Att ge 1liv — Med doéden 1
vantrummet

Varje minut dor en kvinna i samband med graviditet och
férlossning nagonstans i varlden. Varje minut.
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Gravida har ena foten i graven. S3a drastiskt uttrycker man sig
i Tchad i Centralafrika. D&r &ar manga kvinnor radda for
forlossningen — inte utan orsak. Att foda 1 Tchad ar tusen
ganger farligare an har.

I védlmaende industrilénder, som Sverige, Irland, Italien far
en eller ett par graviditeter per 100 000 dodlig utgang.

Nu ar Tchad inte ens det farligaste landet. Hogst ddédlighet
har Sierra Leone, dar mer &n tva av 100 kvinnor dor. Eller
Niger och flera andra afrikanska lander som tillsammans med
Afghanistan ar de lander som driver upp siffrorna.

Det finns valbargade aven i fattiga lander som kan kopa god
och saker forlossningsvard. Men man raknar med att Over 90
procent av dodsfallen hanger samman med utbredd fattigdom och
daligt utbyggd halsovard.

Lagg dartill spadbarnsdédligheten — tre till fyra miljoner
spirande liv — som inte overlever fosterstadiet, dor vid
féorlossningen eller stryker med under sitt forsta levnadsar.

For 20 ar sedan enades varldens lander i FN om att kraftigt
minska modra- och spadbarnsdddligheten till 2015. Som ett av
atta sa kallade millenniemdl. Med flera av malen gar det
hyfsat, men gravida dor i lika stor utstrackning nu som da.

Det handlar om 500 000 till 600 000 kvinnor som inte
overlever. Varje ar. FOr att inte tala om alla som blir
skadade. Ytterligare tio till elva miljoner kvinnor, som 1
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manga fall far skador for resten av livet.

Kunskaper om orsakerna till moddradodligheten finns, och man
vet ocksa vad man borde gora for att motverka. Problemet ar de
politiska makthavarna och patriarkala strukturer.

FN:s befolkningsfond UNFPA har beraknat att varldens lander
maste satsar 12,8 miljarder dollar extra om aret pa samordnade
insatser for familjeplanering, preventivmedel och modra-,
féorlossnings- och spadbarnsvard. For da skulle:

-antalet odnskade graviditeter minska med mer &n tva
tredjedelar, fran 75 miljoner (2008) till 22 miljoner
per ar.

= mddradodligheten minska med 70 procent fran 550 000 doda
till 160 000 per ar.

- spadbarnsdédligheten minska med 44 procent, fran 3,5
miljoner doda till 1,9 miljoner per ar.

- 0sakra aborter skulle minska med 73 procent fran 20
miljoner till 5,5 miljoner

 antalet kvinnor som drabbas av allvarliga komplikationer
fran 8,5 miljoner till tva miljoner.

Satsningarna skulle ocksd medféora farre hiv-infektioner,
frigéra sjukvardsresurser, O6ka forutsattningarna for flickor
och kvinnor att utbilda sig, battre forsdrjningsmojligheter
och ekonomisk utveckling i de fattigaste landerna.

— 12,8 miljarder dollar kan lata som mycket pengar,
kommenterar RFSU:s generalsekreterare Asa Regnér. Utslaget p3
invanarna i OECD-landerna blir det dock mindre &n 80 kronor
per person. Om Ryssland och Kina ocksa hjalper till blir
insatsen under 35 kronor per ar, tillagger hon.

En riskgrupp ar de allra yngsta foderskorna. I 11-12
arsaldern. Backenet pad en sa ung flicka har &nnu inte
utvecklats tillrackligt. Det berattar Grace Kodindo, gynekolog
fran Tchad med 30 ars erfarenhet. I hostas besodkte hon Finland
och holl tal i finska riksdagen.

— Graviditetsforgiftning ar till exempel mycket vanlig
eftersom vi saknar tillrackligt bra moédrahdlsovard som foljer



graviditeten. Manga hinner bli valdigt allvarliga fall innan
kvinnan far vard — om hon alls far vard. Eller om hon hinner
fa den i tid.

— Manga problem uppstar pa grund av utdragna foérlossningar.
Livmodern kan ramna eller moderkakan fastna, vilket kan
medfora odesdigra bldodningar och inflammationer, berattar
Grace Kodindo. F6rlossningen kan ocksa leda till skador som
paverkar formagan att behdlla urin och avféring. Om kvinnan
luktar illa kan mannen 6verge henne, fistlar kan alltsa fa
allvarliga konsekvenser.

Kodindo berdttar om hur hon opererat i ljuset fran en
ficklampa. Hur det rader brist pa allt: instrument, mediciner,
sprutor, droppasar, lakan. FOor att inte tala om utbildad
personal och speciallidkare. Ar 2000 hade Tchad, ett land p3d
tio miljoner invanare, tva forlossningslakare. Nu a&r
situationen nagot battre:

— Vi fick tio gynekologer till.

Enligt Grace Kodindo ar kvinnornas stallning i Tchad mycket
svag. Laskunnighet och utbildning skulle hjalpa en bit pa vag
mot FN:s millenniemdl, menar hon. Da skulle kvinnorna ocksa
kunna skaffa sig mera information om sin halsa.

I Indien ger Sida stoéd till utbildning av barnmorskelarare for
att ge kvinnor battre modrahalsa och sakrare forlossningar.

— Ténk dig att alla dessa man i arbetsfér alder hade dott
varje dag — det skulle vara makthavare aldrig acceptera.
Darfor ar det har 1 forsta hand en demokrati- och
jamstalldhetsfraga, sager Kyllike Christensson i en intervju
pa Sidas hemsida.

Hon &r barnmorska och professor i reproduktiv halsa pa
Karolinska Institutet. I samarbete med Sida och Svenska
barnmorskefdorbundet ansvarar Karolinska Institutet for ett
utbildningsprogram av barnmorskelarare i Indien.

Samh&dllets syn pa kvinnans varde aterspeglas ofta i hur mycket
ett land valjer att satsa pa modravard och sékra aborter,
menar Kyllike Christensson.

— Kvinnan har fortfarande en underordnad stallning 1 Indien



och hennes 1liv varderas helt enkelt inte lika hogt som
mannens.

I Indien finns inte nagra professionellt utbildade barnmorskor
som kan ta hand om komplicerade forlossningar. De som arbetar
som barnmorskor har ofta for lite klinisk erfarenhet och
dessutom lag status bland 6vrig sjukvardspersonal.

I Sidaprojektet har femton redan utbildade barnmorskelarare
valts ut och vidareutbildats i Sverige och Indien. Dessa sa
kallade master trainers har i sin tur hittills utbildat 144
barnmorskelarare i fyra delstater, som sedan ska fora
kunskapen vidare i utbildningen av barnmorskor.

Malawi lag for ett tiotal ar sen pa lika hdoga dodstal som
Niger och Afghanistan, och antalet steg. Regeringen bestamde
sig for att vanda utvecklingen och bérjade satsa pa
"amatorlakare”, "clinical officers”. Sjukvardspersonal med
specialutbildning som i dag utfér nittio procent av all
forlossningsrelaterad kirurgi i Malawi.

— Jag jobbade som ldkarassistent i tolv ar. Efter en tvaarig
utbildning blev jag sen redo att arbeta som clinical officer,
berattar Frangston Duwa.

I Malawi finns inte ens 200 lakare — till 13,6 miljoner
invanare. Samtidigt finns det mangder med malawiska l&ékare i
rika vastlander. De blir kvar efter sin utbildning eller
nappar pa varvningskampanjer.

Nittio procent av befolkningen i Malawi forsdrjer sig pa
jordbruk. Mer an tva tredjedelar lever pa mindre an tva dollar
om dagen. Lite mer an halften kan lasa.

Medellivsléngden ar 46 ar. Familjerna ar ofta stora och
kvinnorna far barn tidigt, vilket o6kar risken for
komplikationer under graviditeten.

Utbilding av icke-ldkare tog sin borjan pad 80-talet i
Mocambique — efter kriget med Sydafrika, dar sjukvardare med
skalpell raddat liv i falt. Halsovardsarbetare fick en trearig
utbildning motsvarande sjukskoterska. Staffan Bergstrom,
gynekolog och professor i internationell halsa pa Karolinska



Institutet, fanns med i den del av utbildningen som berdrde
forlossningsvard och gynekologi.

Sedan dess har konceptet spridit sig och man uppskattar att i
25 av 47 afrikanska lander soder om Sahara fanns nagon form av
icke-lakare som utfor lakarnas jobb.

Staffan Bergstrom deltog for ett par ar sedan i en omfattande
studie fran Malawi, dar utfallet av operationer utfdérda av
vanliga lakare och amatdrlakarna jamfdordes. De hittade inga
vasentliga skillnader.

— Det har varit intressant att folja utvecklingen, sager
Staffan Bergstrom. Vi trodde inte pa beskyllningarna om
undermalig standard och utarmning av varden. Det visade sig
att vi var ratt ute.

Amatorlakarna kostar bara en tredjedel att utbilda jamfort med
konventionella lakare. Dessutom stannar de kvar i hemlandet.
Deras utbildning &ar inte gangbar nagon annanstans. De
handplockas i ett senare skede av livet och har ofta hunnit
rota sig och skaffa familj.

I en uppfoljning i Mocambique fann man att 88 procent av icke-
lakarna fortfarande arbetade pa sma distriktssjukhus i landet,
sju ar efter avlagd examen.

Bland lakarna var siffran noll procent.

FN:s atta millenniemal ar att mellan 1990 och 2015 ska:

= fattigdom och hunger halveras

- alla barn ga i grundskola

» jamstalldheten oka och kvinnors stallning starkas

= barnadédligheten minska med tva tredjedelar

» modradodligheten minska med tre fjardedelar

»spridningen av hiv/aids, tbc, malaria och andra
sjukdomar hejdas

= en miljomassigt hallbar utveckling sékerstallas

globalt samarbete genom o0kat bistand, réattvisa
handelsregler och lattade skuldbordor i
utvecklingslanderna



Manga lander har lyckats minska barnadddligheten men inte
modradodligheten. Bland annat pa grund av bristande tillgang
pa sjukvardspersonal vid férlossningar.
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