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Norsk lov stigmatiserer
modre med hiv

I Norge er det straffbart for mgdre med hiv & amme. Dette rammer oftest kvinner med

minoritetsbakgrunn og kan gjgre disse mgdrene ytterligere isolerte og stigmatiserte.

denne artikkelen vil vi belyse om det er hen-
siktsmessig at hiv-positive kvinner som ammer
sine barn kan bli straffet med fengsel. Artikke-

len er basert pa vire egne erfaringer med & folge

opp hiv-positive kvinner ved Oslo universitets-

sykehus og pa nyere forskning innen omradet.

Bakgrunn
I Norge er cirka 1500 kvinner diagnostisert med
hiv (1). Dette er et relativt lavt antall sett i et
globalt perspektiv. De fleste av kvinnene har
minoritetsbakgrunn og kommer fra land hvor
helsemyndigheter anbefaler hiv-positive & amme
sine barn. Denne gruppen hiv-positive har fatt
lite oppmerksombhet i Norge, til tross for de store
utfordringene de moter med stigmatisering og
diskriminering. Smittevernloven er en av fak-
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torene som kan bidra til & gjere livssituasjonen
ytterligere besverlig for disse hiv-positive kvin-
nene.

Straffelovens paragraf 155 handler om over-
foring av allmennfarlig smitte, altsé straff for &
smitte et annet menneske med en sykdom staten
anser som ekstremt farlig. Loven er ment & be-
skytte befolkningen i landet mot enten ekstremt
smittsomme sykdommer, sykdommer som har
ekstra alvorlige konsekvenser eller begge deler
(2). Hvis en hiv-positiv kvinne velger & amme sitt
barn i Norge, vil hun bli bergrt av denne paragra-
fen ettersom hun i henhold til loven utsetter sitt
barn for smitte. Man kan straffes med fengsel i
inntil seks ar ved forsettlig overtredelse og med
fengsel i inntil tre &r ved uaktsom overtredelse
(2). Med bakgrunn i straffelovens paragraf 155
kan en hiv-positiv kvinne som ammer sitt barn
risikere & bli demt til fengsel i inntil seks ar.

Over 33 millioner mennesker lever med hiv/
aids, hittil er 25 millioner dede som folge av

Mange av dem bor trangt pa asylmottak, og de
fleste har ikke avklart oppholdstillatelse i Norge.
Nar de blir diagnostisert med hiv, trenger de mye
hjelp og stette, samtidig som oppfelgingen er be-
grenset (5).

Det er et dilemma at hiv-debatten i Norge ofte
har dreiet seg om seksualitet, og i hovedsak knyt-
tet til gruppen menn som har sex med menn.
Reproduktiv helse har fatt en relativt liten plass
i den norske hiv-debatten. Dette er betenkelig
da de fleste nysmittede, som nevnt ovenfor, er
asylsekere og flyktninger.

Hiv-positive kvinner er en utsatt gruppe, svert
fa eller ingen av dem vil vaere dpne om sin hiv-
status, og muligheten for sosial stgtte og radgiv-
ning er derfor begrenset (6). Kvinnene opplever
et dilemma nar de fgder barn dersom de ikke
véger a veere dpne om at de lever med hiv. I Norge
eksisterer en sterk ammekultur, men hiv-positive
kvinner kan ikke amme sine barn pa grunn av
muligheten for & smitte dem. Dette er vanskelig

Hovedbudskap

Med denne artikkelen gnsker vi a lofte fram om det er
hensiktsmessig & ha en smittevernlov som truer hiv-
positive kvinner med fengsel dersom de velger a amme
barnet sitt. | Norge har oppmerksomheten rundt hiv-
debatten ofte dreiet seg om seksualitet, og i hovedsak
om menn som har sex med menn. Reproduktiv helse
har fatt enrelativt liten plass i den norske hiv-debatten.
Var erfaring tilsier at hiv-positive kvinner lever under
ekstreme belastninger og at bade kvinnene, barnet og
helsepersonell er mer tjient med andre virkemidler for &

sykdommen (3). I et globalt perspektiv er spors-
mal knyttet til reproduktiv helse serlig aktuelt
fordi hiv-overfegringen fra mor til barn og gene-
rasjonsoverskridende smittespredning fra menn
til yngre kvinner gjor det vanskelig a stoppe pan-
demien (4).

for mange av kvinnene, seerlig de som kommer
fra en kultur hvor man anbefales & amme sine
barn, uavhengig av deres hiv-status.

I Norge far hiv-positive gravide tilbud om ek-
stra oppfelging i svangerskap, fodsel og barseltid.
Denne oppfelgingen er iverksatt for & forebygge
hiv-smitte fra mor til barn. De fleste hiv-positive
kvinner har de samme gnsker om barn som be-
folkningen for ¢vrig, men barnegnsket hos hiv-

Hiv-positive kvinner
Flertallet av gruppen nysmittede i Norge finnes
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forebygge spredning enn dagens smittevernlov.
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blant flyktninger og asylsgkere, og mange av
dem er kvinner (5). Ved ankomst til Norge til-
bys denne gruppen hiv-testing. De fleste som blir
diagnostisert som hiv-positive gjennom denne
screeningen var selv ukjente med sin hiv-status
for de kom til Norge. Gruppen representerer
kvinner og menn i fertil alder, som allerede er i
en vanskelig livssituasjon for de far diagnosen.

positive avhenger av flere faktorer som fysiske
helse, respons pa behandling, kultur, tradisjon,
og antall barn de har for de ble kjent med sin
diagnose som hiv-positive (7)

Morsrollen
A veere hiv-positiv og vente barn, kanskje for
forste gang, er en svert vanskelig livssituasjon
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for mange av familiene det angar. Forskning
anerkjenner overgangen til foreldrerollen som
en av de store hendelsene i livet (8). Utvi-
klingskrise er ofte brukt som en beskrivelse pa
nybakte foreldres erfaringer (9). Overgangen
til morsrollen er en viktig og progressiv lere-
prosess for kvinner som venter barn. Prosessen
starter allerede i svangerskapet og fortsetter
etter fgdselen, hvor samspillet med det nyfgdte
barnet spiller en stor rolle (10).

Fodselen er det forste motet mellom det nye
barnet og foreldrene, og en avgjorende hen-
delse i bade kvinnens og mannens liv. Fadse-
len kan ha stor betydning, fordi den markerer
innledningen til nye roller, men ogsa til nye
relasjoner som skal etableres (11). Barn fgdes
inn i en sammenheng hvor kvaliteten pa rela-
sjonen mellom foreldrene og deres forutset-
ninger for omsorg for barnet vil pavirke det
nyfedte barnets livskvalitet og helse (12). Hiv-
positive mgdre lever i en stressituasjon som
kan pévirke barnets oppvekstvilkar negativt.
Tilknytningsteori tillegger barnets omgivel-
ser avgjorende betydning for dets utvikling.
Omsorgspersonenes samspill med barnet kan
stotte eller hemme den psykiske modningen
(8,13).

Kvinnens alder, egen historie og forhold
til egne foreldre, sivilstatus og grad av sosial
stotte bade fra partner og andre, pavirker over-
gangen til morsrollen. Grad av sosial statte har
vist seg & veere den mest betydningsfulle pavir-
kningsfaktoren for den gravide kvinnen (10).
I mange kulturer finnes det et unikt kvinne-
fellesskap som blir seerlig betydningsfullt nar
man befinner seg i et fremmed land. -h..

Redselen for at hiv-statusen skal bli kjent  gravipITET 0G HIV: De fleste kvinner med hiv-diagnose i Norge har minoritesbakgrunn. For disse representerer svangerskap, fadsel og livet
kan fore til at mange kvinner mister dette med et nyfpdt barn ekstra utfordinger. Kvinnen pa bildet har ingen tilknytning til artikkelen. lllustrasjonsfoto: Michel Borges/NTBscanpix.
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viktige kvinnefellesskapet. I en levekdrsun-
dersgkelse utfort av FAFO ble det framhevet
at manglende dpenhet om hiv-diagnosen er en
stor utfordring for hiv-positive (6). Neermeste
familie og nettverk er ofte ikke informert om
diagnosen. De fleste hiv-positive gnsker at
det skal forbli slik pd grunn av smittefrykt,
risikoen for stigmatisering og fordommer (5).

Erfaringer fra OUS

Ved Oslo universitetssykehus, avdeling Ulleval
jobber en gruppe jordmgdre og gynekologer
med oppfelging av hiv-positive gravide. Kvin-
neklinikken har den sterste konsentrasjonen
av hiv-positive gravide i Norge, og det forlgses

ner kan fole seg annerledes og fore til isolasjon
og ensomhetsfglelse. Amming er forbundet
med sterke normative fgringer. En kvinne som
ikke ammer barnet sitt kan fole at hun ikke
tilfredsstiller kravet om & veere en «god mor».
Man gir sjelden morsmelkerstatning til friske
nyfedte i Norge, og helsegevinsten ved am-
ming er allment kjent. Hiv-positive kvinner pa-
legges imidlertid & flaskeernare sine nyfgedte.
Familien vil f4 oppleering i & flaskeernaere bar-
net med hensyn til blandingsforhold og hygi-
eniske aspekter. Fordi familien er engstelig for
a overfore hiv-smitte til barnet, opprettholdes
dette alternativet, men det innebarer store
utfordringer. Noen hiv-smittete kvinner vi har

«Hiv-positive modre lever i en stressituasjon som
kan pavirke barnets oppvekstvilkar negativt.»

cirka 20 hiv-positive kvinner hvert dr, enten
ved keisersnitt eller vaginal forlgsning.

Vére erfaringer viser at det er en glede for
de fleste hiv-positive & bli gravide, men mange
er redde for & smitte fosteret, til tross for at
smitterisikoen er relativ lav fordi de fleste hiv-
positive gravide har god respons pa antiviral
behandling. Nermest alle gir uttrykk for at
de er engstelig for at personalet ved sykehu-
set ikke skal overholde taushetsplikten, og
de er redde for at familie eller venner skal fa
kjennskap til hiv-statusen deres. Flere har gitt
uttrykk for at de foler seg stigmatiserte av per-
sonalet og rutinene pa avdelingene. Ved Oslo
universitetssykehus, sd vel som ved andre nor-
ske sykehus, vil pasienter som lever med hiv
bli behandlet i trdd med et blodsmitteregime.
Dette regimet innebearer skilting av dgrer, og
ekstrautstyr vil veere tilgjengelig pd pasient-
rommet for a forebygge smitte.

Mange av de hiv-positive kvinnene uttrykker
redsel for at familie og venner skal forsta at
de er hiv-smittet som felge av disse tiltakene.
Mange hiv-positive gravide blir forlgst med
keisersnitt for & forebygge smitte fra mor til
barn gjennom fedselskanalen. Dette tilsier
et lengre sykehusopphold. Pargrende gnsker
a besgke mor og barn under sykehusinnleg-
gelsen. Dette kan gke sjansen for at kvinnens
hiv-status blir kjent.

Foler seg annerledes

Ved norske barselavdelinger er det mye fokus
pé amming og utfordringer knyttet til dette,
noe som igjen kan bidra til at hiv-positive kvin-
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mott har opplevd det som s vanskelig ikke a
amme at de har diskutert muligheten for like-
vel & amme sine barn pa tross av smittefaren.
Hvis de hadde vaert i sitt hjemland, ville de
antakeligvis blitt anbefalt & amme, til tross for
at smitterisikoen er mye hgyere i disse landene
fordi man ikke har tilgang til optimal behand-
ling; Highly Active Anti Retroviral Treatment
(HAART) (14). Noen av kvinnene har uttrykt
at flaskeernzring av barnet kan gjore at andre
forstar at de er smittet med viruset fordi de
kommer fra hgyendemiske land. Denne red-
selen for at deres hiv-status skal bli kjent gjen-
nom at de ikke ammer, er svart problematisk
og vitner om den generelle stigmatiseringen
hiv-positive utsettes for.

Lavrisiko

Er det riktig, pa bakgrunn av de momentene vi
her har trukket fram, at hiv-positive kvinner
som gnsker & amme skal straffes med feng-
sel i inntil seks ar, slik den ndvaerende smit-
tevernloven tilsier? Forskning, blant annet
publisert i Lancet Infectious Diseases, The
Kesho Bora Study (14), viser at det er tryg-
gere for hiv-positive & amme nd enn fgr hvis
hun bruker en kombinasjonsbehandling med
tre antiretrovirale medikamenter gjennom
svangerskap, fodsel og ammeperiode. Dette
behandlingsregimet kan redusere overforin-
gen av hiv til barnet med opp til 54 prosent i
ammeperioden. Mgdre som er fullt virussup-
primert ved fodsel har lav risiko for & smitte
barna sine (2,7 prosent etter 12 méneder) nar
de far trippelbehandling med antiretrovirale

midler (14). Dette nye behandlingsregimet er
svert gunstig for kvinner som lever med hiv,
og som ikke trygt kan gi sine barn morsmelker-
statning. Behandlingsmetoden vil gke sjansene
for at barnet holder seg friskt og ikke smit-
tes av hiv-infeksjon. Av den grunn anbefales
hiv-positive kvinner i Afrika 8 amme ettersom
morsmelk er den beste erneering for barnet
(15) samt at amming vil beskytte mot dgde-
lige barnesykdommer som lungebetennelse og
diaré. Smitterisikoen ved amming vurderes til
a vaere relativt begrenset (14).

Globalinnsats

UNAIDS (Joint United Nations Programme
on HIV and AIDS) er FNs viktigste organ for
en forsterket, helhetlig og global innsats mot
hiv-epidemien. UNAIDS mener den norske
lovgivningen kriminaliserer hiv-positive og
bidrar til & redusere mulighetene for & begren-
se hiv-epidemien. De hevder at lovgivningen
medferer mindre apenhet omkring hiv, noe
som igjen kan bidra til gkt smittespredning
(3). Loven kan bidra til & opprettholde stig-
matiseringen av hiv-positive og medfore at de
fortsetter & leve i taushet om sin hiv-status. Det
hiv-positive kvinner trenger er mer oppmerk-
somhet og oppfelging slik at disse i storre grad
kan ta valg om svangerskap, fodsel og ernaering
av barnet pa et realistisk grunnlag og ikke ut
fra frykt om straff.

Behov for kunnskap

To FAFO-rapporter framhever at det er behov
for gkt kunnskap om hiv blant helsepersonell
og i befolkningen generelt. I tillegg etterlyses
en mer helhetlig tilneerming til hiv-positive
med sarlig oppmerksomhet p& informasjon
om seksualitet, samliv og reproduktiv helse
(5, 6). Myndighetene ber vie disse omradene
storre oppmerksomhet gjennom forskning og
utvikling av ny kunnskap om denne gruppens
behov. For framtiden gnsker man at hiv-be-
handlingen skal bli sd effektiv at hiv-positive
kvinner kan amme sine barn uten fare for
smitteoverforing, og at deres barn kan nyte
fordelene ved & bli ammet. Det er positivt at
regjeringen nylig har satt ned et utvalg som
skal vurdere hvor hensiktsmessig straffelovens
paragraf 155 er. Ulike aspekter ved loven skal
vurderes i lys av ny kunnskap og internasjonale
anbefalinger. Utvalget, ogsa kalt Syseutvalget,
ledes av professor Aslak Syse og skal levere sin
innstilling oktober 2012. Anbefalingene som
Syseutvalget kommer til & legge fram hgsten



FAG
Smanytt

2012 blir betydningsfulle, og vi héper at lov-
verket kan utformes til det beste bade for hiv-
positive kvinners reproduktive helse. Loven
ber endres slik at Norges lovgivning er i trad
med FNs anbefalinger om & ikke kriminalisere
hiv-positive.

Avslutning

Vi vil avslutte denne artikkelen med & under-
streke betydningen av gkt oppmerksomhet pa
kunnskap og informasjon om hiv i samfunnet,
slik at det blir lettere for hiv-positive a veere
apne om sin hiv-status. Kvinnene vi har om-
talt her lever under ekstreme belastninger. Vi
mener at disse kvinnene, barna deres og helse-
personell er mer tjent med andre virkemidler
enn smittevernloven for & forebygge spredning
av hiv-epidemien i Norge. NOU Kvinners helse
i Norge (1999:13) pekte pa ngdvendigheten av
at kvinnene selv tar aktivt del i utformingen
av helseomsorgen. Det betyr at for & fremme
kvinners helse generelt og kvinners reproduk-
tive helse spesielt, ma deres egen innsikt og
erfaringer anerkjennes som en viktig kunn-
skapskilde, ogsa i utformingen av den nye smit-
tevernloven. Vi venter spent pd anbefalingene
fra Syseutvalget! i
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