Medicin och samhalle

Modrars overlevnad
— en fraga om kvinnors varde

Maddradddligheten i den fattiga delen av vérlden fortsatter

attvara hog. De allra flesta dodsfall kan undvikas om kvinnor

far tillgang till skolad forlossningshjalp, hjalp vid vanliga kom-
plikationer och tillgang till saker abort och preventivmedel. Hélso-
systemen behdver utvecklas. Om detta gors eller inte beror pa vilket
varde man tillméter kvinnor. Ett av millenniemalen ar att genom kraf-
tig mobilisering sdnka modradddligheten fore 2015.
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[IAtt foda barn dr en unik foreteelse. Ut-
Over att vara en fysiologisk process for
mor och barn dr det en psykologisk och
social hindelse. Om det dr den forsta for-
lossningen for en ung kvinna innebéar
overgangen till modersrollen en enorm
omstillning ur dessa bédgge aspekter. |
manga kulturer blir kvinnans statusok-
ning extra betydande om det fodda bar-
net dr en son. I de flesta fall betyder fo6-
delsen att familjen och samhéllet péa oli-
ka sitt tar till sig den nya medlemmen.
Overallt omger rika traditioner denna for
kvinnan och barnet avgorande livshin-
delse. En del traditioner ar positiva,
andra kan innebara risker.

Den fysiologiska processen &r ocksa
dramatisk. For barnet utgér de kroppsli-
ga fordndringarna — fran ett liv med na-
velstrdngens syre- och néringstillforsel
till att andas sjélv och leva pa brostmjolk
— en omstéllning i klass med astronau-
ters landning pd ménen. For kvinnans
del vet vi att den vilbekanta och naturli-
ga processen av human reproduktion
trots allt innebér risker: 15 procents risk
for att utveckla en potentiellt livshotan-
de komplikation och 1—3 procents risk
for moderns déd om ingen sjukvard
finns att tillga [1].

Kvinnor dor dérfor att de ar kvinnor
Om ett graviditetsbesked innebér en har-
lig nyhet for manga kvinnor géller mot-
satsen for andra. Manga graviditeter ar
oplanerade och ovilkomna pé grund av
brist pa kunskap eller brist pa preventiv-
medel eller pa grund av sexuellt tvang.
En farlig abort kan bli resultatet i stillet
for en lycklig fodelse.

De kvinnor som inte kan vilja nér de
vill ha samlag, inte kan paverka beslut
om anvindning av preventivmedel, inte
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har tillgang till preventivmedelsinfor-
mation eller —nér de vl dr gravida —sak-
nar tillgang till basala modrahdlsovar-
dande atgirder utgér majoriteten av de
kvinnor som dor av graviditetsrelaterade
orsaker. I manga lander saknar kvinnor
tillgang till hilso- och sjukvérd pa grund
av geografiska, infrastrukturella eller fi-
nansiella skil eller pd grund av begréns-
ningar som utdvas av deras partner eller
familjer. Dessa kvinnor dor for att de &r
kvinnor och for att lokalsamhillet inte
ger dem tillricklig uppmirksambhet.

Salunda drabbas 529 000 unga kvin-
nor per r i virlden av en oftast langsam
och plagsam dod. Detta motsvarar en
kvinna per minut. Oversatt till livstids-
risk — dér risken for modraddd vid en en-
skild graviditet multipliceras med ge-
nomsnittlig fertilitet — innebér detta att
mer dn en kvinna av tio i Afrika soder om
Sahara dor i barnsidng. Motsvarande tal i
Visteuropa ar 1:4 800 [2]. Sjalvklart har
ett fattigt land inte rad att mista 10 pro-
cent av sina unga kvinnor i médraddds-
fall som gar att forebygga, varken i ett
familje- eller ett samhillsekonomiskt
perspektiv. Till bordan av modradods-
fallen kommer ocksa modramorbidite-
ten och den perinatala sjukligheten och
dodligheten.

Analfabetism, fattigdom ...

De viktigaste medicinska orsakerna till
mdodradod globalt dr blodning, infek-
tion, eklampsi, forlossningshinder och
abortkomplikationer. Indirekta orsaker
som anemi, malaria, tuberkulos och i
okande grad HIV/aids bidrar ocksa.
Bakom dessa medicinska orsaker ligger
dock analfabetism, fattigdom, underord-
nad stéllning for kvinnor och brist pa ba-
sal hilso- och sjukvard (Figur 1).

Den oerhorda skillnaden i modradod-
lighet mellan hég- och ldginkomstlédnder
(en faktor pa 200!) visar hur forebygg-
bara, alltsdi onddiga, dessa dodsfall
egentligen dr. Ocksé den gynnsamma ut-
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vecklingen i ett fital ldnder — Sri Lanka,
Honduras, Vietnam t ex — visar hur méd-
radodligheten kan reduceras genom
malinriktade atgérder. Fragan &r da var-
for de flesta laginkomstlinder och
manga medelinkomstliander inte kom-
mit lingre i reduktionen av mdédradod-
lighet. Svaret tycks vara att kvinnor fort-
sétter att do av forebyggbara/behand-
lingsbara graviditets- och forlossnings-
komplikationer darfor att landets led-
ning inte ger denna grupp tillricklig
uppmaérksamhet. De dor darfor att de &r
kvinnor.

»Safe motherhood«

Ar 1985 publicerades den nu klassiska
artikeln »Where is the "M’ in MCH?«,
som visade pa hur mddra- och barn-
hélsovarden under artiondena dessforin-
nan huvudsakligen bestatt av atgirder
inriktade pa barns hilsa [3]. Tva ar sena-
re, 1987, togs i Nairobi av en grupp or-
ganisationer »The safe motherhood ini-
tiative«. Sedan dess har mycken ny kun-
skap tagits fram kring modrahilsa, och
vi vet idag mycket mer om dels mddra-
dodlighetens nivaer och specifika orsa-
ker, dels vérdet av olika interventioner.
Idag handlar det om att implementera
denna kunskap och att na ut med de kost-
nadseffektiva interventionerna. Erfaren-
heterna av det intensifierade arbetet fran
1987 och framat summerades 1997 i
form av en rad nyckelbudskap [4]:

* Oka tillgingligheten till kompetent

forlossningsvérd
» Senarelidgg giftermal och forsta for-
lossning
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+ Intensifiera samarbetet mellan orga-
nisationer och huvudmén

» Forebygg oonskad graviditet och ta
upp frigan om osékra aborter

+ Oka tillgangen till médrahélsovard
med god kvalitet

* Planera for att varje graviditet inne-
bar en risk

» Utviérdera.

Barnmorskefunktionen

Tillgangen till »barnmorskefunktioner«
tycks vara avgorande for nedgdngen i
modradodlighet. Aven i vart land var
den enskilda viktigaste faktorn for ned-
gangen av modradddlighet just barn-
morskevisendets inforande pa 1800-ta-
let [5, 6]. Den méngariga satsningen i
manga fattiga ldnder pa w»traditional
birth attendants« (TBA) har inte burit
frukt. Aven om kontakten och samarbe-
tet med TBA lokalt méste forbéttras — att
TBA vet vilka komplikationer som kra-
ver professionell vard och att TBA mots
med respekt pa hilsocentralen —talar allt
for att l0sningen av modradodlig-
hetsproblemet ligger i att utveckla barn-
morskefunktionen, stddja hélsocentra-
lens barnmorska med handledning, fort-
bildning, utrustning etc och ge adekvat
remissmdjlighet for omhéndertagande
pa sjukhusniva vid svarare komplikatio-
ner. TBA kan troligen framfor allt utgo-
ra en bra ldnk mellan barnmorskan och
nirsamhillet.

Under senare ar har varden av gravi-
ditets- och forlossningskomplikationer
med ritta givits 6kad uppmarksamhet
men tyvarr i viss man polariserats mot en
bredare satsning pé skolad forloss-
ningsvard for kvinnor i allménhet [7].
Lénder som lyckats sdnka modradodlig-
hetssiffrorna drastiskt under de senaste
artiondena har satsat pa bagge dessa hu-
vudstrategier samtidigt [8, 9]. Idag har
bara drygt hilften (53 procent) av kvin-
norna i laginkomstlédnder tillgang till
medicinskt utbildad forlossningsperso-
nal, alltsa barnmorska, sjukskoéterska el-
ler likare. Ar 1990 var siffran 51 pro-
cent, och utvecklingen gar alltsa alldeles
for langsamt. Kanske just darfor ar den
indikator som valts for att folja millen-
nieutvecklingsmalet médradddlighet just
assistans av skolad personal vid forloss-
ning [10].

Antalet kvinnor som Onskar skjuta
upp eller avsluta sitt barnafédande men
inte anvander kontraception ar stort, un-
gefar 150 miljoner. Dessutom saknar
miljontals kvinnor tillgang till sdker
abort. Dessa faktorer dr néra forbundna
med kvinnors status och rittigheter, in-
klusive rétten till skolutbildning, arbete
och politiskt deltagande. Att erbjuda
adekvat forlossningsvard for en majori-
tet av fodande kvinnor &r en oerhord ut-
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* Malnutrition som barn

o For tidiga aktenskap

* Fattigdom och analfabetism
o Skadliga traditioner

e Diskriminering av kvinnor

« Ej tillgang till familjeplanering
och basal sjukvard

Indirekta
orsaker 20 %

Blddning 25 %

Andrapdirekta
orsaker 7 %

Abortkompli-
kationer 13 %

Forlossnings-
hinder7 %

Figur 1. 529 000 médradédsfall per ar: bakomliggande orsaker och medicinska

diagnoser.

maning. I lander sonderslitna av krig el-
ler katastrofer dr detta extra svart.
Manga fattiga ldnder nér inte alls ut i pe-
riferin med en vettig sjukvard; exempel-
vis foder 9o procent av Etiopiens kvin-
nor sina barn utan skolad personal, och
de flesta kan inte na sjukvard ens vid
komplikationer — mddradddligheten &r
bland virldens hogsta, och modrasjuk-
ligheten &r omfattande.

Manga lidnders hélsosystem brottas
med svarigheten att samordna de olika
vardnivaerna, framfor allt hilsocentra-
lens barnmorskevard med distriktssjuk-
husets vérd av svara komplikationer. A
andra sidan kan prioritering av mddra-
hélsan leda till att hdlsosystemet stérks
Overlag — en satsning péd att reducera
modradodsfallen dr en »isbrytare« for att
forbdttra hilso- och sjukvéardens tick-
ning och kvalitet i fattiga lander. Detta
var t ex fallet for Malaysia och Sri Lan-
ka under 1940- och 1950-talen [8].

Ekonomiskt tillganglig vard

En ytterligare utmaning ar att gora
modrasjukvarden ekonomiskt tillgédng-
lig. Formella och informella patientav-
gifter avhaller ménga familjer fran att
sOka hjalp i tid nér obstetriska kompli-
kationer upptrider. Fattiga familjer ar
extra tveksamma till att sdka hjilp for
graviditets- eller forlossningskomplika-
tioner —»vi har inte rad, och att f6da barn
ar vél dnda nagot normalt«, tycks manga
resonera.

Internationella valutafondens och
Virldsbankens predikande av struktur-
anpassning under framfor allt 1980-talet
(som ofta togs till intékt for inférande av
patientavgifter) far idag gradvis alltmer
ge plats for kostnadsfri vard, atminstone
vid forlossningskomplikationer. Det &r
tankvért att Malaysia och Sri Lanka som
mycket fattiga ldnder p& 1950-talet an-
vénde motsvarande mindre dn 2 procent
av bruttonationalprodukten péa hélso-

och sjukvard, att ddrav 245 procent gick
till modra- och barnhilsovardande at-
géirder och att dessa belopp rackte for
drastisk nedgang av doédligheten. Lika
sldende ar hur dessa tva lander sag mod-
ra- och barnhélsovard som en spjutspets
for utveckling och okad jamstilldhet —
men parallellt med samtidig satsning pa
vatten och sanitet, utbildning och bittre
végar [8]. Det tycks alltsd som om utdel-
ningen pa utvecklingsanstringningarna,
atminstone reflekterat som maodrahilsa,
ar battre om man satsar fokuserat och
inom vissa samverkande sektorer.

Enskilda orsaker till médraddd

Det analyssitt, »the three delays mod-

el«, som foreslagits vid Columbia-uni-

versitetet i USA har med framgang an-
vénts for att nationellt eller lokalt viga
de frimsta orsakerna till modradodsfall

[11]:

» Tiden som atgar for familjen att (vid
graviditets- och forlossningskompli-
kation) besluta sig for att soka vard
for kvinnan — inser familjen kanske
inte symtomens betydelse eller skri-
der de kanske inte till handling i tid?

* Tiden som atgar for att komma fram
till sjukvarden — saknas transport-
och remissystem?

» Tiden som &tgar for att initiera ade-
kvat behandling nér patienten vil an-
lant till sjukvarden — brist pa vilorga-
niserad personal och utrustning in-
klusive ldkemedel?

Att analysera det enskilda dodsfallet
med hjélp av denna modell dr en bra vig
att ga for att se vad man kan ldra av det
enskilda fallet. Om varje modradodsfall
anvinds till en genomgang av hur det
hade kunnat undvikas och om man lar
sig ndgot som kan anvéndas for kon-
struktiva atgdrder —t ex mer lokalt enga-
gemang for att fora kvinnan till sjukvar-
den i tid, snabbare atgirder pa hilsocen-
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tralen/sjukhuset, béattre fortbildning av
personalen osv — skulle som bést ett
modradddsfall kunna leda till att framti-
da situationer av samma typ skulle kun-
na hanteras béttre och kvinnan dverleva.
En kritisk analys, men utan att skuldbe-
lagga nagon, av det skedda har varit en
stor hjélp i manga lander for att forbatt-
ra omhindertagandet.

Pagaende global mobilisering

De organisationer som star bakom Safe
Motherhood-initiativet — WHO, Unicef,
UNFPA, Virldsbanken, IPPF, Popula-
tion Council, FIGO och ICM - haller
just p4 med en omgruppering och for-
stirkning av detta globala initiativ, som
kan forvintas se dagens ljus i borjan av
ar 2004. Avsikten &dr att understryka
satsningen pa forstirkning av hélso-
systemen for battre modrahélsa, inkor-
porera mer av HIV-/aidsforebyggande
arbete, betona vikten av samtidig sats-
ning pa lagre perinatal dodlighet och att
synliggora den globala modradodlighe-
ten dnnu mer.

WHO har under Gro Harlem Brundt-
lands ledning bidragit till att fattig-
domsfragorna fétt stadigt 6kande upp-
mérksamhet och att sambanden mellan
hilsa, fattigdomsreduktion och utveck-
ling understrukits alltmer. Detta framgér
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tydligt av WHOs Kommission for mak-
roekonomi och hélsa[12] och av denny-
inrdttade globala fonden for stod till
HIV-, malaria- och tbc-kontroll. Intensi-
fierad satsning pd modrars och nyféddas
hélsa dr emellertid ocksé en del av detta
nédvandiga globala arbete. Nagon har
uttryckt detta salunda: »Minskning av
modradddligheten ar kanske det enda av
millenniemdlen som vi verkligen kan
uppné fore 201 5.«

Med tanke pa att fattiga kvinnor och
deras barn i laginkomstladnder ar de fatti-
gas underklass, som samtidigt utgdr en
enorm sambhillsekonomisk och social
potential, kan man konkludera att sats-
ning pd mddrars hdlsa ar effektiv for
modradddlighetsreduktionen, ett bra sitt
att stirka hélsosystem &verlag och ett
steg i ratt riktning sett i ett méinni-
skorattsperspektiv.

*
Potentiella bindningar eller javsforha-
landen: Inga uppgivna.
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