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Forenta nationerna har satt som ett mal fér det nya millenniet
attbarnadodligheten, dvs risken attinte uppnasin 5-arsdag, ska
minskas med tva tredjedelar fran 1990 ars niva till ar 2015 (Mil-
lennium Development Goal 4) [1]. Vissa framsteg har gjorts i
dennastrivan. Satsningar pa spaddbarn och smabarn - med vac-
cinationer, oral rehydrering och behandling av pneumoni - har
reducerat barnadédligheten under de senaste tva decennierna.

Ett omrade som dock inte har visat samma positiva utveck-
ling 4r den neonatala dodligheten. Antalet barn som dor under
de forsta levnadsdagarna och -veckorna ar fortfarande oaccep-
tabelt stort, och neonatal dédlighet utgér nu en vixande andel
av barnaddédligheten (38 procent ar 2000). Av de cirka 130 mil-
joner barn som féds varje ar dor 4 miljoner under den neonata-
laperioden! Det dr ungefar lika manga som fods i USA under ett
ar[2].

Av de neonatala dodsfallen sker tre fjardedelar under den
forstalevnadsveckan, och hogst risk att d6 har det nyfodda bar-
netunder det forsta dygnet [3]. Orsakerna drinte komplicerade
och kan oftast undanréjas med enkla medel, vilket dock inte
gorsi tillracklig omfattning.

Om FNs millenniemal ska uppnas till ar 2015 ar det uppen-
bart att fokus skarpare maste inriktas pa att minska riskerna
under de férstalevnadsdagarna och att insatser maste goéras for
att minska den neonatala dodligheten till minst hélften.

En ordttvis vdrld

Oréttvisorna i virlden ar tydliga néir det géller barns 6verlev-
nad. MedanviiSverige ochresten avden industrialiserade varl-
den har en neonatal dédlighet pd4/1 000, 4r genomsnittet fort-
farande runt 30/1 000 f6r véarlden i stort [3] och 6ver 60/1 000
paendel platser [4].

»Det ar en vanlig missuppfattning att neonatal-
vard ar resurskravande och att det inte skulle
vara mojligt att forandra situationen i den fatti-
gare delen av vdrlden.«
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Figur 1. Orsakerna till den neonatala dédligheten dri huvudsak infek-
tioner, fortidsb6rd och asfyxi [3].

Totalt 99 procentavalladebarn som dorunder den forstalev-
nadsveckan dor i den fattigare delen av virlden, framfor allt i
Afrika s6der om Sahara och i Sydasien [3]. Flestbarn dori Indi-
en, som star for 27 procent av viarldens totala neonatala dodlig-
het. Dettaberor delvis pa landets stora befolkning, men i stérre
utstrickningberor det pa faktorer som har med kunskapssprid-
ning och resursfordelning att géra. Jimfért med Kina, som har
en population i paritet med Indien, dor det dubbelt s manga
barn under den neonatala perioden i Indien.

Infektioner frimsta orsak till neonatal dédlighet
Dedirektaorsakernatill den neonatala dédligheten ar infektio-
ner inkluderande tetanus och diarré (36 procent), fortidsbord
(27 procent) och asfyxi (23 procent) [3, 5] (Figur 1). De bidra-
gande orsakerna ir fler och har starka samband med sociala
strukturer som tillgang till hilso- och sjukvard, utbildningsni-
va och traditionella forestéllningar.

Halften av alla dodsfall under de forsta fyra levnadsveckorna
skerihemmet. I Afrika sdder om Sahara sker 60 procent av for-
lossningarna utan nagon professionell eller utbildad hjalp. I
Sydasien ér siffran &nnu hégre med 70 procent fédslar i hem-
met utan barnmorska eller liknande [3].

Forutom bristande sjukvardsresurser och geografisk otill-
ganglighet finns det dven en tveksamhet till att uppsoka vard,
eftersom vardkvaliteten manga ganger ar 1ag [6]. Att starka och
utveckla varden maste dirfor g hand i hand med utbildning
och information till de blivande férialdrarna.

Enannan viktig faktor som paverkar den neonatala dédlighe-
ten &r 1ag fédelsevikt, som dr en underliggande orsak i 40-80
procent av de neonatala dodsfallen. Detta dr speciellt betydel-
sefulltiSydasien, dar andelen barn med lag fodelsevikt pa vissa
stdllen utgor en tredjedel av alla nyfédda barn [7].

De globala klyftorna har dkat
Vad gors da for att forbéttra situationen for virldens nyfédda?

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Fyra miljoner barn dér varje ar
under den férsta levnadsma-
naden, de allra flesta redan
under de forsta levnadsdyg-
nen.

Upp till 72 procent av de neo-
natala dodsfallen kan fére-
byggas med relativt enkla evi-

densbaserade och kostnads-
effektiva interventioner.
Interventioner for forbattrad
perinatal hilsa maste priorite-
ras om FNs utvecklingsmal for
reducerad barnaddédlighet ska
uppnas.
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Den senaste tiden har framsteg gjorts for att reducera den neo-
natala dodligheten. Framgangarna dr dock ojimnt fordelade
over virlden, med den storsta nedgangen i hoginkomstlénder-
na, dir den neonatala dédligheten sjunkit med 29 procent de
senaste tio aren. Férbattringstakteniden 6vriga virlden dr mer
modest, med en ned-
gang pa 8 procent.

Virst drabbade ir
de afrikanska linder-
na,som sett en 6kning
(M) av den neonatala
mortaliteten med 5
procentunder samma
period [3]. Starkt bi-
dragande till detta ar
HIV-/aidssituationen
i Afrika s6der om Sa-
hara och de implika-
tioner den far pa re-
dan bristfélliga hilso-
system.

I ovrigt kan siff- -
rorna tolkas som ett
utslag av att klyftorna
i virlden har okat.
Den nedgéng i morta-
liteten som &nda skett
kan misstdnkas bero
paresurskriavande in-
satser som avancerad
vard av for tidigt f6d-
da. En del positiva exempel finns dock som visar pa vad
som ir mdjligt. S& har exempelvis en del linder i Latin-
amerika lyckats minska antalet dodsfall under den forsta
levnadsmanaden med 6ver 50 procent. I Indien diaremot,
som star for den storsta andelen neonatala dodsfall i ab-
soluta tal, har sdnkningen varit endast 11 procent, vilket
till stor del beror pa att antalet tetanusfall har minskat.

Tetanus dr den orsak till neonatal mortalitet som harre-
ducerats mest markant, med 50 procent globalt sett sedan §
1990 [3], framf6r allt tack vare tetanusvaccinationer av g
gravida kvinnor.

Malet att minska den neonatala dédligheten kan dock
inte uppnas endast genom punktinsatser. For att 6ka ver-
levnaden hos de nyféddabarnenbehovs langsiktiga strate-
gier, som integreras i den existerande modra- och barnhélso-
varden.

Hud mot hud-vard &r ett exempel pa

en kostnadseffektiv insats for att for-

béattra den neonatala 6verlevnaden.
Foto: Lars-Ake Persson

Sma medel ricker till mycket

Vad skulle kunna géras for att uppna de uppsatta méalen och re-
duceraden neonatala mortaliteten till hilften? Studier visar att
41-72 procent avde neonatala dodsfallen skulle kunna férebyg-
gasomde insatser somviidag vet ir effektivaimplementerades
istorskala[8, 9]. Initiativinom omradet tas, och ménga projekt
drivs avicke-statliga organisationer. Bland annat har »Save The
Children - US«, med bidrag fran »Bill and Melinda Gates Foun-
dation«, utvecklat ett handlingsprogram for att forbattra den
neonatala hdlsan [10]. Marsh och medarbetare har identifierat
fem prioriterade huvudomraden [7, 11]:

* Tillse att god modra- och barnhélsovard blir rutin.

e Utbilda och informera om maternella varningssignaler.

e Utbilda och informera om korrekt handhavande av ett nyfott
barn som inte andas.

» Forbittraomvardnaden avbarn med lag fodelsevikt.
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Att sdkerstilla goda hygienrutiner héjer vardens
kvalitet och hjdlper till att reducera den neonatala
dodligheten.

¢ Utbilda och informera om varningssignaler hos barnet, och
da speciellt signaler tydande pa infektion.

Dessainterventioner kan genomforas med enkla och kostnads-
effektiva medel, om viljan finns. Det ar en vanlig missuppfatt-
ning att neonatalvard &r resurskrivande och att det
inte skulle vara mojligt att forandra situationen i den
fattigare delen av virlden.

For att avliva den myten behdver man bara ga tillba-
kaihistorien och se till de linder som lyckats reducera
den neonatala dédligheten. Manga av dem, idag indu-
strialiserade och rika ldnder, lyckades fa ner den neo-

) natala mortaliteten till 15/1 000 innan det fanns till-

v gang till dagens hogspecialiserade vard.

Idag kan man ocksa se exempel i linder som Viet-
nam, Nicaragua och Moldavien, som visar att ett lands
bruttonationalprodukt inte ar korrelerad till den neo-

natala mortaliteten [12].

I en uppmirksammad artikel i Lancet forra aret re-
dovisar exempelvis Manandhar och medarbetare en
studie genomf6rd i Nepal dir man med enkla medel pa
tva ar lyckades reducera den neonatala dédligheten
fran 37/1 000 till 26/1 000 [13]. Resultaten var sa goda
att forsoket avbrots
redan efter tva ar,
eftersom det hade
varit oetiskt att
fortsidtta med kon-
troller. Interven-
tionen byggde pa
deltagande, dir
kvinnor samlades i
grupper och sjilva
fick identifiera vil-
ka hinder foér neo-
natal hilsa som
fanns i deras miljo.
Genom att bilda lo-
kala nitverk och
lyftafram fragorom
forlossning och var-
den av det nyfédda
barnet skapades ett

Foto: Mats Malqvist sammanhang déir
information  och
kunskap kunde spridas effektivt, vilket resulterade i positiva

beteendeforindringar.

Den stora nedgang i neonatal dédlighet som pa detta sétt
astadkoms pakort tid vittnar om att det ar fullt maojligt att — med
relativt enkla medel - gora stora insatser for att forbattra den
neonatala hilsan.

Mer forskning behdvs

Mer forskning inom omradet behdvs dock. For att de behovliga
insatsernaskagenomforas behovs ett underlag férvad som fun-
gerar och vad som dr kostnadseffektivt.

Bhutta och medarbetare har i en genomgang av studier [6]
gjorda inom omrédet for neonatal dédlighet funnit att mangd-
en forskning proportionellt sett 4r mycket sparsam - trots att
det giller ett omrade med sa stort inflytande 6ver ménniskors

hand i hand med utbildning och information till
de blivande féraldrarna.«
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»Att dagens situation accepteras, eller snarare
ignoreras, utan att fler atgarder vidtas borde
vara ett av var tids stora daliga samveten.«

dagligaliv. Endast 10 studier med interventionerispecifikahil-
sosystem fanns att tillga. Det rader en anmérkningsvard brist
pa storskaliga studier som utvirderar olika interventioners ef-
fektivitet.

Interventioner inom neonatal hilsa handlar till allra stérsta
delen om att forandra vanor och beteendemonster, varfor det
behovs forskning kring implementering av befintlig kunskap.
Hur omvandlar vi kunskapen om hur neonatal 6verlevnad ska
forbattras till fungerande praktik?

En vig - som Manandhar och medarbetare ocksé visar i sin
studie i Nepal - ar att involvera fler delar av samhallet, att star-
ka kinslan av deltagande och forméagan att fordndra den egna
livssituationen. Manandhars och medarbetares resultat upp-
muntrar till vidare forskning,

Institutionen f6r kvinnors och barns hilsa vid Uppsala uni-
versitet och Uong Bi General Hospital i Vietnam har med detta
i atanke tillsammans med det vietnamesiska hilsoministeriet
startat en stor befolkningsbaserad studie (NeoKIP [Neonatal
health - knowledge into practice]) i Quang Ninh-provinsen i
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norra Vietnam, ett omrade med 18 000 fodslar varje ar och en
neonatal doédlighet pa 20-25/1 000. Projektets syfte ar att
minskaden neonatala dédligheten och morbiditeten genom att
stirka samtliga led i virdkedjan runt det nyfédda barnet.

Samtidigt kommer initiativ pa lokal niva att tas genom
kvinnoorganisationer for att forbéttra medvetenheten om och
oka forvintningarna pa den perinatala varden. Detta kommer
att ske genom en process baserad pa deltagande, dir behoven
hosdeblivande férdldrarna styr. Férhoppningen ar att finnaen
modell som kan appliceras pa andra platser och i andra sam-
manhang,.

Dags att agera
Att 4 miljoner barn d6r varje ar alldeles i bérjan av livet innebér
ett ofantligt trauma mentalt och socialt fér de drabbade och de-
ras familjer. Moraliskt ar det naturligtvis helt oacceptabelt att
adekvata atgérder dr kiinda och applicerbara utan att de imple-
menteras. Aven samhéllsekonomiskt dr det ett stort problem,
bl a kan det betraktas som rent resurssléseri. Men framfor allt
skaparosidkerheten runtdenreproduktivahilsan enoviljaeller
of6rmaga att investera emotionellt och ekonomiskt i det nyfod-
dabarnet, vilket himmar samhallsutvecklingen pa manga plan.
Bryce och medarbetare [14] visar att kostnaden for att nd FNs
millenniemal 4r 887 US-dollar, cirka 6 600 kronor per barn, el-
ler totalt 5,1 miljarder US-dollar per ar. Detta ar en relativt 1ag
kostnad, som gér det an mer anméarkningsvirt att sa lite hinder
for att forbattra det nyfodda barnets chanser att 6verleva. Att
dagens situation accepteras, eller snarare ignoreras, utan att
fler atgdrdervidtas borde vara ett avvar tids stora daliga samve-
ten. Viarldssamfundet har trots allt, genom FNs mal fér det nya
millenniet, atagit sig att se till att en férindring pa omradet
kommer till stdnd. Och nu ar det hog tid att borja agera.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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