféra nya rutiner. Det har mdgjliggjort ett
snabbt inférande av HIV-testning for gravida kvin-
nor.

Vi méste dock vara vaksamma pa att inte sjukvar-
dens strivan av att ha kontroll 6ver epidemin medfor
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att testningen anviands som ett kontrollinstrument
och ddrigenom bidrar till en jakt p4 smittade manni-
skor. Kdnnedom om hur HIV-infekterade personer
blivit daligt bemotta inom sjukvarden och samhaillet
kan da gora att kvinnan tackar nej till att overhuvud-
taget deltaga i testningen.

Den hittills laga frekvensen av HIV-smittade i Sve-
rige bidrar till att invagga oss i en falsk sikerhet.

Men — plotsligt rycks jag ur denna trygghet néar
HIV-testen pavisat nigon ny smittad gravid kvinna
och jag pa ett sd bra sdtt som mdgjligt skall skapa
kontakt med henne och formedla budskapet om HIV-
infektionen.

Det berdr mig mycket starkt att delge en medmaén-
niska ett besked som helt fordndrar hennes livssitua-
tion. Plotsligt kommer livets slut s& ndra bade henne,
mannen, barnet i livmodern och mig sjédlv. Det 4r inte
svart for mig att tdnka mig in i hennes situation:
Ingen mer graviditet, inget normalt” sexualliv och s&
doden i unga ar.

Kontrasten mellan det dnskade nya livet och infor-
mationen om den dodliga smittan dr ofattbar.

Beskedet medfor en chock och utldser en kris. Vik-
tigt ar att kdnna efter om kvinnan har behov av att
stanna kvar pa sjukhuset eller ej efter beskedet. Om
hon kommer ensam till métet ordnar vi darfor sé att
mannen eller ndgon annan ndra anhorig ocksa dar med
och vi tillsammans utréner om kvinnan —mannen har
ytterligare behov av omhédndertagande fore ndsta dag.

Den minimala risken att forvaxling skett vid forsta
provtagningen kan ibland skdnka patienten ett litet
hopp om att allt dr ett misstag.

Abort eller ej
Nir kontrollprovet analyserats till ndsta dag och kvin-
nan—paret aterkommer for definitivt besked kom-
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Kontrasten mellan det onskade nya livet och
information om den dodliga smittan dr ofattbar

mer ofta fragor i méangd och vi far mgjlighet till att nd
dem med saklig information.

Kvinnan fragar: Hur stor dr risken for att barnet jag
bar pa skall bli smittat av HIV?

Svar: Minst 20 — kanske 50% om det dr Ditt forsta
barn. Om Du redan har ett barn som &dr smittat ar
risken hogre.

Fraga: Finns det ndgot sitt att ta reda pd om barnet
jag bdr pa ar smittat eller ej?

Svar: Nej — ty dven om man skulle ta ett prov i
tidig graviditet och det d& &r negativt utesluter inte
det att barnet kan bli smittat senare under gravidite-
ten.

Frdga: Kan graviditeten innebéra att jag snabbare
skall kunna bli sjuk och fa aids?

Svar: Det kan vara s att graviditeten har betydelse
eftersom man vet att immunsystemet dr forandrat
och man blir mer sjuk som gravid dn icke-gravid av
tex polio och influensa. Mest sannolikt dr dock det
som har storst betydelse i detta avseende den tid Du
redan haft Din HIV-smitta och hur den har paverkat
Ditt immunforsvar.

Frdga: Hur stor 4r risken for att jag sjdlv skall bli
sjuk?

Svar: Att Du dar HIV-smittad betyder inte att Du
maste bli sjuk. Hittills har det dock visat sig att allt
fler insjuknar med tiden men inkubationstiden kan
vara upp till 10— 15 ar.

Frdga: Om jag gor abort nu, tror Du d4 att vi kan fa
barn en annan gang?

Svar: Tyvirr verkar det inte sd for tillfdllet. Men
forskningen gar framét s darfér kan man inte defini-
tivt sdga nej. Det kan hdnda att det s& smaningom
kommer att finnas en mgjlighet att behandla kvinnor
under graviditet s& att mdngden virus trycks ned och
smittrisken till barnet blir mindre. S& kanske blir det
anda mojligt ...

Vid detta besok brukar ocksd en av barnldkarna i
teamet vara med och beritta om vad det innebdr att
ett barn blir smittat av HIV, vilka symptom barnet
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kan f& och om risker for lidande och d6d men ocksa
vilken behandling som finns. Ovissheten innan man
vet om barnet undgétt smitta varar minst till dess att
barnet dr tva 4r gammalt. Att risken finns att dven ett
osmittat barn i ganska unga ar kan bli fordldralst om
bada parterna ar smittade papekar vi ocksa ty det dr
viktigt att ta med i bedomningen fore beslutet hur
man skall géra med den aktuella graviditeten.

I detta kaos och virrvarr av fragor ar det psykolo-
giskt omgjligt att ta upp smittsparning, sexuallivsde-
taljer och smittskyddslagen overhuvudtaget. Vad vi
kan gora i denna situation ar att dela med oss av all
kunskap vi har och inte glomma innehéllet 1 all lake-
konst — vi kan inte alltid bota men maste alltid
kunna lindra och trosta.

Som gynekolog har jag triffat manga patienter som
kommit och sokt abort. For de allra flesta innebar
abort att man dodar ett barn savil bokstavligen och
kdnslomissigt. Beslutet dr darfor svart att ta. Detta
giller givetvis ocksa ett eventuellt abortbeslut for en
HIV-infekterad kvinna.

Vi méter kvinnor med varierande bakgrund: smit-
tade via blodtransfusioner eller heterosexuellt i Sveri-
ge eller utomlands, via tidigare eller pdgdende narko-
tikamissbruk och detta medfor olika problematik hos
kvinnorna. Hos manga av dem finns en stark barnon-
skan. Kanske dr det ibland dn svarare for en kvinna
som kommer med en Onskad graviditet tillsammans
med négon hon dlskar att bestimma sig for abort nér
inga andra faktorer an HIV talar for ett avbrytande av
graviditeten dn for en kvinna i en annan situation.

Vér viktigaste uppgift dr att formedla kunskap och
ge allt stod vi kan till kvinnan/paret och framfor allt
ge dem tillrackligt med tid att kdnna efter vad ett
eventuellt avbrytande skulle innebéra for just dem i
deras situation. Att allt for fort efterkomma ett abort-
beslut fattat i panik for att ’sjukvarden” tycker att det
ar bist leder ofta till 4nger, aggression och bitterhet

Ovissheten innan man vet om barnet undgatt
smitta varar minst till dess att barnet dr tva ar
gammalt
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fran patienten mot sjukvérden. Om abortbeslutet inte
var kvinnans eget val intriffar ofta en ny graviditet
snart darefter.

Vi triffar ocksd gravida kvinnor som redan har
kidnnedom om sin HIV-smitta. De far information pa
samma sitt om HIV-infektionens inverkan vid gravi-
ditet och p& barn som de nyupptdckta HIV-infektera-
de kvinnorna. For kvinnor som redan vet om sin
infektion borde situationen vara enklare da endast
abortproblematiken 4r ny.

Minniskan ar emellertid inte rationell nir det géller
fertilitet och reproduktion. Detta giller ocksi vid
HIV-infektion. Att avstd frdn graviditet och barn ar
lika svart for dessa kvinnor som for andra med kro-
nisk allvarlig sjukdom. Att féda barn dr en mycket
stark drift for de flesta kvinnor dven i var kultur.

Om kvinnan efter moget 6vervdagande, ménga sam-
tal och tillrackligt med betanketid véljer att gora abort
blir def mycket naturligare att diskutera om preven-
tivmedel, samliv, smittskyddslag och livet framdver.
Vi tycker ocksé att det dr viktigt att forsoka medverka
till att kvinnor som blivit gravida trots kinnedom om
sin smitta igen tdnker Over sin fertilitet och sitt sexu-
ella samliv eftersom HIV-infektionen trots all infor-
mation de tidigare fatt inte dstadkommit att de und-
vikit graviditet.

For att dstadkomma forstdelse hos kvinnan/paret
att det ar for deras skull dvs sin egen skull de méste
andra sattet att leva och inte for var skull som talar
om sexualitet och samlevnad krdvs bra kontakt. For
att dessutom astadkomma fordndring ar det viktigt att
trdffas flera ganger.

Att komma igenom mina starka kdnslor av bade
medlidande och skuld har varit visentligt for mitt
arbete med kvinnorna. Jag tyckte tidigare som med-
minniska att det var for hart straff att berova dem
ocksa ett vanligt sexualliv ndr de redan var berdvade
en del av livet genom sin HIV-smitta. P4 grund av
mina egna blockerande kénslor var darfor mitt bud-
skap om nodvindiga fordandringar inte tillrdckligt
klart och entydigt for att det skulle fungera.

Fortsatt graviditet och férlossning

Den kvinna som viljer att inte avbryta graviditeten
nér ¢j full insikt om sin HIV-infektion i borjan. Hon
ir inte Oppen for all information om HIV f6rrédn efter
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Jag tyckte tidigare som medmdnniska att det var
for hart straff’ att beréva dem ocksa ett vanligt
sexualliv ndr de redan var berévade en del av
livet genom sin HIV-smitta

forlossningen. Graviditet ger hormonellt skydd fran
yttre trauma. Man maéste varda sig sjalv och tinka pa
barnet. Darfor ar det ocksa viktigt for kvinnan som
fortsdtter graviditeten att f& samma stod som andra
gravida kvinnor med foraldraforberedelse for att kun-
na glddja sig 4t det kommande barnet. Forberedelsen
infor fordldraskap och forlossning ér ibland svart for
gravida kvinnor for de HIV-infekterade kvinnorna
tillkommer vetskapen om att det finns rddsla hos
manga minniskor att bli smittade vid omhénderta-
gandet av dem.

Ett gemensamt och svért problem for kvinnorna vi
triaffat, framfor allt ndr de nyss fatt besked om sin
infektion, dr att sjdlva berdtta om att de bar pd blod-
smitta nar de traffar ny sjukvardspersonal.

Genom personlig kontakt med personalen pé kvin-
noklinikens mottagningar och avdelningar forbereder
vi patientens mottagande och forsoker dirmed under-
latta motet mellan patient och personal.

Barnmorskan i teamet forbereder psykologiskt och
bokstavligen kvinnan och mannen pé hur forlossning-
en kommer att ga till d4ven vad géller smittskyddsde-
taljer. De besoker isoleringsrummet pa forlossnings-
avdelningen och provar bland annat visiret innan det
ir dags. Kvinnan forstar att personalen skyddar sig
for att undvika HIV-smitta och inte for att undvika
henne sjidlv. P4 forlossningsavdelningen berdttar vi
ocksd om kvinnan och hennes situation. Detta gor
forhallandena mer personliga runt omkring henne
och forenklar ocksad omhéndertagandet. Nar kvinnan
vil kommer till sin forlossning, som &dr en genomgri-
pande hiandelse i livet och forhoppningsvis en positiv
sddan, sa ar omhédndertagandet forstas lika viktigt for
en HIV-infekterad kvinna som for alla andra som
foder barn.

Vi har ofta initialt mott starka negativa kénslor av
savil avstdndstagande och frimlingskap som rddsla
och &ngest hos personal infor att ta hand om HIV-
infekterade patienter. Dessa kénslor har oftast efter
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en viss tid gatt att bearbeta pd samma sitt som vi
sjdlva gjort och ddrefter har man tagit det hela mer
naturligt. Det svaraste dr att ej vara allt for ridd infor
att forlosa en smittad patient. Vad ligger bakom det-
ta? Min egen reflektion &r att for oss gynekologer och
barnmorskor var blod tidigare ej nigot hotfullt i sig
sjdlv utan representerade en vitska som tillhor livet.
Vid forlossning av en HIV-infekterad kvinna innebar
blodet istéllet ett forebud om dod. Dod for kvinnan,
kanske for barnet och kanske dédshot mot en sjilv
som star i strommen av detta blod. Kanske &r det just
denna kontrast mellan fodelse och dod som fororsa-
kar starka kénslor av dngest vid forlossningen.

Barnfamiljen

Efter forlossningen kommer andra problem. Oron att
barnet kan vara smittat okar och ovissheten finns hela
tiden. FOr ndgra &r sedan var det inte ndgot realistiskt
alternativ for oss att tdnka sig att nigon annan in
fordldrarna skulle erbjuda sig att ta hand om ett even-
tuellt smittat barn i deras stille. Vi forestillde oss
barnet helt isolerat pa en institution opersonligt skott
med handskar. Vi fann detta alternativ helt orimligt. I
dag finns det kanske en mgjlighet att hitta nigon som
skulle kunna ta hand om ett eventuellt smittat barn pa
ett bra sdtt. Man far dock sannolikt leta lange dven nu
efter ndgon som vill gora det.

Det dr mycket svart for en HIV-infekterad kvinna
att beridtta for en annan barnfamilj att hon sjdlv ar
smittad och att barnet ocksd kan vara det. Istdllet
haller hon det for sig sjalv men dr hela-tiden pé sin
vakt for att det egna barnet inte ska kunna orsaka
skada pa ndgot annat barn genom att eventuellt 6ver-
fora smittan. Detta dstadkommer en sjalvpatagen iso-

lering.
Att sjdlv som smittad tdnka pa hygiendetaljer for
sikerhets skull — inte stoppa sina fingrar i barnets

mun — inte slicka av nappen — att ta hand om sina
blodiga bindor pa ett bra sitt mm &4r ocksd en psy-
kiskt belastning. Att sjdlv gd pa kontroller, dels titt
under graviditeten av infektionsskil dels sedan dven
g4 ofta med barnet i borjan, pAminner hela tiden om
HIV-smittan. Den svara balansgdngen mellan sjuk-
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vardens behov av kontroll och patientens ifragasit-
tande av meningsfullheten for sin egen del maste 16sas
sd att bada blir ngjda. Att ha en fast punkt upplevs
som positivt av patienten och som en fordel, bade for
sin egen skull och for barnet om det hander négot. Det
ar tungt att bdra pa ovissheten om barnet dr smittat
eller ej och tiden &r lang innan man med stor sanno-
likhet kan sdga att barnet inte dr smittat och kan
andas ut. Vissheten om att barnet 4r smittat 4r dnnu
tyngre att bdra. Det kan da vara av stort virde for
kvinnan och mannen framdver att kunna fa kinslo-
massigt stod och saklig hjdlp i sin situation av samma
manniskor som de redan lart kdnna under gravidite-
ten och som da inte kdnslomassigt tog avstdnd fran
dem beroende pa deras val att fortsétta graviditeten.

Avslutning

1985 reagerade vi sjdlva i var okunskap starkt pa den
forsta gravida HIV-smittade kvinnan, som vi upplev-
de som ett hot mot oss sjdlva genom hotet om smitta
och dod. Detta skapade adngest och ledde till att vi
bokstavligen och andligen backade infor henne och
den okdnda sjukdomen.

For att arbeta med HIV-smittade ménniskor ar det
nodvindigt att tilligna sig savil objektiv kunskap,
smittskyddskunskaper som vetskap om hur och nir
man kan bli smittad och undvika det. Men det ar
ocksd oerhort viésentligt att fi insikt i sina egna
kénslor och reaktioner.

Vi behdver ocksd visa omsorg om all personal och
deras reaktioner ndr de kédnner sig hotade av smitta.
Detta innebdr att ge utrymme och visa respekt for
ocksad deras — var oro och for deras behov av att fa
uttrycka detta att ndgon sédger “’risken dr s liten, Du
behover inte vara radd”. Vi sjdlva som arbetar med
de smittade médnniskorna méste kianna och visa att vi
inte dr radda for dem men att vi dr pa vakt mot sjilva
viruset. Jag tror att det bara finns en vig for att vi
skall kunna integrera HIV bland vira andra sjuk-
domar och ej skam- och skuldbelasta de drabbade.
Den vidgen handlar om att visa den smittade ménni-
skan sdvil ickerddsla som respekt och medménsklig-
het.
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