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Ett av de mest citerade uttalandena med relevans f6r millen-
niemal 5 iar den egyptiske gynekologiprofessorn Mahmoud
Fathallas klassiska ord fran 1997: »Kvinnor dor inte pd grund
av sjukdomar som vi inte kan behandla. De dor for att samhdl-
let dnnu inte bestdmt att deras liv dr vdrda att rdddas.«
Mahmoud Fathalla slog dven fast att médradodligheten ar
»var tids skandal«.

Fran tidigt 1970-tal och framat var MCH (mother and child
health) ndrmast ett mantra for en hel generation internatio-
nellt engagerade hilsoarbetare. Bilden av modern med barnet
pa ryggen sags dverallt och blev symbol f6r att mor och barn
skulle garanteras 6verlevnad som en enhet dven bland de 65—
70 procent mest utsatta i virlden. Modra- och barnhélsovard
blev oskiljaktliga och generationer likare, barnmorskor och
sjukskoterskor fostrades att se MCH som ett sammanhéngan-
de begrepp.

Den 6gondppnande artikeln i Lancet ar 1985 [1] »Maternal
mortality — a neglected tragedy: where is the M in MCH?« satte
antligen fingret pa en avgorande punkt, modradodligheten, och
ledde till att médradoédligheten synliggjordes utanfér begrep-
pet MCH. Detta blev bérjan till nagot nytt. Vi hade vant oss vid
organisationer som Ridda Barnen och FN:s barnfond, Unicef,
och ett stort svenskt bistand inom barnhélsovard gick till 1ag-
inkomstldnder. Det fanns dven svenska professurer i interna-
tionell barnhilsovard. Men fram till ar 1990 var det knappast
nagon av de stora internationella organisationerna som lyfte
fram modrarna. Lancetartikelns fraga »Where is the M in
MCH?« krévde ett svar.

Viktiga konferenser blev bdrjan pa en ny epol

Svaret blev Nairobi-konferensen 1987, »The safe motherhood
initiative«. Den kom att markera bérjan pa en epok, vars nista
milstolpe blev ICDP-konferensen i Kairo 1994 (International
conference on population and development). Dess aktionsplan
fick en tydlig »M-profil», det vill sdga modrarnas hilsa kom i
forgrunden. Det viktigaste resultatet var inte att sexuell och re-
produktiv hilsa blev erkinda begrepp. Annu viktigare var att
sexuella och reproduktiva riattigheter fick debatteras och ndm-
nas trots stort motstand fran reaktionira religiésa och funda-
mentalistiska krafter med Vatikanen i spetsen. De osékra abor-
terna blev synliggjorda och det blev klart att abortrelaterad
modradodlighet méste ges uppmirksamhet och bekimpas.

I Nairobi 1987, och vid flera virldskonferenser det foljande
decenniet, upprepades det som nirmast blivit médrahilsans
mantra for millennieskiftet: médradodligheten skareduceras
med 50 procent. Detta mantra upprepades vid det stora inter-
nationella barntoppmotet i New York 1990, vid den stora
virldskvinnokonferensen i Beijing 1995 liksom vid den socia-
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la virldskonferensen i Kopenhamn samma ar. Alla hade at-
minstone pa papperet enats om ett absolut genombrott fér
modrars Gverlevnad.

Millennieskiftet kom, men de forsta analyserna visade nag-
ra ar senare att det inte skett nagon halvering av modradod-
ligheten i virlden. Med den bésta statistik som da stod till
buds kunde man knappt méta nagon férbéttring alls, och i fle-
ra afrikanska linder fanns tecken pa att modradodligheten
snarast hade okat.

Millenniemalen sattes utifran insikten om att modradod-
ligheten fortfarande dr var tids skandal. Langtgaende malsatt-
ningar formulerades och sattes pa print. Varlden skulle fa be-
vittna en oerhord satsning pa médrars 6verlevnad. Malet sattes
till en 75-procentig minskning av modradddligheten till ar
2015, riknat fran nivan ar 1990. Ursprunget till denna siffra ir
oként. Den fanns med redan vid Nairobi-konferensen men fick
stor publicitet forst som millenniemal 5.

Vard till mddrar med hog risk vs »alla kvinnor dr riskfall«
Hilsoarbetare, barnmorskor och obstetriker betraktade ma-
let en 75-procentig reduktion av modradddligheten till 2015
med misstro. Kairokonferensen hade rdknat fram att prislap-
pen pa reproduktiv hilsa for alla skulle bli 17 miljarder dollar
per ar, vilket i stort sett motsvarar samtliga militdra utgifter i
virlden under en vecka. Vid millennieskiftet hade den rika de-
len av virlden inte uppfyllt huvudparten av sin del av atag-
andet medan den fattiga delen av virlden kommit mycket nir-
mare maluppfyllelse.

Misstron bland hilsoarbetarna var befogad. Om vérlden inte
hade formatt att ens komma i niirheten av en minskning av
modradodligheten till ar 2000, hur skulle man da kunna tro pa
en 75-procentig reduktion fram till ar 2015, sirskilt som en fi-
nansieringsplan saknades? Hélsoarbetarnahade fostratsitron
att médradodligheten kunde minskas genom att man koncen-
trerar resurserna till kvinnor med hog risk. Vid konferensen i
Colombo 1997 antogs dock den for manga férbryllande slutsat-
sen att »alla gravida kvinnor ir riskfall, da forskningen visat
att majoriteten av alla kvinnor som drabbas av moédradddlighet
ir sa kallade lagriskfall. En satsning pa kvinnor med hég risk
skulle leda till att man missar en stor del av de kvinnor som
kommer att drabbas av mddradédlighet. Alla kvinnor méste
didrmed ha tillgang till livrdddande behandling nér en oférut-
sebar graviditetskomplikation tillstoter.

Med endast nagra fa ar kvar till slutet av ar 2015 kan vi kon-
statera att det femte millenniemalet, att uppna en 75-procen-
tig reduktion av médradodligheten mellan 1990 och 2015,
samt reproduktiv hillsa for alla, 4r det mal for hilsa som vi har
sdmst férutsittningar att uppna.

FN konstaterar i sin rapport 2010 [2] att &ven om mdodra-
dédligheten dr mycket svar att méta finns det tecken pa att
vissa framsteg gjorts, men att vi dr langt ifrdn den arliga
reduktion pa 5,5 procent som krivs fér att uppné malet.

Viss uppmuntran ges i den skattning av médradédligheten
som nyligen publicerats i Lancet [3]. Dir beriknas det totala
antalet dodsfall bland médrar ha sjunkitfran 526 300 ar 1980
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»Detta innebir nirmare 20 000 doédsfall
varje dag i komplikationer under gravidi-
tet och vid forlossning.«

till 342900 ar 2008. Modradodligheten har minskat mest i
Asien (i Sydasien har den mer dn halverats mellan 1980 och
2008), medan nergangen i Afrika séder om Sahara har varit
liten och i delar av sédra Afrika har den troligen ¢kat. HIV/
aids-epidemin anges vara en viktig bidragande orsak till den
svara situationen i sédra Afrika.

Ndra 20 ooo dddsfall per dag i graviditetskomplikationer
Vi glommer ofta att graviditeten har tva inblandade: den gra-
vida kvinnan och hennes ofédda barn. Niar moderns hilsa
sviktar kan det leda till médradodlighet, men mycket oftare
till att det ofédda barnet dor. Fostret dor da inte av egen sjuk-
dom utan som en konsekvens av moderns daliga hilsa eller av
dalig vard vid fodseln.

Globala skattningar visar att antalet dodfédda barn uppgar
till omkring 3 miljoner per ar. Antalet tidigt déda (men levan-
de fodda) nyfodda uppskattas till ungefir lika manga. Vi kan
alltsa uppskatta antalet dodsoffer till f6ljd av undermalig
modrahilsa och dalig forlossningsvard till mer dn 6 miljoner,
och da ar det viktigt att uppmirksamma det stora problemet
med underregistrering. Detta innebédr nirmare 20 000 dods-
fall varje dag i komplikationer under graviditet och vid for-
lossning. I jamforelse kan man ndmna att det totala antalet
dodaper ariaids, malaria och tuberkulos sammanlagt uppgar
till omkring 4,5 miljoner. En mindre del avde 6 miljoner d6ds-
fall som kan férknippas med graviditet och férlossning ar re-
laterade till de tre stora sjukdomarna.

Bilden ar tydlig i globala aggregerade siffror. Framsteg har
skett, men de ir ojamnt férdelade. Man ser stora framsteg
framfor allti Asien, men dven i Latinamerika och Europa, med-
an vi i delar av Afrika s6der om Sahara, dir de h6gsta modra-
dodlighetstalen finns, tvirtom sett en 6kning. De globala klyf-
torna okar ytterligare. Utvecklingen &r likartad for delmalet
tillgang till reproduktiv hilsa. Vi ser otillfredsstillande fram-
steg betriffande tillgang till férebyggande modravard, antal
tonarsgraviditeter och tillgang till preventivmedel.

Kunskap finns men resurser saknas

Det rader stor enighet kring vad som krévs for att reducera
modraddédligheten. Vivetidag att professionellt forlossnings-
stod behovs vid varje forlossning, och att 4&ven mer avancerad
forlossningsvard maste vara tillgéinglig fér varje kvinna efter-
som komplikationer inte kan férutses med tillrackligt stor
siakerhet.

Denna konsensus uttrycks vil i det dokument som presente-
rades av WHO:s generaldirektor vid FN:s generalférsamlings
moéte 2009 [4]. I dokumentet betonas vikten av politiskt ledar-
skap, folkligt deltagande och effektiva hilsosystem som levere-
rar ett antal basala hilsotjanster som ar tillgéngliga for alla. De
tjanster som anges dr férlossningsvard, vard efter férlossning
fér moder och nyf6dd, familjeplanering, férebyggande modra-
vard, sikra aborter och férbittrad barnnutrition, samt fore-
byggande och behandling av de stora barnhélsoproblemen.
Materiella resurser for komplikationer maste finnas vid varje
forlossning, liksom kvalificerad personal (barnmorskor).

Aven andra personalkategorier har betydelse. Gruppen
»non-physician clinicians«, det vill siga vardarbetare, oftast
grundutbildade sjukskoterskor, som pa grund av likarbrist
och stort vardbehov satts att gora likarnas jobb, har ront stor
uppmirksamhet de senaste decennierna. De kallas med ett
daligt svenskt uttryck ibland »icke-likare« men har visats
vara jimbordiga ldkarna i postoperativt utfall (till exempel
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vid kejsarsnitt och andra stérre kirurgiska bukingrepp). Den-
na yrkeskategori utfor niira 90 procent av alla kejsarsnitt pa
distriktssjukhusen i Mo¢ambique, Tanzania och Malawi.
Forskning vid Karolinska institutet har visat att nirmare 90
procent av dessa »kirurger« i Mocambique dr kvar pa de mins-
ta sjukhusen efter sju ar, medan ldkarna valt att limna sjuk-
huset [5].

Den politiska nivan dr mer komplicerad. Det ér glddjande att
konstatera att kampen mot médra- och barnadédlighet fatt en
mer framstaende plats pa den globala scenen de senaste aren.
Nér FN:s generalforsamling samlades i september 2010 for att
behandla millenniemélen presenterades en ny global strategi
for kvinnors och barns hilsa med syfte att 6ka det globala enga-
gemanget och de finansiella investeringarna.

Okat globalt engagemang men motsittningar finns

Aven om vi de senaste aren sett ett 5kat globalt engagemang
for betydelsen av att sinka modradddligheten kvarstar starka
motsittningar kring genomférandet. Det mest uppenbara
omradet dr aborter. Motstandet mot legala och sékra aborter
ar stort i stora delar avvirden, dven i Europa. Aven andra fra-
gor relaterade till sexualitet och jamstélldhet dr fortfarande
kontroversiella.

Ibland kan diskussionen kring det tekniska och politiska ge
intryck av att det bara handlar om vilja och kunskap, men det
krivs ocksad ekonomiska resurser. De sammanlagda kostna-
derna for att bygga ut de nationella hilsosystemen i de 49 fat-
tigaste linderna sé att de kan levererabasala hilsotjénster till
alla beriknas till cirka 75 miljarder dollar/ar 2015 [6]. Detta
skulle innebira mer 4n en férdubbling av vad som satsas idag
(cirka 31 miljarder dollar per ar). Detta dr naturligtvis en stor
utmaning, men faktum &r att om savil 1laginkomstldnderna
sjdlva som givarsamfundet lever upp till sina l6ften (0,7 pro-
cent av BNP till bistand fran givarlinder och 15 procent av na-
tionella budgetar till hilsa) skulle detta mal uppnas.

Ett annat hinder fér internationell finansiering av nationel-
la hilsosystem ir bistandsarkitekturen inom hilsoomradet,
vilken kiéinnetecknas av ett stort antal aktérer som konkurre-
rar om resurserna. Under de senaste tio aren har det interna-
tionella bistdndet inom hilsoomradet fordubblats. Huvudde-
len av resurserna har éronmirkts till speciella omraden och
sjukdomar, framfér allt HIV/aids, tuberkulos och malaria.
Detta har lett till de stora framsteg som gjorts i kampen mot
dessa sjukdomar, men har ocksa inneburit att for lite resurser
satsats pa till exempel sexuell och reproduktiv hilsa, inklusi-
ve modrars och nyfoddas hélsa. For att effektivt bidra till en
sinkning av mddra- och barnadédligheten maste nationella
regeringar fa stdd till uppbyggandet av hillsosystem som ga-
ranterar tillgang till basala hilsotjénster for alla.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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