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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med arbetet ar att belysa hur sjukskoterskan utifran forskning och WHOs riktlinjer kan
stddja och vagleda HIV-smittade mammor i U-lander om amning och infantfeeding vid risk for
smittodverforing fran mamma till barn samt undersoka vilka hinder och méjligheter for
genomfdrande av HIV-preventivt arbete for att hindra smitta mellan mamma och barn som finns.
Studien syftar &ven till att undersoka om det finns skillnad i kunskap och attityd om HIV-smitta och
amning mellan man och kvinnor. Bakgrund:Nya riktlinjer fran WHO 2010 6ppnar mojligheten for
medicinsk behandling under barnets 6 forsta manader samt amning aven for HIV-smittade mammor
men den medicinska behandlingen nr inte alla. De som inte har tillgang till medicinsk behandling
kan raddas genom ratt omvardnadsinsatser. Metod: Examensuppsats utformad som en
litteraturdversikt baserad pa 23 vetenskapliga artiklar. Resultat: Samtliga studier stodjer
uteslutande amning som den basta metoden, men menar att andra metoder sasom mjolkersattning
kan komma ifraga om den kan ges under tillfredsstéllande hygieniska forhallanden. Samtliga studier
om infantfeeding visar pa att blandning mellan olika infantfeedingmetoder &r det samsta
alternativet. Samtliga artiklar pavisar behovet av radgivning samt god kunskapsniva om
infantfeeding hos den radgivande sjukskoterskan. Efterfragan pa djupare och mer detaljerad
radgivning och information i U-lander pavisades i flera studier. Diskussion: Sociala och kulturella
traditioner spelar en stor roll for hur vél uteslutande infantfeeding efterlevs. Mannen har en mer
ovilliga installning an kvinnorna till att barnet ska fa uteslutande amning, men &r samtidigt mycket
mana om att kvinnan ammar barnet i varje fall delvis. Konklusion: Det viktigaste ar inte vilken
infantfeedingmetod man véljer av bréstmjélk och mjélkerséttning, utan att man ger det uteslutande
(exklusivt). Papporna och mannen maste involveras i infantfeedingfragan for att en metod ska
kunna tillimpas exklusivt. Okad provtagning for HIV hos bade gravida kvinnor och manniskor i
riskomraden i allménhet behovs for att minska spridningen av HIV.

Nyckelord: HIV, mamma till barn, sjukskéterska, amning, infantfeeding, genus.
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FORKLARING TILL FORKORTNINGAR OCH BEGREPP

AFASS Acceptable, feasible, affordable, sustainable and safe. Gradering for att ange
om hygieniska forhallande vid naringsersattning till barnet ar godtagbara.

AIDS Acquired immune deficiency syndrome

ART Antiretroviral therapy, medicin som hammar HIV-replikationen.

CD4-rakning Maéatning av immunsystemets styrka.

EBF Exclusive breastfeeding, uteslutande amning

HIV Human immunodeficiency virus

INFANTFEEDING att ge naring till barnet. Kan vara amning eller annan metod.
MTCT Mother-to-child-transmission of HIV

PMTCT Prevention of Mother-to-child-transmission of HIV

RF Replacement feeding, mjolk-/néringserséttning

WHO World Health Organization



INTRODUKTION

INLEDNING

Human immunodeficiency virus (HIV) ar ett globalt spritt virus som orsakar sjukdomen
Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) och orsakar stort lidande (1). Varje ar skordar
HIV/AIDS miljoner ménniskors liv och radslan for att smittas av HIV skapar en stor rédsla
for manga och bidrar till segregering av manniskor genom bade klass, kon och etnicitet.
Bristfallig tillgang till preventivmedel och sjukvard gor att HIV fortsatter spridas och for
gravida kvinnor utgor smittorisken en fara i dubbel bemérkelse, eftersom de riskerar att dels
sjalva bli smittade, men aven att barnet fods smittat eller far sjukdomen under amning (2).

Forutom allt manskligt lidande HIV orsakar har det blivit en sjukdom som inte bara kan
diskuteras ur medicinska aspekter, utan paverkar bade ekonomi och framtid sa mycket att
resten av varlden inte kan blunda for de problem i synnerhet Afrikas lander sdder om Sahara
star infor. Omradet soder om Sahara &r hardast drabbat av HIV i varlden och flera lander dar
star nu infor faktum att en hel generation riskerar att smittas av HIV innan deras forsta
levnadsar &r till &nda (2). Men med forhallandevis enkla medel och ratt kunskap kan
sjukskaterskan minska risken for spridning av HIV fran mamman till barn radikalt och kan
darmed bidra till att férandra utsikten infor framtiden for barnen.

For manga kvinnor utgor sjukskoterskekontakt den enda kontakten med sjukvarden och
darfor maste sjukskoterskan kunna ge manniskor rad om amning och infantfeeding samt dven
kunna stddja och ge hopp till foréldrarna trots sjukdom och informera om hur smitta av HIV
kan forebyggas.

Program riktade till sjukskoterskor att arbeta utifran for att forebygga mamma-till-barn-smitta
av HIV har utvecklats av FNs halsoorgan World Health Organisation (WHO) (1, 3).

Malet med programmen ar samma globalt sett, i bade I- och U-lander ar malet en Gverlevande
och halsosam HIV-fri generation med en levande mamma vid god hélsa (4).

Végen dit skiljer sig dock, fragan om att forebygga mamma-till-barn-smitta under barnets
forsta levnadsar maste forstas utifran tex. fattigdom, sociokulturella traditioner, bristande
mojligheter till hjalp vid forlossning samt genus- och maktfragor (1).

| Sjukskoterskans yrkeskodex ingar bland annat att framja halsa och lindra lidande utifran de
resurser och tillgangar patienten har (5) och uppsatsen belyser sjukskoterskans ansvar och
mojligheter att stoppa spridningen av HIV och att trots fattigdom 6ka mojligheterna for nasta
generation att starta livet hélsosamt.

BAKGRUND

Bakgrunden &r indelad i fem delar: del ett redogor for historia, genus och samhallspaverkan
kring sjukdomen. Del tva forklarar sjukdomsfysiologi. Del tre forklarar behandling. Del fyra
beskriver teoretisk férankring om HIV-prevention i sjukskoterskans arbete. I sista delen
behandlas tidigare forskning.

Historia, genus och samhallspaverkan

HIV é&r ett virus som ar ganska nytt for méanskligheten. Viruset har troligtvis funnits hos apor
langt innan manniskan kom i kontakt med det. 1999 fann man en variant av HIV som kallas
SIV hos schimpanser. Aporna bar pa viruset utan att sjalva bli sjuka, men nar manniskan kom
i kontakt med blod fran aporna fick viruset en ny vérd och i den nya miljon kom viruset att ge
det svara sjukdomstillstandet AIDS (6).
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HIV hos manniskan upptéacktes och dokumenterades forsta gangen i augusti 1981 i USA, men
det forsta HIV-positiva blodprovet kommer fran en man fran Kingshasa och ar taget 1959.
Med hjalp av det tror sig forskare kunna spara att de HIV-stammar som manniskor smittas av
uppkom under 1940-50 talet i Afrika (7). 1986 upptéackte man att HIV hos manniskan bestar
av tva olika stammar, HIV-1 och HIV-2, vilka dock &r snarlika (6).

Statistik och varfor fler kvinnor &n man far HIV

I slutet av 2009 levde 33,3 miljoner manniskor med HIV och AIDS (figur 1) varav 2,6
miljoner blev smittade under aret och 1,8 miljoner dog i AIDS, varav 260 000 var barn (8).
HIV har drabbat hela varlden, men Afrikanska landerna séder om Sahara ar de hardast
drabbade, 68% av samtliga HIV-smittade i varlden bor i Afrika séder om Sahara (figur 2).
Hardast drabbade landet ar Botswana, 17% av befolkningen ar smittade av HIV (8).

Global number of people living
1 with HIV, by year
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Figur 1. Antal manniskor med HIV i vérlden 1990-2009 (9, 10)
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Figur 2 Antal manniskor som har HIV i olika omréaden (11).

| vastvérlden och hoginkomstlander figurerade under 80- och 90-talet HIV som en sjukdom
mest utbredd bland homosexuella méan (7), medan HIV i laginkomstlanderna snarare drabbar
kvinnor i hogre utstrackning. 60% av de smittade &r kvinnor globalt sett. | Afrika sdder om
Sahara &r ca 70% av de smittade kvinnor. Att kvinnor smittas i hogre grad &nh méan kan
forklaras av kulturella traditioner som att man foredrar yngre sexpartners och att kvinnans
sociala stallning &r lagre &n mannens vilket gor kvinnor mer utsatta for sexuellt vald samt att
mannen har fler sexpartners an kvinnorna (12).

Samhallsutvecklingen

Alla samhallen har inte accepterat HIV som en sjukdom och okunskapen &r stor, i de varst
drabbade omradena har som mest endast 65% av ungdomarna i aldern 15-24 ar korrekt
kunskap om HIV/AIDS (13). | de har omradena foder manga kvinnor sitt forsta barn under
aldersperioden och smittorisken 6kar nar kunskap saknas. Sexualundervisning &r bristvara
och fa kvinnor och man vet hur de kan skydda sig mot HIV och undvika att fora smittan
vidare. Det dr inte ovanligt att manniskor som smittas forskjuts fran sin familj, arbete eller
skola och beskyllas for att de begatt synder och darfor straffats med HIV, darmed okar risken
att smittade inte far grundlaggande utbildning (2).

% of young people (15—-24 years old) who have comprehensive knowledge of HIV
(2003-2008)
Country Women (%) Men (%)
Central African republic 17 27
Namibi 65 62
Swaziland 52 52
Uganda 32 38
Tanzania 39 42
Zambia 34 37

Figur 3 Procent kvinnor/man 15-24 ar med korrekt kunskap om HIV (13).

| sparen av HIV-infektionen blir manga barn foréaldralosa. En hel generation haller pa att
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forsvinna och bristen pa manniskor i arbetsfor alder ar ett stort problem.

I Swaziland och Tanzania har mer &n 5% av befolkningen HIVV/AIDS. | Tanzania lever 17%
av barnen under 18 ar utan foraldrar, 60% lever med bagge foraldrarna.

| Swaziland lever 34% av barnen under 18 ar utan foraldrar och 22% har bagge foraldrarna
kvar (13).

Brist pa larare, sjukvardspersonal, mammor och pappor gor att barnen I6per en storre risk att
sjalva bli smittade av HIV nér inte ndgon passar pa dem eftersom prostitution, missbruk av
narkotika och sexuellt vald ar vanliga smittvagar av HIV (2).

Sjukdomsfysiologi

Human immunodeficiency virus (HIV) &r ett virus som sprids mellan manniskor via blod,
urin, sperma och andra kroppsvatskor via slemhinnor eller 6ppna sar.

Viruset forstor T-celler, en typ av vita blodkroppar som &r en del av immunforsvaret. De vita
blodkroppar viruset angriper kallas CD4-cell (6).

Ca 2-8 veckor efter infektion av HIV kan en influensaliknande ké&nsla uppkomma under
nagon vecka, men vissa far inga symtom alls (6).

Manniskor kan vara sjuka i HIV under manga ar utan att marka av ndgra symtom, men utan
behandling insjuknar personen inom nagra ar i Acquired immune deficiency syndrome
(AIDS), vilket ar det sjukdomstillstand som uppkommer som en foljd av HIV-infektionen (6).

AIDS ar ett tillstand nar immunforsvaret blivit sa nedsatt av HIV att det inte langre kan
skydda kroppen mot angrepp av andra virus och bakterier.

Den AIDS-sjuka som drabbas av vanligt forekommande infektionssjukdomar som normalt
sett har ett lugare eller mindre dodligt sjukdomsforlopp dor istallet av de sjukdomarna. Lever-
och njurproblem, TBC och cancer &r vanliga dodsorsaker for AIDS-sjuka .

Genomsnittstiden for att insjukna i AIDS fran infektion av HIV ar ca 10 ar om ingen
behandling sétts in, sétts behandling in tidigt kan en HIV-smittad ménniska leva ett néstan
normalt liv. Tillstandet AIDS ar temporart men HIV-infektionen ar kronisk (14).

HIV-1 & HIV-2: olika stammar av HIV

Det finns tva olika stammar av HIV. De tva typerna sprids pa samma séatt, ger samma symtom
och bada leder till AIDS. Det ar mojligt att bli smittad av bada stammarna av HIV.

Normalt nar benamningen HIV anvands syftar det pa den vanligaste stammen HIV-1.

HIV-2 finns endast i ett litet omrade i Vastafrika i Senegal, Nigeria, Ghana och
Elfenbenskusten (lvory coast). Nya HIV-tester indikerar for bade HIV1 och HIV-2, men
vanligtvis anvands test som bara visar HIV-1 utanfor omraden dar HIV-2 ar ovanligt (15).

Smittvagar

Den vanligaste smittvagen av HIV ar oskyddat samlag, darefter kommer smitta mamma till
barn under barnets forsta ar och sedan smitta via blod samt stick och skarskador (2).
Anvéandande av kondom &r det enda skyddet mot sexuell smittodverféring av HIV men en del
religioner och kulturer runt om i varlden forbjuder anvandning av kondom och andra
preventivmedel, vilket okar smittorisken av HIV och forsvarar familjeplaneringsarbetet (2).

Aven livsstil och sociala omstandigheter paverkar smittorisken. Risken att smittas av HIV
varierar med alder, olika sociala nivaer och fattigdom, sexuellt beteende och drogmissbruk.
En person som utsatts for smittorisk av HIV och samtidigt har andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar har 6kad risk att smittas (7).



Yngre personer l6per okad risk att smittas, i gruppen 15-24 ar ar smittorisken storst. Att yngre
I6per en okad risk beror pa flera faktorer, bland annat for att de har mindre kunskap och
erfarenhet om var de kan vanda sig for att fa hjalp samt mindre tilltro eller ekonomiska
mojligheter att utnyttja den hjélp som finns (2).

Stora insatser gors i kampen mot HIV, men i t.ex. Botswana déar ca 17 % av befolkningen har
HIV &r bromsmedicin gratis och informationskampanjerna massiva, trots det fortséatter HIV
att spridas, aven om en minskning i utbredningen skett under de senaste aren (2).

Smittorisken fran mamma till barn

Av de HIV-positiva barn under 15 ars alder har 90% fatt HIV via mamman under forlossning
eller amning. Om en mamma inte far nagon form av behandling mot HIV néar hon blir gravid
ar risken att viruset verfors till barnet ca 35%. Av de smittade barnen far ca 17% HIV under
graviditeten, ca 50% far det under sjélva forlossningen och ca 33% far HIV under
amningstiden (2). Under graviditeten kan medicinsk behandling med bromsmediciner till
mamman ges for att minska moderns sjukdomsstatus och darmed skydda fostret. Under
forlossningen ar kejsarsnitt att foredra da det ger ytterligare minskad smittorisk (2).

Under barnets forsta levnadsar beror smittorisken pa om barnet ammas eller ej, men dven
mammans sjukdomsgrad paverkar smittorisken till barnet. CD4-vardet visar hur starkt
immunsystemet &r, ju lagre varde desto sémre immunforsvar. Barn fédda och ammade av
mammor med CD4 under 200 celler/ml blod har 4 ganger hogre risk att smittas av HIV
jamfért med barn fédda och ammade av mammor med CD4 6ver 500 celler/ml blod,
behandling mot HIV ges generellt vid ett CD4-varde pa 350 celler/ml blod eller lagre.
Véardena av HIV i bréstmjolken ar hogst i den forsta brostmjélken som produceras direkt efter
fodseln (16). Vid amning kan mamman fa fortsatt bromsmedicin specifikt for att minska
smittorisk under amningstiden, men ca 3% smittorisk kvarstar trots behandling (1, 2, 3, 16,
17,18, 19).

I lander med god hygienisk standard och tillgang pa rent vatten och bra ersattningsmedel for
bréstmjolken kan mamman ge barnet mjolkersattning och darmed utesluts risken for smitta av
HIV (hygienstandarden gar under forkortningen AFASS: Acceptable, feasible, affordable,
sustainable and safe (1)).

Fa familjer i U-landerna nar upp till de hygienkrav som stélls for att mjélkersattningen ska
kunna ges utan risk for barnet att utséttas for andra smittor via t.ex. smutsigt vatten och i de
familjerna ar amning ofta ett forstaval (1, 2, 3, 16, 17, 18, 19).

Behandling

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling mot HIV ges for att minska virusreplikationen och stoppa utveckling
av sjukdom, behandling kan &ven ges som postexpositionsprofylax 4-36 timmar efter tex.
oskyddat samlag, stickskada eller annan exponering med smittorisk fér HIV.

Den medicinska behandlingen bestar av antiretroviral terapi (ART), som ar en bromsmedicin.
Det finns &nnu inte nagon behandling som totaleliminerar viruset fran kroppen (7, 14).

For att avgora hur lang framskriden sjukdomen ar raknar man antalet vita blodkroppar som
finns kvar i blodet, CD4-rékning. Hur mycket behandling som behévs beror pa hur hogt
sjalva vardet &r samt hur snabbt det sjunkit. Generellt indikerar ett varde under 350 celler/ml



blod pa behandling (17).

Insatt behandling tidigt i sjukdomsskedet ger bést resultat. Tas inte lakemedlet regelbundet
finns stor risk for resistens mot lakemedlet och resultatet av behandlingen blir sémre,
behandlingen ar livslang eftersom viruset alltid finns kvar i kroppen (7, 14).

Minska spridningen av HIV samt mojliggora global tillgang till bromsmediciner for alla som
behdver ar ett av FN's 15 millennium mal (8).

Graviditet

Genom medicinsk behandling kan man minska infektionsrisken for barnet vid amning om
mamman ar HIVsmittad. Med de bromsmediciner (ART) som ges idag kan behandlingen ges
bade under graviditeten, forlossningen, amningstiden samt aven till den nyfodda babyn.

Ge behandling till gravida och ammande kvinnor infordes i WHOs riktlinjer ar 2010 och
resultatet och utvecklingen av behandlingen fran langre och utforligare studier forvantas
komma forst under 2014, men redan nu vet man att risken for barnet att smittas av HIV fran
mamman vid behandling uppgar till ca 3% jamfért med 35% risk utan behandling (1, 16, 17).

HIV-test och radgivning

Information kring sjukdomen, smittvagar och HIV-test den viktigaste forebyggande atgarden
for att minska smittspridningen. | manga omraden fornekas sjukdomens existens och enligt
UNAIDS, FN's organisation for HIV, vet 9/10 personer som bar pa viruset i Afrika soder om
Sahara inte om att de ar smittade (2).

Antalet gravida som testas for HIV varierar mellan olika lander, allt fran 3% i Sudan till 95%
i Sydafrika (figur 5), befolkningsstorleken varierar dock mycket mellan landerna (13).



Rank Country 2009
1 South Africa >95%
2 Nigeria 13%
3 Mozambique 77%
4 Uganda 64%
5 United Republic of Tanzania 66%
6 Kenya 63%
7 Zambia >95%
8 Malawi 52%
9 Zimbabwe 46%

10 India 21%
1 Democratic republic of Kongo 9%
12 Camerun 41%
13 Ethiopia 16%
14 Coted’ Ivorie 47%
15 Chad 6%
16 Angola 26%
17 Burundi 40%
18 Sudan 3%
19 Lesotho 50%
20 Ghana 51%
21 Botswana 93%
22 Rwanda 77%
23 Swaziland 73%
24 Namibia 88%
25 Burkina Faso 42%

Figur 4. Procent av gravida kvinnor som HIV-testas och far radgivning i de 25 lander med hogst forekomst av
HIV-positiva gravida kvinnor i varlden 2009 (13).

Forebygga mamma till barn smitta av HIV, Vad sager WHOSs rad?

Preventing mother to child transmission (PMTCT) ar benamningen pa WHOs globala
program for att minska smittspridningen av HIV fran mamma till barn, dar mamman har HIV
eller riskerar att smittas av det under tiden hon ammar och darmed riskerar att Overfora
smittan till sitt barn. WHOs riktlinjer fungerar som teoretiska riktlinjer for nar, hur och under
vilka forhallanden olika infantfeedingalternativ bér anvandas, hur medicinsk behandling for
mamma och barn samt hur screening och vard for HIV-smittade mammor kan utformas (1).
PMTCT genomfors i fyra steg: 1. HIV-test och radgivning, 2. familjeplanering, 3.
infantfeeding-radgivning och support, 4. medicinsk behandling med ART-profylax (1).

| nulaget rekommenderas HIV-positiva mammor i lag- och medelinkomstomraden att
antingen ge mjolkersattning till sitt barn under det forsta aret om de har god hygienisk
standard (AFASS) eller i annat fall att amma under under barnets 6 forsta manader med
behandling med bromsmedicin. | U-l&nder hamnar mamman ibland i ett l&ge dar hon varken
har tillgang till rent vatten sa hon kan ge mjolkersattning eller tillgang till bromsmediciner. |
det fallet ska mamman enligt WHOs riktlinjer rekommenderas att amma barnet trots
smittorisk (1, 16, 17).



Geographical region

Number of pregnant
women with HIV
receiving antiretrovirals

Estimated number of
women with HIV in
need of antiretrovirals

Estimated coverage

Sub-Saharan Africa 672 800 1240000 54 %
East & South Africa 584 700 860 000 68 %
West & central Africa 88 100 380 000 23 %
Latin America and the 16 200 29900 54 %
Caribbean

Latin America 11 800 22 400 53 %
Caribbean 4 400 7 400 59 %
East & south Asia 23 800 73 800 32%
Europ & central Asia 14 300 15300 93 %
North Africa & Middle 500 15 700 3%
east

All low & middle 727 600 1380000 53 %

income

Figur 5. Antal kvinnor med HIV som har tillgang till medicin och antalet kvinnor med HIV i behov av medicin

Ar 2009 (13)

Bristande tillgang till forebyggande av mamma till barn smitta i utvecklingslander

Forebyggande av smitta fran mamma till barn &r i vastvarlden framgangsrikt och fa barn
smittas av HIV via sin mamma. Men i lander dar tillgang till kunskap, betalningsmedel och
medicin &r l1ag utgor smittan fran mamma till barn under barnets forsta ar ett stort problem
(figur 6). Manga fodslar sker utanfor sjukhusen och utan narvarande utbildad personal.

Lag hygienisk standard och tillgang till rent vatten gor att mjolkersattning istallet for amning
innebdr en stor risk for barnet att drabbas av andra sjukdomar och infektioner, tex diarré och

undernéring(1, 2, 12).

| flera afrikanska lander saknas tillrackligt med sjukvardspersonal for att kunna ge vard till
alla sjuka. Forebyggande behandling ar avgérande for utvecklingen eftersom HIV inte gar att
bota, men resurserna fordelas inte sa de racker till alla som smittas (1,2, 3, 12, 17).

Outvecklade halso- och sjukvardssystem, krig eller naturkatastrofer bidrar dessutom till
logistiska svarigheter att na ut med medicin till befolkningen regelbundet (3, 17).

Radgivning och andra alternativa omvardnadsmetoder som bidrar till att minska smittorisken,
fran mamma till barn under barnets 6 forsta manader, blir darfor extra viktiga nar det rader

bristande tillgang till materiella tillgangar (12).
Teoretisk referensram

Forebygga

All omvardnad innehaller forebyggande aspekter och sjukskéterskans professionella ansvar
innebdr att innebdar att ha kunskap och kunna véardera patientens hélsosituation.
Sjukskdoterskan ska forebygga hélsa hos ménniskor som ar utsatts for halsosvikt eller kan
forvantas fa halsokomplikationer av olika anledningar (20).
Det hélsoférebyggande arbetet bedrivs pa tre nivaer: Primar niva: identifiera riskgrupper och
forhindra hélsosvikt genom att paverka eller avlagsna riskmomentet. Sekundar niva:
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Identifiera halsosvikt eller 6kad risk for ohalsa eller sjukdom pa ett tidigt stadium och
motverka vidareutveckling av ohélsan genom halsoframjande atgarder. Tertiar niva:
Forebygga komplikationer vid akut sjukdom och skada, och dven att férhindra komplikationer
for patienter med kronisk sjukdom (20).

Sjukskoterskan uppgift i det forebyggande halsovardsarbetet ar att undervisa och utféra
ordinerade medicinska behandlingar och omvardnadsbehandlingar. | det forebyggande
hélsovardsarbetet ar konkreta atgarder sasom karlaggning och kontroll och screening av
riskfaktorer samt radgivning och halsoupplysning, framjande av god hygien och god
nutritionsstandard (21), och inte minst motivationsstod, viktiga delar for att hjalpa manniskor
till ett halsosamt liv (20).

Interaktion

Sjukskoterskan kan bidra till att forbattra manniskors halsa med hjéalp av information, st6d
och kunskap om patientens egna resurser och tillgangar starka enskilda individers formaga att
fatta goda halsobeslut (21). For att patienten ska folja behandling och rad &r det viktigt att inte
sjukskaterskan tar beslutet at patienterna, utan ar lyhordhet for patientens behov och
mojligheter och later denne sjélv forma beslutet (20).

Radgivningen beskrivs som en interaktiv process och tidiga omvardnadsteoretiker som
Orland och Travelbee betonade betydelsen av interaktion mellan patient och sjukskéterska.
(20). Interaktionen mellan sjukskoterska och patienten/ mamma-barn och andra anhériga ar
viktig for att sjukskoterskan ska kunna uppfatta det samlade behovet av hjalp samt vilka
resurser patienten sjalv har och darmed kunna starta, uppratthalla, forandra eller stodja
patienten/familjen pa ratt satt i halsoarbete (22).

Holistiskt synsatt

| Socialstyrelsens allmanna rad star att omvardnadens ska planeras och utféras utifran en
helhetssyn (SOSFS 1993:17) (23) och i Sjukskoterskans yrkeskodex ingar att inge hopp,
framja halsa och lindra lidande utifran de resurser och tillgangar patienten har (5).
Sjukskoterskans synsétt ska darfor praglas av en holistisk hallning. Med holistisk hélsosyn
menas att inte bara se till biologisk/fysisk eller psykisk hélsa som enskilda delar, utan att se
till hela manniskan och dess behov (20).

Halsa paverkas inte uteslutande av individen sjalv, utan ar en helhet som paverkas mycket av
en mangd faktorer kring den enskilda méanniskan, sasom miljo, kultur och samhélle (24) och
att ge vard behover darfor inte innebéara att det bara ar en sjukdom som vardas (25).

Mamman och barnets halsa &r nara sammankopplade och att varda och ge rad ur ett holistiskt
synsétt innebér att sjukskoterskan inte bara ser till barnet eller mammans halsa, utan till
helheten. Det kan goras genom att t.ex. minska risken for att barnet blir sjukt samt stodja
mamman i att ge barnet goda méjligheter till ett tillrdckligt stort och sakert naringsintag (22).

Attityder

Maénniskor har olika varden i sin tillvaro. Nagra varderar trygghet, andra vérderar frihet och
oberoende hogt, men oavsett vilket varde manniskor anser vara viktigast avspeglas det i dess
handlingar och uppfattningar vilket kallas attityd. Attityd bestar av tre komponenter:
kognition, affektion och intention.

Kognition bestar av kunskap och kdannedom om amnet. Ju storre kunskap en person har, desto
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mindre blir fordomarna. Attityder som baseras pa okunskap och uttrycker negativa kanslor
kallas fordomar. Fordomar kan &ven utvecklas om en manniska kénner sig hotad av andra
grupper eller manniskor (23). Affektiva komponenten baseras pa kanslan for andra personer
och situationer och baseras bade pa medvetna och omedvetna varderingar. Intention eller
beteendemadssig komponent beskriver personens bendgenhet att upptrada gentemot personen
eller speciella situationer och baseras pa bade de kognitiva och affektiva delarna, dvs.
kunskap, vetskap, kanslor och varden (23). Den kognitiva komponenten &r viktig vid
forandring av attityder, med storre kunskap fordndras namligen aven kanslan, den affektiva
komponenten, och darmed forandras manniskans tendens, intention, att handla pa ett visst satt
(23). Medvetenhet om egna attityder och férdomar ar ett forsta steg mot positiv utveckling
och férandring (23).

Informerade val

Manniskan gér manga val i livet utifran attityder och omedvetna varden och utan
eftertdnksamhet om konsekvenser. Valen foljer ofta tillfalligheter och yttre omsténdigheter.
For att 6ka mojligheten for en positiv forandring och minska de ogynnsamma konsekvenserna
bor halsovarden strava efter att medvetandegora valen. | ett val behdver méanniskan vara
medveten om bade egna vérden och vilka alternativ som finns att véalja mellan for att kunna
vélja optimalt (23). Ibland &r religios syn pa livet ett avgorande varde, for andra kan hélsan
vara det véarde som avgor i olika val.

Som sjukskoterska har man ansvar aven for det man inte sager eller gér och inte bara det man
gor (och séger). Genom att vara medveten om sina egna personliga attityder och genom att ge
patienten information om olika alternativ kan man hjélpa denne att hitta en hélsoframjande
attityd och gora ett informerat val (23).

TIDIGARE FORSKNING

WHO har sedan 2001 gett ut riktlinjer for hur radgivningen och behandlingen i férebyggande
mamma-till-barn-smitta-programmen (PMTCT) ska styras.

WHOs vill med sina riktlinjer infora behandling som genom empirisk forskning visat sig
framgangsrik for att minska risken for mamma-till-barn-smitta av HIV under graviditet,
fodsel samt barnets forsta levnadsar. Riktlinjer har under 2000-talet utkommit 2001, 2006
samt senaste 2010 (1).

De nya riktlinjerna férandrar behandlingsstrategin till stor del eftersom medicinsk behandling
fore, under och efter forlossningen nu anses mojlig, vilket det inte tidigare gjorts.

Aldre forskning om behandling samt rad baserade pé& de gamla riktlinjerna fran 2006 och
tidigare innan medicin till den gravida eller ammande mamman och det nyfodda barnet var
mojligt ar nu delvis inaktuellt, men forskningsfaltet &r bade stort och aktivt.

FNs oberoende organisationer UNAIDS och WHO publicerar dagligen rapporter pa nya
forskningsron rérande HIV/AIDS baserat pa de otaliga studier som utfors. Inom
omvardnadsomradet bestar majoriteten av studierna av faltstudier fran hela varlden, men med
tyngdpunkt pa lander i Afrika soder om Sahara dar HIV ar mest utbrett.

Problemformulering

Sedan HIV-epidemin borjade spridas under 1980-talet har varlden idag natt en punkt dar de
hardast drabbade landerna har forlorat en hel generation. I manga lander har HIV epidemin
slagit ut en stor del av den arbetsfora befolkningen.

WHOs riktlinjer fran 2006 reviderades 2010 med nya direktiv gédllande medicinsk behandling
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med antiretroviral medicin (ART) (3), men i de lander dar HIV-epidemin slagit som hardast
kvarstar till stor del samma problem som under de senaste 20 aren: bristféllig tillgang till
mediciner samt uppfdljning och vidare medicinsk behandling. Dar férandrar de nya
riktlinjerna lite for ménniskor som riskerar att smittas eller redan ar smittade av HIV.
Avsaknad av medicinsk behandling och dalig tillgang till kvalificerad vard utgér fortfarande
den storsta bristen i det preventiva arbetet for att minska risken for éverfoéring av HIV mellan
mamma och barn (PMTCT). HIV har drabbat fattiga U-lander hardast och framforallt Afrika
soder om Sahara ar hardast drabbat i varlden (3,12, 26).

Som en del i UNAIDS plan for att minska spridningen av HIV foreslas flera afrikanska lander
oka sjukskaterskornas kunskap och ansvarsomraden inom behandlingen av HIV, vilket 6kar
mojligheterna for HIV-smittade att fa tillgang till kvalificerad vard. I dags dato ligger
huvudansvaret for behandlingen pa lakare. HIV-epidemin skulle med gemensamma krafter
kunna stoppas till 2015 och darmed uppfylla ett av FN's millenium mal, manniskor maste
forenas i kampen och inte minst behover sjukskoterskorna stor kunskap om HIV for att lyckas
stoppa spridningen (26).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att belysa hur sjukskéterskan utifran forskning och WHOs
riktlinjer kan stédja och vagleda HIV-smittade mammor i U-lander om amning och
infantfeeding vid risk for smittodverforing fran mamma till barn, samt undersoka vilka hinder
och mojligheter for genomférande av HIV-preventivt arbete for att hindra smitta mellan
mamma och barn som finns. Studien syftar dven till att undersoka om det finns skillnad i
kunskap och attityd om HIV-smitta och amning mellan man och kvinnor.

METOD

LITTERATURSTUDIE

Studien ar en litteraturstudie dar artiklar sokts och analyserats enligt modell i Fribergs bok
(27). Sokningen av artiklar utfordes i tva databaser: Pubmed och Cinahl. Eftersom tillgangen
och variationen pa artiklar rackte till mer an nog konsulterades inte fler databaser utan tiden
lades istallet pa att noggrant valja ut artiklar for att fa bade global spridning pa artiklarnas
uppkomstomrade samt forskningsmetod.

I den inledande sokningen anvéandes endast sokorden HIV och pregnancy for att fa ett grepp
om omradet. Efter hand forfinades amnesval och sokorden HIV och breastfeeding anvéndes.
Artiklarna som kom fram gav mer specifika sokord som anvéandes for sekundérsoékningen.
Med hjalp av WHOs riktlinjer for preventing mother to child transmission 2010 (1)
avgransades sokningen och sokorden i sekundarsékningen blev tillslut HIV, infected mothers,
newborn feeding, breastfeeding, nursing samt preventing mother to child transmission.
Sokorden kombinerades pa olika satt och med eller utan "AND" mellan.

Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eftersom det ar det internationella sprak som
tillampas inom manga vetenskapliga institutioner. For att fa aktuella artiklar sattes gransen till
publicering inom de tre senaste aren, men utokades efter hand i sekundarsokningen till att
aven innefatta aldre artiklar sa langt tillbaka i tiden som 1989 eftersom artikeln tillforde unik
kunskap som fortfarande kan ses som aktuell. Artiklar fran sekundarsokningen sorterades inte
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ut efter publiceringsar, utan beaktades endast ur hur relevant fakta de inneholl sett i
forhallande till de nya riktlinjerna fran WHO, nya riktlinjer frin WHO kom ut i november
20009.

Urvalet av artiklarna i en sokning skedde genom att vélja rubriker som kandes relevanta och
lasa abstract till artikeln. Verkade abstract intressant granskades artikeln ytterligare, dar
artiklar var snarlika valdes den som berérde omvardnad mest eller var publicerad senast.
Aven nagra artiklar som inte framkom i s6kningen av databaserna men var relaterade till
artiklar som redan hade valts ut anvandes i arbetet. Artiklar som enbart berérde HIV-
prevention med tillgang till medicinsk behandling valdes bort, liksom artiklar som endast
redogjorde for rent medicinska behandlingsaspekter av HIV.

I urvalet av de artiklar som anvéndes till uppsatsen gjordes ingen skillnad pa om studien var
av kvalitativ eller kvantitativ art, men en snabb kontroll gjordes for att sakra att bada
metoderna fanns med. Malet var att uteslutande anvanda empiriska forskningsrapporter eller
artiklar i resultatet, men en litteraturstudie valdes att tas med i uppsatsens resultat da den var
av ypperlig kvalitet och bidrog med omvardnadskunskap som inte framkom i nagon av de
ovriga artiklarna. Till slut fanns det kvar 23 artiklar kvar som anvéndes.

Faktabdcker, en litteraturbaserad artikel och hemsidor fran stora etablerade organisationer,
som darmed kan ses som tillforlitliga kunskapskallor, anvéndes i bakgrunden. Eftersom
utgangspunkten i uppsatsen baseras pa forskning som bara ar aret gammalt aterfinns
mestadels hemsidor pa internet som referenser, da bocker i amnet inte hunnit uppdateras.

ANALYS

Artiklarna skulle ha en tydlig forsknings och omvardnadsvetenskaplig pragel och
kvalitetsgranskades i ovrigt enligt modell i Fribergs bok (27). Eftersom a@mnesvalet i
huvudsak baseras pa manniskors fria val varderades de etiska stéllningstagandena i
undersokningarna nogsamt, studier som inkraktade pa manniskans fria val patraffades som tur
var inte, men studier som redogjorde for etiska stallningstaganden foredrogs framfor de som
saknade redogorelse. Artiklarna granskades &ven ur genusperspektiv, eftersom fokus av
naturliga orsaker ligger pa kvinnan efterstravades bade manliga och kvinnliga forfattare i
artiklarna.

Samtliga utvalda artiklar lastes forst igenom en gang och fick understrykningar och
kommentarer for att forenkla sammanfattningen av artikeln och artiklar som jag fann inte holl
mattet ersattes med en ny, darefter sorterades artiklarna upp i olika teman och léstes &nnu en
gang. Utifran de olika temana framkom rubriker och underrubriker, under vilka de olika
resultaten fran artiklarna redovisades. Samma artikel kunde hamna under flera rubriker da den
berorde olika aspekter och fragor.

12



RESULTAT

Resultatet har indelats i olika tre olika amnesomraden: forsta delen handlar om Vilka
infantfeedingval som rekommenderas och varfor samt halsoaspekter av metoderna, andra
delen handlar om Sjukskoterskan och radgivning och sista delen handlar om Majligheter och
hinder att foérebygga smitta fran mamma till barn och beskriver olika faktorer som inverkar
pé infantfeedingval. Aven hur radgivning och hjalp tas emot samt genus och samhéllssynen
pa HIV behandlas har.

VILKA INFANTFEEDINGVAL SOM REKOMENDERAS OCH VARFOR

Olika infantfeedingval for HIV-smittade mammor

Generella rekommendationer sasom mjolkersattning till barn till HIV-positiva mammor
fungerar i I-1ander dér de allra flesta har en liknande godtagbar hygienisk standard, men i
stora delar av de lander som ar hardast drabbade av HIV varierar hygienstandarden inom
landet sa mycket mellan olika omraden att generella rad inte kan ges (28, 29, 30).

Raden om mijolkersattning for barn till HIV-positiva mammor togs dock emot utan vidare
efterforskning under 1990- och 2000-talet. Mjolkersattning delades ut gratis i vissa lander och
anvandes ofta trots att mammorna var fattiga och inte hade rent vatten (31, 32).

For majoriteten av den HIV-smittade befolkningen i U-lander ar fordelarna med
mjolkersattning knappast jamforbara med riskerna. Lag hygienisk standard och dalig tillgang
till rent vatten gor att risken for barnet att drabbas av diarré eller luftvagssjukdomar &r sa stor
att smittrisken av HIV inte star i proportion till risken att barnet dér av ovan namnda
sjukdomar under det forsta aret (33). Under HIV-epidemin har manga olika forslag avlost
varandra och det rader numera en forvirring bland bade foraldrar, sjukskoterskor och Gvrig
hélsovardspersonal éver vilket alternativ som bor valja allteftersom nya rad tillkommer (31).

Uteslutande amning under barnets 6 forsta manader stéds i samtliga studier som den bésta
metoden att ge ndring till barnet, &ven med hansyn till risken for mamma-till-barn-smitta.
Efter 6 manaders alder tacker inte amning hela barnets energibehov, men det &r av stor vikt att
inte byta ut amningen helt, dven efter 6 manader, i fattiga och resurssnala omraden. Istallet
bor man komplettera den med andra naringskallor, eftersom undernéring &r en storre risk &n
mamma-till-barn-smitta vid amning (34).

Varfor amning ar sa bra

Orsaken till smitta av HIV-1 genom brostmjolk ar inte helt kartlagd, men trots risken for HIV
genom amning under barnet forsta ar ska man anda inte glomma att det ar fler barn som inte
blir smittade av HIV &n som faktiskt blir det under amningstiden (35).

Hur uteslutande amning skyddar barnet mot HIV och andra infektioner ar heller ej helt klart,
men att undvika att ge barnet annan mjolk &n brostmjolk tros underlétta for barnets
semipermeabla mucosala barriér, som ar tillfalligt extra kanslig direkt efter fodseln for att
lattare kunna ta upp mammans antikroppar ur brostmjolken, att slutas. Om inte
Oppningarna/forbindelserna (tight junctions) mellan de ytliga mucosala cellerna stdngs
tillrackligt under de forst 6 manaderna tror man att HIV-cellerna lattare tranger igenom den
mucosala barridren och infekterar barnet.
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Varfor dessa tight junctions sluter sig fortare med uteslutande amning kan bero pa antingen att
sjalva brostmjolken gor att de sluter sig fortare eller att exponering for annan typ av mjélk
forsenar forslutningen (36). Med uteslutande amning exponeras inte barnet for smutsigt vatten
och annat som kan skada barnets matsmaéltningssystem och darmed gora det kénsligt och
mera mottagligt for andra infektioner och sjukdomar (35).

Att avsluta amningen vid sex manader minskar risken for smitta. Smittorisken av HIV
berdknas vara konstant och lika stor under hela amningstiden, men ju langre tid barnet
ammas, desto storre ar risken att barnet smittas, varfor en amningstid pa ca 6 manader
rekommenderas for HIV-smittade mammor (38). Amning i 15 manader eller mer ger dock en
betydligt storre tillvéaxt for barn fodda av HIV-smittade kvinnor (34). WHOs riktlinjer anger
att HIV-positiva mammor som inte kan ge mjolkersattning under sékra hygieniska
forhallanden (AFASS) bor fortsatta amma dven efter 6 manader, eftersom brostmjoélken utgor
50% av energibehovet for en 6-8 manaders baby och 33% av energibehovet for ett 12-23
manaders barn (34, 35, 36, 38).

Klimatets inverkan

Fram till 15 manaders alder rader generellt en skillnad i tillvaxt mellan barn som ammas
jamfort med barn som inte ammas, oavsett klimatet. Barn som ammas har hogre tillvaxt under
tiden fram till 15 manader dar grupperna blev jamforbara. Att inte amma under regnsasongen
i tropiska lander visar sig dock inverka dramatiskt pa barnets tillvaxt i negativ bemérkelse och
risken for undernaring dkade jamfort med att inte ammas under torrtiden. Det tros bero pa
bade 6kad risk for barnet att drabbas av andra infektionssjukdomar &n HIV och forandringen i
det fysiska klimatet under regnsésongen (34).

Att blanda olika infantfeedingmetoder — vanligast men samst

| flera studier pavisas att den vanligaste infantfeedingmetoden &r att ge barnet bade amning
och andra sorters naringskallor, som t.ex. mjolkersattning, fruktjuice, komjélk, redan innan 6
manaders alder. Det ar den samsta metoden sett ur smittorisk av HIV, 6verlevnad samt tillvéxt
for barnet men &anda den som forekommer mest frekvent varlden éver. Med blandad
infantfeeding menas alla former av infantfeeding som inte ar exklusiva/uteslutande, dvs. dven
mindre mangder t.ex. te eller vatten som ges till barnet under amningstiden (28, 34, 33).

Risken att barnet ska smittas av HIV paverkas av en rad fysiologiska faktorer, men
overlevnadsmajligheterna for barnet beror inte bara pa smittorisken av HIV,

| en studie fran Durban i Sydafrika undersoktes smittorisken av HIV fran mamma-till-barn
vid olika infantfeedingmetoder. Barnen undersoktes fran fodseln och fram till 3, 6 och 15
manaders alder. Barnen delades in i tre olika grupper: uteslutande amning, mixat amning och
andra néringskéllor och endast/uteslutande mj6lkersattning.

Vid 3 och 6 manaders alder hade barnen som fatt uteslutande amning och mjolkerséttning
samma mamma-till-barn-smitta frekvens, 4%, och var betydligt lagre an for barnen som fatt
mixad amning och andra naringskallor. Vid 15 manader var mamma-till-barn-smitta
frekvensen for de barn som fatt mixade naringskéallor 36%, uteslutande amning 25% och
mjolkersattning 19% ( De 19 % som fick HIV vid matning med mj6lkerséttning hade smittats
av HIV under graviditeten eller forlossningen) (39, 40).

Trots risken for mamma-till-barn-smitta vid amning framkom i studien fran Durban att
skillnaden i antal doda barn inte skilde sig namnvart at i slutanden mellan gruppen som

14



ammades och de som fick mjolkerséttning.

Anledningen var att barn som fick mjolkersattning eller ammades under mindre dn 6 manader
fick en 6kad risk att insjukna i andra infektioner, bland annat fanns betydligt storre férekomst
av lunginflammation, sepsis, diarré, undernéring och fler barn dog tidigare an jamfért med
gruppen som ammades under 6 manader. Bland barn som var 2 manader gamla och aldrig
hade ammats var risken dubbelt sa stor att de hade haft nagon sjukdomsperiod under de tva
manaderna jamfort med barn i samma alder som hade ammats, oberoende om barnet var HIV-
positivt eller ej (39, 40).

En annan studie fran Botswana visar liknande resultat. I den studien utreddes varfor barn i en
diarré-epidemi drabbades sa olika. | epidemin under 2006 dog 450 barn av diarré, jamfort
med 21 déda av samma anledning aret innan. Resultatet visade liksom studie fran Durban
gjorde att barn som hade fatt mjolkersattning, oavsett HIV-status, blev sjukare och fler av
dem avled an jamfort med de barn som hade fatt amning (32).

Vad gor att matningsmetoder blandas?

Anledningen till att foraldrar ger barnen naring bade fran brostmjolk och externa
naringskallor & manga. Forvirring och okunskap rorande infantfeeding bade bland radgivare
och foréldrar, rédsla for att brostmjolken inte tacker barnets naringsbehov, komplikationer
som mastit, sariga brost, liten mjélkproduktion eller andra problem hos mamman saval som
kulturella seder och sociala traditioner paverkar kvinnans mojligheter att ge uteslutande
amning (28, 34, 41, 42).

| en kvalitativ studie fran Sydafrika namns en situation dar kvinnan inte vill avslgja sin HIV-
status genom att ge barnet mjélkersattning, nar andra ménniskor &r nérvarande vid matningen
ger kvinnan sitt barn bréstmjolk men nar mamman &r ensam ger hon barnet mjolkersattning
(28). Samma studie visar dock att lika manga mammor i gruppen som inte hemligholl sin
HIV-status som i gruppen som hemlighdll det gav blandad infantfeeding till sitt barn, vilket
visar att HIV-status inte &r enda anledningen till att mammorna blandar matningsmetoder
(28).

| en annan studie fran Etiopien berattar en HIV-positiv kvinna som valt att amma sitt barn om
svarigheterna att fortsatta amma i 6 manader och halla sig till en metod:

“l was sure that | was going to continue breastfeeding for six months, but knowing
that I am poisoning my child can’t give me peace of mind. You feel like you are a
criminal doing something bad to your own child. That was how breastfeeding was for
me, and now | don’t even want to think that | breastfed for one second™ (33, sid 4)

Hur mammans halsa paverkar smittorisken

Risken for amningsrelaterad smitta fran mamma till barn beror pa en rad olika faktorer.
Graden pa HIV-smitta i mammans blod och mangd HIV i bréstmjélk ar faktorer som inverkar
pé chansen att barnet smittas (33). Aven mastit (mjolkstockning) och blockering av
mjolkgangarna leder till htgre méangd HIV-partiklar i bréstmjolken med 6kad risk for
smittodverforing till barnet som foljd.

Man har tidigare inom forskningen trott att mastit okar risken for smitta, men det har visat sig
att mastit i sig sjalv vid en lag forekomst av HIV-partiklar hos mamman inte 6kar risken for
barnet att smittas. Risken for smitta fran mamman till barnet vid mastit 6kar dock om
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mamman redan hade ett hogt varde av HIV-partiklar i blodet.

Frekvent eller uteslutande amning leder till en minskning i férekomsten av mastit (33) men
amning kan ge sariga och blodande brostvartor, vilket 6kar bade infektionsrisken i mammans
brost med mastit som foljd samt okar risken att barnet exponeras for modernas blod.

En annan faktor som paverkar risken for barnet att smittas & munhalsostatusen. Sar i barnets
mun eller andra infektioner hojer risken for smitta av HIV fran mamman vid amning (34).

Men amning handlar inte bara om att barnet ska dverleva, utan dven om att mamman ska
klara sig. HIV-smittade mammor som ammar far en sankning i halt av CD4-celler jamfort
med icke ammande mammor. Ju farre CD4-celler, desto sémre immunférsvar mot HIV. Dock
fick mammorna ingen 6kning av virusmangden eller 6kad dodlighet under 2 ar fran
forlossningen (44). Mamman behover &ta och dricka ordentligt for att ha en god héalsa och
kunna producera tillrackligt med mjolk at barnet, darmed undviker hon att behdva
kompensera och ge annan néaring eller avbryta amningen under de forsta 6 manaderna. En
undernard mamma med lagt BMI under fodseln ar dessutom direkt kopplat till 6kad
smittorisk fran mamman till barnet (34).

SJUKSKOTERSKAN OCH RADGIVNING

Radgivning och support fran sjukskoterskor 6kar frekvensen av mammor som ammar

Under de senaste 20 aren har de flesta sjukhus satsat stort pa HIV-prevention, men manga
kvinnor runtom i varlden foder inte pa sjukhuset utan i hemmet utan narvaro av sjukskoterska
eller barnmorska. Sjukhusen &r dessutom ofta fulla och har ont om personal, varfér
radgivning om infantfeeding kan ha svart att na ut till samtliga mammor (28). Kvinnor som
vill amma blir instruerade att ge uteslutande amning, men far alltfor lite support och praktiska
tips om hur de ska ga tillvaga , vilket har visat sig leda till att kvinnor inte ammade fullt ut,
utan &ven ger annan néring och darmed ger blandad infantfeeding (28).

I Uganda har 68% av de HIV-positiva mammor som ingick i en studie diskuterat
infantfeeding med sjukskéterska eller annan hélsopersonal, att jamféra med 15% ur
befolkningen i dvrigt i Uganda (28).

| fyra olika studier fran Brasilien, Mexico, Bangladesh och Sydafrika ges exempel pa att
uteslutande amning ar vanligt direkt efter forlossningen men att andelen som endast ammar
sedan avtar om mamman inte far tillrackligt med stéd och support dven efter férlossningen.
| studierna gav ca 70% av mammorna som fick hembesok av en amningsradgivare
uteslutande amning under barnets forsta tre manader, men endast 6-13% av mammorna gav
det i gruppen som inte fick hembesok (45, 46, 47, 48).

Viktigt att sjukskoterskorna har uppdaterad kunskap om infantfeeding

Kunskapen och raden mamman far om infantfeeding fran sjukskoterskor har visat sig varierar
beroende pa var och néar sjukskéterskorna har fatt sin utbildning och om de har uppdaterad
kunskap (28).
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De flesta sjukskoterskor i samhallssektorn som kommer i kontakt med HIV-smittade har fatt
sin kunskap om HIV och infantfeeding under sin utbildning att bli professionell
halsopersonal, medan manga av sjukskoterskorna i den icke statliga sjukvarden har fatt extra
utbildning i radgivning och darmed har mer uppdaterad och specifik kunskap. Generellt sett
kanner sig dock bade personal och foraldrar skeptiska till hur stor tillforlitligheten pa raden
egentligen &r oavsett vem de talar med (28).

Motséagelsefulla och forenklade budskap leder till missuppfattning

En av bristerna i radgivningen ar det forenklade budskap som fors fram. Radgivarna och
sjukskoterskorna onskar att ge féraldrarna enkel och koncis information men helheten
utelamnas pa grund av den forenklade informationen, vilket leder till att raden far en felaktig
innebord eller att det missuppfattas (28, 33, 49). Ytterligare problem i radgivningen &r de
motsagelsefulla budskapen. Under manga ar under 1990 och 2000-talet har raden varit att ge
mijolkersattning hellre &n att amma, men under intaget av de nya medicinerna fran 2010 och
nya studieresultat har raden forandrats till att mamman bér amma barnet i majoriteten av
fallen (33).

En intervju med en radgivande sjukskoterska som arbetar pa ett sjukhus i Etiopien visar pa
oron hur de nya raden ska tas emot av befolkningen:

“How can we tell these mothers? They have been told repeatedly about the risk of HIV
transmission through breastfeeding, and now all of a sudden breastfeeding is ‘good’
again”

(33, sid 6)

Att minska mamma-till-barn-smittan
Sa hur kan sjukskoterskan ga tillvaga for att minska mamma-till-barn-smitta?

1. Sjukskoterskan bor for det forsta bérja med att utféra HIV-test hos samtliga gravida i
risksonen for att béara pa viruset. Genom att sjukskéterskan ser till att provtagning av HIV och
rékning av CD4-vérdet blir gjort hos alla gravida kvinnor innan eller efter graviditeten, enligt
riktlinjerna fran WHO, kan behandlingen och radgivningen preciseras for att ge mamman och
hennes barn bésta forutsattningarna fér en halsosam framtid (50).

Ett blodprov dar CD4-cellerna raknas visar risken for smitta vid amning (Om mamman har
CD4-vérde dver >500 celler/ml blod &r risken for smitta liten, om CD4 &r <300 celler/ml blod
ar smittorisken hogre och mamman behéver dessutom behandling for bade sig och sitt barns
skull) (43, 44, 50).

2. Om en gravid kvinna ar HIV-positiv bor sjukskéterskan undersoka kvinnans mojligheter att
ge mjolkersattning eller amning. For att sjukskoterskan ska rada kvinnan att ge
mjolkersattning maste god hygienisk standard (AFASS) kunna uppfyllas, i annat (vanligaste)
fall ska sjukskoterskan rada kvinnan att ge uteslutande amning (50).

3. Utifran kvinnans socioekonomiska situation ska sjukskoterskan ge rad och stod om
infantfeeding. Beroende pa vilka rad kvinnan far behdver hon sannolikt hjélp och support fran
sjukskaterskan for att under barnets forsta 3-6 manader kunna ge séker och uteslutande
praktisering av det valda alternativet av infantfeeding (50).
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Jackson har i sin artikel skapat en mall for anvandande av WHOs riktlinjer for att forebygga
smitta fran mamma till barn:

> Screen all women for HIV and if positive screen for acceptable, feasible, affordable,
sustainable and safe (AFASS) criteria, especially for safety.
Understand the mother’s individual circumstance: social, financial, health.
Promote and actively counsel on exclusive breastfeeding (EBF) for 6 months if
ALL AFASS criteria not met.
Avoid mixed feeding, early weaning, abrupt weaning.
Prepare for stopping BF at 6 months if AFASS criteria met.
Organise, demonstrate and support EBF if all AFASS criteria are met.
Review all infants monthly in first year of life and start complementary feeding at 6
months.
Treat sick mothers and children with antiretroviral therapy (ART) according to local
guidelines treat lactating HIV-infected women with low CD4 or advanced disease and
test all HIV-exposed children for HIV and treat as indicated.”

(50, sid 227)

MOJLIGHETER OCH HINDER

Etiska aspeker och motsagelsefulla kanslor att amma

Réadsla snarare an kunskap om riskerna avgor i manga fall om barnet kommer ammas eller ej.
Grundproblemet och mammornas syn pa amning beskrevs som majoriteten av HIV-positiva
kvinnor i en studie som att de kanner sig skamfulla och klandrar sig sjélva:

“I am very lucky that my child is HIV negative. If he were positive, | know what |
would have done, | would have killed myself. But thanks to God, He saved me and my
baby” (33, sid 4)

Samtidigt ansag mammorna i studien att amning var en stor del av att vara en god och bra
mor, men radslan for att ge barnen “dalig” mjolk gjorde att de trots allt kande sig som daliga
mammor.

“Every time the baby was sucking my breasts | felt like throwing up”” (33, sid 4)

| Uganda tillfragades 235 HIV-positiva mammor om vad de ansag om uteslutande amning,
70% menade att de ansag det vara skadligt att ge endast amning under flera manader till sitt
barn, medan 30% ansag att det var bra. Det visar att trots att 6ver halften av mammorna hade
pratat om amning med en sjukskéterska ansag det att amningen var skadlig for barnet (28).

Genus: papporna maste blandas in i radgivningen

For att fa bast resultat av radgivningen om infantdeefing maste papporna tar med. Men i
samtliga studier om infantfeeding, utom i en med syfte att utforska genderperspektivet, ligger
fokus naturligt pa kvinnan eftersom det ar hon som féder barnet och ammar.

Aven om det a&r mamman som anses gora valet om vilken infantfeedingmetod hon vill
anvanda &r det inte sékert att det ar hon som forfogar 6ver makten eller tillgangarna for att
kunna utfora valet. Ofta ar hygienisk standard och tillgang till rent vatten inte ens uppfyllt
fran kommunal niva (42).

Manga kvinnor kan och far pa grund av fattigdom, ekonomiskt beroende och
ojamstélldhet/underlagsenhet gentemot familjefadern eller &ldre familjemedlemmar inte
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paverka eller sjalva bestamma i val som ytterst ar deras, sasom just infantfeeding, vilket kan
vara tankvart i en fraga som ses som “kvinnans egna val” (42).

For en HIV-positiv kvinnan kan amningen upplevas som mycket angestfylld men beroendet
till andra manniskor tvingar fram ett beslut som inte &r hennes. | en intervju i Fadnes studie
fran Uganda vittnar en kvinna om svarigheterna:

“I’m sorry, | can’t (give replacement feeds) because the man will know (my HIV
status) and he will send me away and will not even buy milk for this child. How am |
then going to care for this child?” (28, sid 6)

| en kvalitativ studie om genusperspektivet pa infantfeeding beskriver en grupp man sin syn
pa amning. De menar att det &r den enda metoden att anvanda och en stor del uppger att de
skulle tvinga mamman att amma barnet om hon végrar, mannen ké&nner sig hotade som
foralder om kvinnan gor valet att inte amma deras barn (42). Mannen papekar dven att deras
familj kan uppfattas som fattig om de inte ger barnet nagot mer an brostmjolk. | manga U-
lander anses det kulturellt sett vara en fattig familj om barnet endast far brostmjolk, men
samtidigt anses det vara fattigt och "fult” att ge endast mjolkerséttning, eftersom det visar att
mamman ar sjuk och HIV klassas i en del lander som de fattigas sjukdom (42).

Ett stort problem ar att mammans partner eller pappan séllan involveras i radgivningen och
darfor inte far samma kunskap som mamman om infantfeeding-val. | intervjuena uppger
majoriteten av mannen att de skulle vilja delta i radgivningen och fa kunskap om
infantfeeding (42).

Stigmatisering

Stigmatisering av HIV och infantfeeding vid HIV &r en stor anledning till att rad inte efterlevs
eller att manniskor inte soker sjukvard, gor HIV-test eller litar pa radgivningen om
infantfeeding (28). | och med rédslan for att pekas ut som sjuk och fattig eller idéer som att
HIV &r ett straff for synder forekommer svarigheter i att fa manniskor att vaga folja rad som
ges och fullfélja behandling och kontroller pa sjukhus av réadsla for att andra ska upptacka att
personen har HIV. Dock rapporterar flera halsovardsarbetare att stigmatiseringen av HIV
minskat (28). Exempel pa det kommer fran Sydafrika och visar att kvinnor som upplever
negativa effekter av att avsléja sin HIV-status & mer undantag an regel, stigmatiseringen
beror generellt sett pa hur val samhallet i 6vrigt accepterar och stodjer HIV-positiva
manniskor (28).

| en studie fran Etiopien, utford 2007, uppger att majoriteten, 19/22 av de HIV-positiva
kvinnorna att de har berattat om sin HIV-status fér minst en person, 5 kvinnor beréttar att de
har blivit ldamnade av sin man efter att de avsl6jat att de har HIV. Huruvida mannen som
lamnade dem har HIV eller inte framgar inte (33).

Sociokulturella aspekter

Svara och komplexa val gallande infantfeeding-metoder skapar osakerhet och radsla hos
manga foraldrar. Att inte amma anses vara mycket kulturellt kontroversiellt, oavsett
anledning, samtidigt som manga HIV-positiva mammor samt mammor med okéand HIV-status
upplever en stor angest av att amma sitt barn (28 33, 41). Att amma sitt barn inom en timme
fran fodseln anges i WHOs riktlinjer som en viktig start for att lyckas med uteslutande
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amning under barnets forsta 6 manader (42), men fran Uganda beskriver en studie hur lokala
traditioner kan bidra till att férsena forsta amningstillfallet for en nyfodd baby:

“Some people believe that an elder has to give a name to the child before the mother
breastfeeds. He puts his finger in water, and then puts it in the baby’s mouth before the
mother breastfeeds™ (42, sid 5)

Att ge barnet annat &n brostmjélk, tex vatten eller sockervatten namns av flera mammor i
studien:
“My mother stepped me from giving breast milk unless I first gave sugar water”
(42, sid 5)

Aterigen &terkommer vikten av att forebyggande mamma-till-barn-smitta-program (PMTCT)
aven involverar familjefader, lokala valgorare (healers), &ldre kvinnor och andra personer som
traditionellt fungerar som halsoradgivare for att kunna férma mammor att halla fast vid
uteslutande amning under 6 manader (41). Traditioner och gammal folktro ar starkast pa
landsbygden och glesbefolkade omraden, men férekommer aven pa mer centrala platser. Flera
kvinnor pa landsbygden i en Sydafrikansk studie uppger att de ar radda for att lata
sjukskoterskor och hélsopersonal ens besoka barnet i hemmet for uppfoljning, eftersom
mammorna tror att barnet kan fa “onda 6gat” om nagon framling besoker det, eller att
framlingen ska stjala barnets identitetskort och sedan fa bidragspengarna for barnet (49).

Ekonomi och utbildning paverkar valen

Ekonomi och utbildning inverkar pa hur olika infantfeedingmetoder tillampas. Fattigdom &r
en stor orsak till att preventivt arbete och behandling mot mamma-till-barn-smitta av HIV inte
lyckas eller att resultatet blir samre. Om mamman gar i skolan och/eller arbetar utgor det
hinder for att kunna ge barnet uteslutande amning (28). Manga foraldrar saknar dessutom
forkunskap att vardera radgivningen och olika infantfeeding-val for att kunna gora ett
informerat val eller saknar ekonomiska medel for att kunna vélja den mest optimala
infantfeeding-metoden (28).

En studie fran Zambia visar att materiell tillgang i form av elektricitet, kranvatten, kylskap
eller spisplatta/ugn i hemmet inverkar positivt pa barnets tillvaxt (34). Hygienisk standard och
tillgang till rent vatten ar dock en bristvara och de flesta familjer i Afrika soder om Sahara har
inte rad att ge mjolkersattning hygieniskt (AFASS) eftersom nédvandig utrustning saknas
(41). En HIV-smittad desperat mamma i en studie fran Etiopien beskriver hur hon hellre ber
om pengar pa gatan till mjélkersattning &n ammar sitt barn, trots att hon inte ens har pengar
till mat till sig sjalv (33).

En annan kvinna fran Uganda beskriver att hon vill amma sitt barn, men att hennes
ekonomiska situation paverkar hennes majlighet att gora det:

“Poverty makes me fail to buy food and so | don’t eat a balanced diet which limits the
milk for the baby” (42, sid 6)

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Forebyggande arbete for att minska mamma-till-barn-smittan &r ett stort och brett omrade
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med manga nya resultat, den har studien skulle vara intressant att géra om om ett par ar, for
att se resultatet av de nya behandlingsmetoderna och se om det blivit nagra forandringar i
samhaéllets syn pa HIV och infantfeeding.

Litteraturstudie var ett bra satt att tacka ett sa stort omrade. Friberg beskriver i sin bok “analys
av kvalitativ forskning med grund i evidensbaserad omvardnad” (27) att varje
forskningsstudie har ett kunskapsvérde, men att om flera studiers resultat sammanfors skapas
ett storre kunskapsvarde och sa vill jag beskriva en litteraturstudie 6ver forebyggande av
mamma-till-barn-smitta av HIV.

Det finns manga studier inom omradet sa det &r inte alltid nodvandigt att géra en ny empirisk
studie, men nar nagra av de befintliga empiriska studierna fors samman i t.ex. en
litteraturstudie syns monster och trender tydligare.

Forebyggande av mamma-till-barn-smitta ar ett omrade som liksom manga andra
folkhalsoprojekt praglas av manga variabler som ska stamma for att det preventiva arbetet
mot spridning av HIV ska lyckas. Mamman maste bade vilja, kunna och veta hur hon ska ga
tillvaga for att lyckas med en bra infantfeedingmetod.

Genom att anvéanda litteraturstudie som forskningsmetod kan flera av omradena tackas och
sammanstéllas till en helhetsbild av vilka fragor, hinder och majligheter sjukskoterskan,
mamman och hennes familj star infor.

Eftersom artiklarna till uppsatsen skulle berdra de nya riktlinjerna trodde jag det skulle bli
svart att hitta material, eftersom mycket &r skrivet utifran de tidigare géallande riktlinjerna,
men sa visade sig inte vara fallet. Manga av de aldre artiklarna hade ett fokus som gjorde det
mojligt att anvanda resultatet &ven om de var gamla. HIV &r ett omrade som véckt stor
uppmarksamhet och eftersom bade rika och fattigare lander drabbats av sjukdomen forskas
det mycket pa alla olika omraden av HIV sasom genus, alder och samhéllsfaktorer.

Ett av problemen under litteratursokningen var att minska soktraffarna och fa fram det béasta
materialet ur den stora floden av utmarkta artiklar, samt att skilja sjukskoterskan fran annan
halsopersonal sasom folkhélsovetare och dven sérskilja barnmorskan och sjukskéterskans
uppgifter inom omradet.

De tre yrkeskategorierna har i fragan om férebyggande av mamma-till-barn-smitta manga
gemensamma intressen, det kan vara svara att halla isar begreppen da samtliga
yrekeskategorier ofta benamns som “halsopersonal” eller ibland blandas samman med annu
fler yrkeskategorier, sasom tillexempel folkhélsovetare eller amningsradgivare, under
begreppet "radgivare”.

Arbetet med en c-uppsats praglas av att standigt sétta granser, man kan alltid ga in i detaljer
annu djupare eller andra och andra, men nagon gang maste man begransa sig och komma
vidare (27). Att satta rubriker i resultat och diskussion var en utmaning i gransdagning da
samtliga delar hanger tatt samman.

RESULTATDISKUSSION

Ar man ingen riktig mamma om man inte ammar sitt barn?

I Hofmans studie fran Burkina Faso om amning och mjélkerséttning menar de att deras
resultat visar att om kvinnorna hade fatt tillgang till gratis medicin istallet for gratis
mjOlkersattning skulle resultatet av att forebygga mamma-till-barn-smitta-programmen varit
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mycket mer framgangsrika och pengarna effektivare anvanda, eftersom amning redan &r sa
djupt socialt och kulturellt forankrat. Det visar pa mojligheterna med den nya medicinska
behandlingen dar mammorna kan ge amning med en mycket mindre smittorisk an tidigare
(41).

Fragan ar egentligen bara hur stor smittorisk en ammande mamma kan acceptera for att ge sitt
barn brostmjolk. Aven om risken reduceras till mindre an 3% vid behandling med ART tror
inte jag skuldkénslan férsvinner for alla mammor (41). Som sjukskéterska kan man alltid
beratta om att riskerna ar forhallandevis sma och forklara hur bra amning &r men vad
mamman tanker nar besoket hos radgivaren eller sjukskoterskan ar dver ar anda det som
avgor utgangen i infantfeedingvalet (41). Hofman beskriver hur amningen &r djupt forankrad
bade kulturellt och traditionellt. | manga kulturer anses mamman inte vilja barnets béasta om
hon inte ammar. De allra flesta kvinnor som rekommenderas att amma vill gora det, samtidigt
kdnner manga mammor en stor skuld over att riskera att ge sitt barn HIV genom amning (41).
| en av Hofmans intervjuer satter en kvinna ord pa bade majligheter och hinder for det HIV-
preventiva arbetet:

”If a women gives birth to a child and doesn't breastfeed, her role is not complete”
(41, sid 324)

Sjukskoterskan kan genom att ge tydlig information stérka och stddja kvinnan i sitt beslut om
hur barnet ska matas. De flesta manniskor kanner sig sékrare pa beslut de tar om de far stod
av nagon som ar kunnig i amnet, &ven om de sjdlva har tagit beslutet.

Ar man mer fasta vid amning an kvinnor?

| ett par av artiklarna namns man och deras inverkan pa kvinnans mojligheter till olika
infantfeedingmetoder (33, 41, 42) men i de flesta artiklarna och &ven i storre delen av det
ovriga material jag tagit del av namns mestadels mamman som den som véljer och ansvarar
for barnets naringsintag. Men efter att ha last om de sociokulturella traditionerna som rader i
manga omraden dar HIV ar utbrett inser aven jag det omdjliga i att lyckas minska mamma-
till-barn-smittan utan att flytta fokus fran mamman som enda beslutsfattare och istallet
involvera mannen och andra som ar med och beslutar hur barnet ska néras (41).

Hofman fann féljande svar fran en kvinna i en intervju:
’A husband would never accept that his woman gives up breastfeeding” (41, sid 325)

Bade Hofman (41) och Engebretsen (42) beskriver hur mannen ofta har det sista ordet i
fragan. Manga man anser att bara uteslutande amning inte racker, men att uteslutande
mjolkersattning inte heller &r ett alternativ vilket leder till att mamman tvingas ge barnet
béagge delar, dvs. mixad matning, vilket ju ar det samsta alternativet av alla.

Eftersom man hittills fatt ett ytterst begransat deltagande i radgivningen &ar fa man medvetna
om alternativen och riskerna for de olika infantfeedingvalen (42). For att fa sjalvstandiga och
starka kvinnor behéver mammor &ven kunna fa tillgang till utbildning och majlighet att arbeta
trots att de har barn. Nar sjukskdéterskan ska ge rad om infantfeeding kan denna forsoka na
bade mamman och pappan, eller andra personer som kvinnan lever i nara relation med, for att
undervisa. Information som delas ut bor riktas till bade man och kvinnor och undvika att ha
ett alltfor riktat genuspragel. Att involvera pappor i radgivning och géra dem delaktiga i
matningen av barnet ger kvinnorna maéjlighet att 6verlata matningen av barnet till pappan
under tiden mamman &r borta fran hemmet, vilket aven kan bli en vég ur fattigdom sa
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kvinnan kan arbeta eller utbilda sig (41, 42).

Vilka faktorer 6kar radgivningens chanser att etablera exklusiv infantfeeding?

Den stora fragan &r precis som flera av artiklarna papekar inte vilken metod av amning eller
mjolkersattning kvinnan véljer, utan hur man ska fa mammorna att ge den
exklusivt/uteslutande. Att fa en hel generation 0-6 manader gamla barn att matas utelsutande
med en metod skulle, om man ser till resultat fran amningsstudier som bade Arpadi (34),
Engebretsen (42), Koricho (33), och Hofman (41) anger, ge en barngrupp med god tillvéxt
och liten risk for andra infektioner och sjukdomar.

Precis som bade Koricho (33) Fadnes (28) skriver, ar det viktigt att forena sin kunskap inom
sjukskoterskorna och annan hélsopersonal och stédja mammor att amma, och att gora det
genom att ge information om fordelar och nackdelar s mamman vagar ge uteslutande
amning. Om sjukskoterskorna (och samhallet i 6vrigt) aven lyckas fa med méannen i
diskussionen om infantfeeding tror jag utvecklingen av HIV kommer se helt annorlunda ut
om 10 ar. Att fa mannen att gora infantfeedingval ihop med mamman snarare &n mot henne
kan radda situationen om minskad smittspridning och géra uteslutande matningsmetoder
hallbara (28, 33, 41, 42, 49).

Enligt Fadnes (28) ar ett stort problem att stora delar av vardpersonal och sjukskoterskor har
ej aktuell kunskap i hur man férebygger mamma-till-barn-smitta av HIV. Sjukskoterskor som
arbetar i omraden med manga HIV-smittade bor darfor enligt min mening halla sig
uppdaterade pa nya riktlinjer och forskningsresultat, vilket bidrar till forbattrad och
effektivare vard, eftersom farre blir obotligt smittade av HIV. Sjalvklart kan jag som
sjukskoterska dnska fler utbildningar och béattre behandlingsmojligheter till patienterna, men
att borja med att sjélv, i egenskap av sjukskoterska och medménniska, ar battre an inget och
jag tror att i det har fallet kan det tillfora en stor skillnad. Fadnes (28) menar &ven att
radgivning och information bor aven riktas till samhallet i stort for att na alla riskgrupper, och
inte bara de kant HIV-smittade, eftersom sa manga inte vet att de &r smittade.

En ganska enkel och kostnadseffektiv bdrjan som sjukskoterskor kan gora for att minska
mamma-till-barn-smittan &r att utfora HIV-test pa alla mammor med risk att bara pa HIV (28).

WHOs tio steg till lyckad amning

Ha en skriven amningspolicy som regelbundet fors ut till all halsopersonal.
Ge all hélsopersonal tréaning i amning for att kunna implementera policyn.
Informera alla gravida kvinnor om amning och dess halsovinster.

Hjalp alla mammor att amma barnet inom en halvtimme efter forlossningen.

o A~ w D P

Visa alla mammor hur de bér amma och hur barnet kan fa tillgang till brostmjolk
aven ndr mamman inte &r dar.
6. Ge inte barnet ndgot annat dn bréstmjélk, om det inte &r medicinskt befogat.
7. Ge mamman och barnet mojlighet att vara tillsammans dygnet runt,
24 timmar om dygnet.
8. Uppmuntra amning pa efterfragan.
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9. Ge ingen artificiell amningshjélp eller nappar till barn som ammas.
10. Utforma grupper fér amningssupport och hdnvisa mammorna som besoker
Kliniker och sjukhus till dem.
(45, 46, 48)

Det informerade valet

Att forandra flera generationers syn pa infantfeeding &r inget en sjukskoterska kan gora
ensam, Engebretsen (42) beskriver pa flera satt hur lokala traditioner satter kappar i hjulet for
att tillampa en exklusiv infantfeeding. Traditioner som funnits i langa tider och vuxit sig
starka i hela samhaéllet &r inget som forsvinner 6ver en natt eller som ens den mest
malmedvetna sjukskoterska kan utrota, men att utbilda mammor och pappor i infantfeeding
kan ge en forandring dver tid och gora dem starkare i sitt val att sjalva valja bort lokala
traditioner till forman for barnets béasta (42).

Radgivningen har forandrats mycket under de senaste 10 aren, tilliten mattas av nar nya rad
kommer och gar och ar motsagelsefulla. Storre kunskap bakom raden innebar att bade patient
och sjukskaterskan behdver komplexare bakgrundskunskap for att forsta raden fullt ut och
darmed kunna satta dem i relation till sin egen varld (28, 33).

Koricho (33) och Fadsnes (28) visar att djupare kunskap efterfragas av foraldrarna och
baserat pa det tror jag att sjukskoterskan behover 6ka medvetenheten om att inte forenkla
svaren och raden for mycket, dven om det blir komplicerat att forklara hela perspektivet for
nagon som inte har ndgon som helst grundlaggande kunskap inom amnet. Definitionsfragor
som tex: vad ar uteslutande amning och hur smittar HIV verkar vara begrepp som inte &r fullt
definierade for majoriteten av befolkningen och i synnerhet for mammorna i de flesta av de
U-lander dér studierna av amning vid HIV genomforts.

Att ge fordldrarna mojlighet att gora ett informerat val tror jag &r viktigt. Valet av
infantfeedingmetod beror inte bara pa vad sjukskoterskan rekommenderar utan dven pa hur
det rekommenderas, om mamman forstar meningen och syftet, och i slutdnden hur mamman
tolkar riskerna med de olika metoderna (28, 33).

Nor (49) beskriver att bra radgivning baserat pa de senaste tillforlitliga forskningsresultaten
och sett ur mammans socioekonomiska situation utgor grunden for att lyckas implementera de
sakraste infantfeedingmetoderna och jag haller med i det. Kunskap &r det starkaste vapen som
finns och ALLA behover mer av den, bade mén, kvinnor, unga och gamla. Eftersom
sjukskaterskan roll &r bade vagledande, radgivande och stodjande for bade friska och sjuka &r
omradet forebyggande mamma-till-barn-smitta brannhet och fortjanar stort utrymme. Att
vanta pa battre bromsmediciner, forandring av samhallssystem, mer sjukvardspersonal eller
att manniskor ska fa leva under samma villkor kommer vara en véantan som tar lang tid. Men
som sjukskdterska kan man med forenade krafter bérja forandringen idag. Genom att ha
kunskap om vad som satter k&ppar i hjulet for uteslutande infantfeeding kan sjukskoterskan
bejaka de svaga punkterna och lagga kraften dar den behovs. Att slass mot en gigantisk fiende
som HIV-epidemin, och besegra den gar bara om man vet dess svaga punkter.

En kunnig sjukskaterska som bade kan fakta om de olika metoderna men dven kan se
alternativen utifran foraldrarnas kulturella perspektiv i val av infantfeedingmetod, ar en
sjukskaterska som jag tror har goda forutsattningar for att lyckas forebygga HIV-smitta fran
mamma till barn.
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FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Det ska bli intressant att se resultaten av hur de nya riktlinjerna fran WHO 2010 paverkar
minskningen av smittspridning av HIV fran mamma till barn. Hur har det gatt? Hur kommer
det att ga med okat ansvar inom HIV for sjukskoterskorna? Kommer beslut att tas tillrackligt
snart sa inte manga behdver lida pa grund av brist pa kvalificerad sjukvardspersonal?

SLUTSATS

Det viktigaste ar inte vilken infantfeedingmetod man véljer av brostmjolk och
mjolkersattning, utan att man ger det exklusivt (uteslutande) och inte blandar dem. Vilken
infantfeedingmetod som anvands maste varderas och véljas utifran varje omrades och familjs
ekonomiska situation, sanitara forhallanden och sociokulturella traditioners inverkan.

Papporna och mannen maste involveras i infantfeedingfragan for att en metod ska kunna
tillampas exklusivt. Tydligare riktlinjer fran sjukskoterska och andra halsoradgivare gallande
vilken metod som ska anvandas nar samt i vilken kombination det ska anvandas efterfragas.
Okad provtagning for HIV hos béde gravida kvinnor och manniskor i riskomraden i allménhet
behovs for att minska spridningen av HIV. Sist men inte minst behdver sjukskéterskorna ha
Okad uppdaterad och god kunskap i &mnet.
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Referens 26

Titel Infant feeding counselling in Uganda in a changing environment with focus on the
general population and HIV-positive mothers - a mixed method approach.

Forfattare Lars T Fadnes, Ingunn MS Engebretsen, Karen M Moland, Jolly Nankunda, et al.
Syfte Att bedomma hur infantfeeding radgivning utférdes och upplevdes av radgivare och
mammor i 6stra Uganda i kontext av de dldre PMTCT riktlinjerna fran WHO for att kunna
implementera de nya riktlinjerna som kom 20009.

Metod Bade kvalitativ och kvantitativ studie, intervju av 18 personer som arbetar inom
hélsovarden, 15 fokusgrupp diskussioner med slumpvis utvalda personer fran befolkningen i
allmanhet samt fokusgrupp med patienter fran en HIV-klinik.

Kalla BMC Health services research

Ar 2010

Studieland Uganda

Referens 29

Titel 6-month efficacy, tolerance, and acceptability of a short regimen of oral zidovudine to
reduce vertical transmission of HIV in breastfed children in Cote d'lvoire and Burkina Faso: a
double-blind placebo-controlled multicentre trial.

Forfattare Dabis F, Msellati P, et al.

Syfte Att beddmma acceptans, tolerans och 6-manaders effekt av en kort behandling med

oral bromsmedicin vid amning.

Metod 421 kvinnor gravida i vecka 36-38 delades in i tva grupper dar den ena gruppen fick
bromsmedicin (Zidovudine) och den andra fick placebo. Kvinnorna fick preparaten fram till 7
dagar efter forlossningen. Darefter togs HIV-prov pa barnen vid 1-8, 45, 90 och 180 dagars
alder.

Kalla Lancet

Ar 1999

Studieland Cote d'lIvoire och Burkina Faso

Referens 30

Titel Short-course oral zidovudine for prevention of mother-to-child transmission of HIV-1 in
Abidjan, Cote d'lvoire: a randomised trial.

Forfattare Wiktor SZ, Ekpini E, et al.

Syfte Undersoka effekten och sékerheten av behandling med oral bromsmedicin hos HIV-
positiva ammande kvinnor.

Metod 280 gravida kvinnor fick behandling med bromsmedicin ( zidovudine) eller placebo
fran 36e graviditetsveckan till forlossningen. Barnen HIV-testades vid fodsel, 4 veckor och 3
manader.

Kalla Lancet

Ar 1999

Studieland Elfenbenskusten (Cote d'lvoire)

Referens 31

Titel Evaluation of infant feeding practices in PMTCT and non-PMTCT sites in Botswana.
Forfattare Mompati K, Luo C, et al.

Syfte Utvardera program for infantfeeding med gratis mj6lkersattning i Botswana.

Metod Cross-sectional analys dver faktorer som inverkar pa val av infantfeedingmetod och
mammornas deltagande vid program for gratis mjolkersattning samt sjukvardspersonalens
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kunskap, attityd och praxis.

Kalla International Conferance AIDS, Food and Nutrition Unit, Gaborone, Botswana
Ar 2002

Studieland Botswana

Referens 32

Titel Role of infant feeding and HIV in a severe outbreak of diarrhoea and malnutrition
among young children, Botswana, 2006

Forfattare Creek T

Syfte Undersoka vad som gjorde att 25 gg sa manga barn (35046 barn och 532 dddsfall
jamfért med 9166 insjuknade och 21 déda 2005) insjuknade i diarré under tiden januari-mars
2006.

Metod Alla patienter yngre an 5 ar med diarré som inkom till sjukhus under tiden 20 februari
till 10 mars 2006 registrerades och foraldrarna tillfragades att delta i studien. Mammorna
intervjuades och barnen HIV-testades.

Kalla Pepfar Implementers Meeting, Durban, South Africa.

Ar 2006

Studieland Botswana

Referens 33

Titel Poisonous milk and sinful mothers: the changing meaning of breastfeeding in the wake
of the HIV epidemic in Addis Ababa, Ethiopia.

Forfattare Adsera T Koricho, Karen Moland, Astrid Blystad

Syfte Att undersoka hur infantfeeding val, amning och risken for smitta av HIV genom
amning tolkas av HIV-positiva mammor och deras radgivare i PMTCTprogram i Addis Ababa
i Etiopien.

Metod Studie av kvalitativa intervjuer och observationer av radgivningstillfallen av 22 HIV-
positiva mammor och 10 halsoradgivare som arbetar i PMTCTKliniker.

Kalla International breast feeding journal

Ar 2010

Studieland Etiopien

Referens 34

Titel Growth faltering due to breastfeeding cessation in uninfected children born to HIV-
infected mothers in Zambia.

Forfattare Stephen Arpadi, Ashraf Fawzy, Grace M Aldrovandi, Chipepo Kankasa, et al.
Syfte Vardera effekten av tidigt avbruten amning pa barnets tillvaxt.

Metod Kvantitativ studie dar vikt-alder, langd-alder och vikt-langd fran barn 4-15 manader
gamla fodda av HIV-positiva mammor jamfordes utifran olika amnings- och infantfeeding
val.

Kalla The American journal of clinical nutrition

Ar 2009

Studieland Zambia

Referens 35

Titel Breast milk and HIV-1: vector of transmission or vehicle of protection?

Forfattare Kourtis AP, Butera S, et al.

Syfte Pa cellniva undersoka hur HIV smittar genom brostmjolk, samt hur bréstmjolken kan
ge immunologiskt skydd mot HIV.

Metod Labratoriestudier av prover pa specifika antikroppar och test av cellrespons.
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Kalla Lancet infectious diseases
Ar 2003
Studieland -

Referens 36

Titel Exclusive breast-feeding: does it have the potential to reduce breast-feeding
transmission of HIV-1?

Forfattare Smith M, Kuhn L.

Syfte Understka de biologiska mekanismerna associerade med uteslutande amning som
skyddar mag-tarmorganen, skyddar mot astma och allergiska sjukdomar och utvérderar
relevansen av dessa mekanismer for HIV-1 smitta.

Metod Labratoriestudier och prover fran barn indelade i grupper efter hur de matas
(infantfeedingmetod).

Kalla Nutrition research review

Ar 2000

Studieland -

Referens 37

Titel Incidence and etiology of infantile diarrhea and major routes of transmission in Huascar,
Peru.

Forfattare Black RE, Lopez de Romana G, et al.

Syfte Undersoka orsaken till diarréepidemier hos spadbarn i fattiga/resurssnala omraden.
Metod Omradesbaserad provtagning och datainsamling av foraldrar till spadbarn.

Kalla American jurnal of epidemiology

Ar 1989

Studieland Peru

Referens 38

Titel Infant feeding patterns and risks of death and hospitalization in the first half of infancy:
multicentre cohort study.

Forfattare Bahl R, Frost C, et al.

Syfte Understka sambandet mellan olika infantfeedingmetoder och infektionsrisk samt
mortalitet under barnets férsta halvar.

Metod Sekundaranalys av en tidigare studie pa A-vitamin till spadbarn. 9424 barn fick
hembesok var fjarde vecka under det forsta halvaret. Mamman tillfragades vad barnet hade
fatt for naring och darefter delades barnen in i olika grupper (exclusive breastfeeding,
predominant breastfeeding, partial breastfeeding och no breastfeeding) och foljdes upp under
sex manader for att undersoka om nagon grupp hade okad risk for infektion eller mortalitet.
Kalla Bulletine World health organisation

Ar 2005

Studieland Ghana, Indien, Peru

Referens 39

Titel Influence of infant-feeding patterns on early mother-to-child transmission of HIV-1 in
Durban, South Africa: a prospective cohort study. South African Vitamin A Study Group.
Forfattare Coutsoudis A, Pillay K, et al.

Syfte Undersoka om amning &r en kritisk faktor for tidig mamma-till-barn éverforing av HIV-
1.

Metod Barn till 549 HIV-smittade kvinnor jamfordes utifran smittorisken beroende pa om de
farr uteslutande amning, mixad matning eller mjélkersattning.
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Kalla Lancet
Ar 1999
Studieland Sydafrika

Referens 40

Titel Method of feeding and transmission of HIV-1 from mothers to children by 15 months of
age: prospective cohort study from Durban, South Africa.

Forfattare Coutsoudis A, Pillay K, et al.

Syfte Undersoka risken for HIV-smitta vid olika infantfeedingmetoder.

Metod 551 HIV-smittade kvinnor med nyfodda barn fick information om amning under minst
tre manader och mjolkersattning och delades in i olika grupper beroende pa vilket de valde,
darefter HIV-testades barnen vid 3-6 manaders alder.

Kalla AIDS

Ar 2001

Studieland Sydafrika

Referens 41

Titel Breast milk as the "water that supports and preserves life" -Socio-cultural constructions
of breastfeeding and their implications for the prevention of mother to child transmission of
HIV in sub-Saharan Africa.

Forfattare Jennifer Hofmann, Manuela De Allegri, Malabika Sarker, Mamadou Sanon, et al.
Syfte Undersoka sociokulturella konstruktioner kring infantfeeding, HIV och praktiserande
av amning pa landsbyggden i Afrika soder om Sahara.

Metod Kvalitativ studie av 32 indviduella intervjuer och 3 fokusgruppsdiskussioner med
kvinnor i olika aldrar.

Kalla Health policy

Ar 2008

Studieland Burkina Faso

Referens 42

Titel Gender perceptions on infant feeding in Eastern Uganda: continued need for exclusive
breastfeeding support.

Forfattare Ingunn MS Engebretsen, Karen M Moland, Jolly Nankunda, Charles A Karamagi,
et al.

Syfte Att underséka mammor och pappors uppfattning av olika infantfeeding val samt synen
pd EBF och ERF.

Metod Induktiv innehallsanalys av 8 kvalitativa fokusgruppsintervjuer med sammanlagt 81
deltagare. 4 grupper var man som samtalade med andra mén, 4 grupper var kvinnor som
samtalade med andra kvinnor.

Kalla International breast feeding journal

Ar 2010

Studieland Uganda

Referensnummer 43

Titel Associations between breast milk viral load, mastitis, exclusive breast-feeding, and
postnatal transmission of HIV.

Forfattare Kevin M. Lunney, Peter Iliff, Kuda Mutasa, Robert Ntozini, et al.

Syfte Undersoka associationen mellan virusméngd i brostmjolk, mastit, EBF och postnatal
smitta av HIV.

Metod kvantitativ studie. Jamforelse av brostmjolk- och plasmaprov fran EBF och MBF
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HIV-positiva mammor.

Kalla Clinical Infectious diseases
Ar 2009

Studieland Zimbabwe

Referens 44

Titel HIV-1 disease progression in breast-feeding and formula-feeding mothers: a prospective
2-year comparison of T cell subsets, HIV-1 RNA levels, and mortality.

Forfattare Otieno P, Brown E, et al.

Syfte Undersoka hur bromsmedicin under graviditeten paverkar mamman vid amning.
Metod 296 gravida HIV-1 smittade kvinnor fick en kort behandling med bromsmedicin och
delades in i tva grupper, de som ammade och de som gav mjolkerséttning. Darefter
undersoktes HIV-1 RNA-nivaer och CD4 cellerna raknades vid forlossning och vid 1, 3, 6,
12, 18 och 24 manader efter forlossning och jamférdes mellan mammor som ammade och
mammor som gav mjolkersattning.

Kalla Journal of infectious diseases

Ar 2007

Studieland -

Referens 45

Titel Comparison of the effect of two systems for the promotion of exclusive breastfeeding.
Forfattare Coutinho SB, de Lira Pl, et al.

Syfte Undersoka om radgivning om amning pa sjukhus eller vid hembesok ger bést resultat
for antal éverlevande barn under 6 manaders alder.

Metod 350 mammor fick antingen radgivning om infantfeeding pa sjukhus direkt efter
forlossningen eller under tio hembesok fram till barnet var 6 manader gammalt. Antalet
mammor som gav uteslutande amning ur de bégge grupperna jamfordes vid 1, 10, 30, 60, 90,
120 Och 180 dagar.

Kalla Lancet

Ar 2005

Studieland Brasilien

Referens 46

Titel Efficacy of home-based peer counselling to promote exclusive breastfeeding: a
randomised controlled trial.

Forfattare Morrow AL, Guerrero ML, et al.

Syfte Undersoka hur hembesok paverkar antalet mammor som ger uteslutande amning.
Metod 170 kvinnor fick hembesok fran strax efter forlossningen och tre manader frammat
antingen tre eller sex ganger.

Kalla Lancet

Ar 1999

Studieland Mexico

Referens 47

Titel Effect of community-based peer counsellors on exclusive breastfeeding practices in
Dhaka, Bangladesh.

Forfattare Haider R, Ashworth A, et al.

Syfte Undersoka om hembesok av radgivare kan dka andelen mammor som ger uteslutande
amning tills barnet &r 5 manader gammalt.

Metod 726 gravida kvinnor delades in i en grupp som fick 15 hembesok fram till barnet var 5
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manader gammalt och en grupp som inte fick nagra hembesdk alls.
Kalla Lancet

Ar 2000

Studieland Bangladesh

Referens 48

Titel Mother-to-child transmission of HIV-1 infection during exclusive breastfeeding in the
first 6 months of life: an intervention cohort study.

Forfattare Coovadia HM, Rollins NC, et al.

Syfte Understka smittorisken av HIV-1 vid uteslutande amning och andra
infantfeedingmetoder.

Metod Data fran 2722 Hiv-positiva och negativa kvinnor om infantfeedingval samlades varje
vecka fran forlossning fram till barnet var sex manader gammalt. HIV-test pa barnet togs en
gang i manaden. Smittorisken for HIV vid uteslutande amning vid 6 ocxh 22 veckors alder
analyserades utifarn datan enligt Kaplan-Meier kurva.

Kalla Lancet

Ar 2007

Studieland Sydafrika

Referens 49

Titel ”Peer but not Peer”: Considering the context of infant feeding peer counseling in a high
HIV prevalence area.

Forfattare Barni Nor, Yanga Zembe, Karen Daniels, Tanya Doherty, et al.

Syfte Beskriva hur kvinnor upplevde "kvinna-till-kvinna”/jamlik infantfeeding-radgivning.
Metod Kvalitativ studie av 17 intervjuer och 10 observationer med bade HIV-negativa och
HIV-positiva kvinnor.

Kalla International lactation consultant association

Ar 2009

Studieland Sydafrika

Referens 50

Titel An Update on HIV and Infant Feedinglssues in Developed and DevelopingCountries
Forfattare Debra J. Jackson, Ameena E. Goga, Tanya Doherty, Mickey Chopra

Syfte Att undersoka radande kunskapslage, pagaende forskning och ger kunskap om
radgivning och support for sjukskoterskor och barnmorskors arbete i bade 1- och U-lander,
samt ger en uppdatering av tidigare rapporter.

Metod Litteraturstudie

Kalla Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing

Ar 2009

Studieland -
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