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LEDARE

MODRADODLIGHET,
EN KRONISK KRTASTROF!

Likare i virlden har valt att lyfta frigan om médradodlighet
och kommer under tva ar att ligga fokus pa detta utifran ett
helhetsperspektiv. Idén till projektet féddes genom att frigan
lyftes internt bland vara volontirer som nistan uteslutande
bestar av sjukvardspersonal och sjukvardsstuderande. En del
av dem har ocksi erfarenhet frin internationella filtuppdrag.

Genom fem temanummer och foreldsningar som speciellt
riktar sig till sjukvirdspersonal och sjukvardsstudenter dr
syftet att belysa hur sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter SRHR) péaverkar
linders samhillsutveck-
ling. Hur ser vir egen
historia ut i Sverige pa
omridet? Utifran ett
fattigdomsperspektiv

ir problematiken kring
modradsdlighet hogst
relevant och det dr ocksa
FN:s femte millenniemal
ddr vi sett minst framsteg
ijimforelse med de 6vriga
milen. Trots vissa for-
bittringar dor fortfarande
cirka 350 000 kvinnor
varje r i samband med

KVINNOR VARJE DRG.”

—99 % av dessa i utvecklingslinderna. Det dr ungefir 1000

graviditet och forlossning

kvinnor varje dag. Det dr en kronisk katastrof som borde
ligga hogre upp pa dagordningen dn den faktiskt gor idag!

LINR GAMBLE .
VERKSAMHETSANSVARIG, LAKARE | VARLDEN

utvecklingsarbete di den skir genom flera olika dmnes-
omréiden. Det handlar framf6r allt om att ha en helhetssyn
som miste ha lokal forankring i det samhille som man vill

"TROTS VISSA FORBATTRINGAR
DR FORTFARANDE CIRKA 350 00D
KVINNOR VARJE AR | SAMBAND MED
GRAVIDITET OCH FERLOSSHING
-89 % AV DESSA | UTVECKLINGS-
LINDERNR. DET AR UNGEFSR 1000

forandra. Ofta handlar
det om att férhindra
od6nskade aborter. Enligt
Staffan Bergstrém, som
ar professor i Internatio-
nell hilsa vid Karolinska
Institutet och virldsle-
dande inom omradet, ir
ca 15 % av alla modra-
dodsfall orsakade av
aborter. Det betyder
aborter som utforts av
okvalificerade lekmin/
kvinnor under farligt
ohygieniska férhallan-
den. Det dr ungefir 170
kvinnor varje dag. Du

finner en intervju med Staffan Bergstrém lingre in i denna
tidning. Likare i virlden har som internationell organisa-
tion nyligen tagit stillning och stédjer nu officiellt varje

enskild kvinnas ritt att gora abort. Det dr en viktig friga,

Likare i virlden har arbetat med sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter sedan vi startade virt humanitira
arbete 1980. Idag dr frigan integrerad i en stor del av vart
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HJALPA, VARDA, VITTNA

Likare i virlden dr den svenska grenen av Médecins du Monde

— en religiést och partipolitiskt obunden humanitir hjilporgani-

sation grundad 1980.

Médecins du Monde bildades 1980
som en utbrytarorganisation ur
Médecins Sans Frontieres (Likare
Utan Grinser) och hade som sitt frim-
sta mal att ge vard till de mest utsatta
minniskorna och att vittna om forhél-
landen kring bristfillig hilso- och
sjukvard. Samtidigt som organisa-
tionen bildades, skapade man ocksi
féreningens symbol: en korsformad
fredstigel mot bla botten.

Den svenska sektionen startade
1991 och Likare i virldens klinik for
papperslosa finns sedan 1995. Till-

sammans driver organisationens
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internationella natverk 152 interna-
tionella sjukvirdsprojekt i 64 linder
samt 210 nationella projekt i 14 linder
(2009). Det internationella nitverket
bedriver tre typer av projekt: katastrof-
hjilp, ateruppbyggnad och langsiktiga
utvecklingsprojekt.

Meédecins du Monde har ridgivande
stillning i FN:s Ekonomiska och sociala
rad (ECOSOC) och samarbetar med
FN:s flyktingkommissariat (UNHCR),
Viirldshilsoorganisationen (WHO)
och FN:s kontor for humanitirt bistind
(OCHA). Vir grundtanke ir att alla
manniskor har lika ritt och tillging till

www.lakareivarlden.org.

Vill du engagera dig i vart nath
internationella verksamheten s

soker minga olika volontarer me
likare, sjukskoterskor, barnmorsko
endast ut legitimerade likare,
ars arbetserfarenhet. Vi skickar inte
Att behirska engelska dr ett krav oavse
fordelaktigt att behirska fran

med vart huvudkontor i Paris,

OM LAKARE | VARLDEN

hilsa och sjukvard oavsett ekonomisk
eller social status. Organisationens mal
och stadgeenliga syfte dr att ge hjilp
och stdd it utsatta grupper, dir denna
rittighet inte tillgodoses. Arbetet
bedrivs frimst genom hilso- och
sjukvardsinsatser. Utover detta stravar
vi ocksa for att arbeta politiskt for att
uppni att dessa rittigheter tillgodoses.

"VI DRIVER 152
INTERNRTIONELLA
SJUKVARDSPROJEKT
| 64 LANDER SAMT
210 NATIONELLA
PROJEKT 114 LANDER.”

onella arbete pa var klinik elleriden
om volontir i falt> Likare ivirlden
d olika erfarenhet och kompetens =

r, tolkar, logistiker etc. Vi siander
4vs minst tvd

for dvriga yrkesgrupper kr
ut studenter eller praktikanter.
¢t destination, vidare ar det
ska. Rekryteringen gors i samarbete .,
Frankrike men anmil ditt intresse pa




ARTIKEL

Moédradodlighet dr ett av virldens storsta och mest forbisedda hilso-

problem. Pa grund av systematisk underrapportering ir det svart

att ge exakta siffror, men uppskattningsvis dor cirka 1 000 kvinnor

varje dag av orsaker som kunnat f6rhindras i samband med graviditet

och fodsel.

Av dessa dodsfall intriffar 99 % i
utvecklingslidnder, allra flest pa lands-
bygden och i fattiga och mindre vil-
utbildade samhillen i dessa linder.
Trots detta har modradodlighet aldrig
uppmirksammats som ett globalt
hilsoproblem, och borjade faktiskt
bara att ses som ett folkhilsoproblem
islutet av 1980-talet (Borema, 1987,
Graham et al, 1989; Basch, 1990, i
Suwal, 2008, s. 2).
Virldshilsoorganisationen (WHO)
definierar médradédlighet som d6ds-
fall som intriffar under graviditet eller
inom 42 dagar efter avslutad graviditet,
oberoende av graviditetens lingd och
var den dgde rum, pd grund av orsaker
som hinger ihop med eller férvirras
av graviditeten, dock inte olycksfall
(WHO, 2011). Risken att do i sam-
band med graviditet och f6dsel dr
storst for flickor i tondren, pa grund
av komplikationer under graviditeten
orsakade av underut-
veckling. Tondrsgravi-
diteter stir darfor for en

heten, och ar den storsta
dodsorsaken bland
tondriga flickor i de
flesta utvecklingslinder
(WHO, 2011). De hu-
vudsakliga komplikationer som stér f6r
80 % av dodsfallen dr: svira blodningar
(frimst efter fodseln), infektioner (van-
ligtvis efter fodseln), hogt blodtryck
under graviditeten, frlossningskompli-
kationer och osikra aborter. Sjukdo-
mar som malaria, anemi och hiv/aids
stir for resterande 20 % av dodsfallen

(WHO, 2010). Med ritt vird kan

dessa komplikationer undvikas.

ORSAKER TILL MODRADODLIGHET

Hog modradédlighet orsakas av
manga faktorer. Bristfilliga vardin-
rittningar, brist pa utrustning, medi-
cin och utbildad virdpersonal som

kan utfora de viktigaste ingreppen,
avsaknad av fungerande transport-
system och traditionell vird som inte
lever upp till modern standard — dessa
ar alla bidragande faktorer (UNDP,
2010, s. 23). Men det finns ytterligare
faktorer som forhindrar kvinnor frin
att motta eller uppsoka vard under och
efter graviditeten, och dessa miste
ocksa uppmirksammas (WHO, 2010).
Moderns utbildningsnivé dr av stor vikt
tor hennes hilsa. Enligt en undersok-
ning utférd av UNDP 2007 (Liberia
Demographic Health Survey), dr
anvindningen av preventivmedel bland

"VARLOSHALSOORGANISATIONEN DEFINIE-
soriewmscsoaic- - RAR MOGDRADEIDLIGHET SOM DADSFALL SOM
INTRAFFAR UNDER GRAVIDITET ELLER INOM
42 DAGAR EFTER AVSLUTAD GRAVIDITET”

kvinnor utan utbildning ldgre. Dessa
kvinnor far ocksd mer séllan hjilp av
utbildad vardpersonal vid f6dseln och
féder mer sillan pé en vardinrittning.
Trenderna kopplade till plats och
utbildning visar att medvetenhet och
tillgidnglighet dr oerhort viktiga f6r
modrars hilsa (UNDP, 2010, s. 22).
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Kvinnor i utvecklingslinder gir van-
ligtvis igenom ménga fler graviditeter
dn kvinnor i industrildnder, bl a pd
grund av ligre anvindning av preven-
tivmedel. Detta okar deras risk att do i
samband med graviditet. Risken att en
kvinna do6r i samband med graviditet
—sannolikheten att en 15-4rig kvinna
senare ilivet dor pd grund av detta —ir
1 pd 120 i utvecklingslinder och 1 pa
4300 i utvecklade linder. Konservativ
abortlagstiftning ar ocksa ett hot mot
kvinnor i fertil dlder.

KVINNOR DOR | ONODAN

For att vi ska uppné det femte millen-
nieutvecklingsmalet, att minska modra-
dédligheten med tre fjirdedelar mellan
1990 och 2015, krivs
arbete pa flera viktiga
omréiden kopplade till
modrars hilsa. Kvinnor i
utvecklingslinder, och da
sirskilt kvinnor pé lands-
bygden, maste ha tillging
till god reproduktiv
hilsovird. Detta inbegri-
per tillgang till utbildad personal som
kan assistera vid fodseln, utokad vird
efter forlossningen, mer utbildning om
riskerna med tonérsgraviditet, 6kad
anvindning av preventivmedel och
inférande av initiativ for familjeplane-
ring (FN, 2010, s. 30-37). Di denna
vird inte tillhandahills blir resultatet

att hundratusentals kvinnor dor i onodan
varje ar. Det dr en sorglig piminnelse om
den laga status som kvinnor innehar i minga
samhillen. Genom lika tillging till repro-
duktiv hilsovard kan alla fi en chans till ett
bittre liv pa lang sikt — vid f6dseln, under sin
utveckling och dven i vuxen alder. Det dr av
allra storsta vikt att de faktorer som forhin-
drar allas lika méjligheter till reproduktiv
hilsa bekdmpas (UNDP, 2010, s. 23).
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MILLENNIEMALEN 2015

Vid millennietoppmétet i New York i september 2000 stillde sig
189 stats- och regeringschefer bakom den si kallade millennie-
deklarationen som slar fast vilka grundliggande virderingar och
malsittningar FN ska arbeta efter i det nya millenniet. Ur deklara-

tionen har sedan de dtta millenniemalen formats.

Malen ir att halvera virldens fattigdom och hunger, att alla barn
ska fi g4 i grundskolan, att 6ka jamstilldheten, att minska barna-
dadligheten, att minska mdradodligheten, att stoppa spridningen
av hiv/aids och andra sjukdomar, att sikerstilla en miljomassigt
hallbar utveckling och att ka samarbetet mellan rika och fattiga

linder kring bistdnd, handel samt skuldavskrivning.

Till varje ml finns dessutom ett antal delmil och indikatorer kopp-
lade som gor det littare att mata och jimfora hur arbetet med mélen
gir. Andelen kvinnor i virldens parlament och andelen flickor som
borjar skolan dr exempelvis indikatorer till millenniemal nummer

tre, det som handlar om att 6ka jamstilldheten.

Fakta: http://www.millenniemalen.nu/ drivs av Svenska FN

forbundet och UNDP.

Kvinnors rittigheter i Sverige

Sverige har ratificerat de flesta av FN:s

konventioner om minskliga rittigheter  och sjukvirdslagen ritt till omedelbar
och bland dem ingar kvinnokonventio-  vérd (akut vird) vid behov. Men for
nen och barnkonventionen som sirskilt ~ papperslosa som fyllt 18 ar dr det den

lyfter fram kvinnors utsatta situation
och att de drabbas sarskilt hirt av fat-
tigdom och oro. I kvinnokonvention
(1979) artikel 12 och i Barnkonventio-

ska vidta limpliga dtgarder for att siker-
stilla: Tillging till familjeplanering,
vird vid havandeskap och férlossning

Alla manniskor tillerkinns i Halso-

enda vird landstingen ir skyldiga att

patienten sjilv.
Detta betyder att
nen (1989) artikel 24 stir det att staterna  papperslosa kvinnor
6ver 18 ar ej har ritt
till subventionerad
vard, fri forlossning,

erbjuda och betalningsansvaret har

VIKTIGA ARTAL | SVERIGE
1858 KVINNAN MYNDIG | SVERIGE (OBLIGATORISKT 1863)

samt eftervird och att fri vird ska sta
till forfogande nir det dr nddvindigt.
Likare i viarlden arbetar med alla
minniskors ritt och tillging till
hilso- och sjukvard. Viarbetar bade
internationellt och nationellt for att
sikerstilla att manniskors ritt till hilsa
efterfoljs. I Sverige arbetar vi med
ritten och tillgdngen till vird for pap-

perslosa eftersom hilso- och sjukvir-

den i Sverige 2011 inte inkluderar alla
som befinner sig i landet.

preventivmedel,
abort eller skyddat
boende (kvinnojour)
vilket 4r en kriank-
ning av deras minsk-
liga rittigheter och
kan vara direkt farligt
for bade mor och
barn.

FN:s rapportér om
vald mot kvinnor,

Yakin Erturk, kriti-

1864 HUSTRUMISSHANDEL BLIR OLAGLIGT
1872 KVINNOR FAR VALJA VEM DE SKA GIFTA SIG MED

1886 SVENSKA BHRNMURSKE_fﬁRBUNDET BILDAS
1921 KVINNLIG ROSTRATT INFORS

serade ar 2007 Sverige och lyfte fram
hur utsatta papperslosa kvinnor dr hir.
Eftersom de saknar tillstind att vara i
landet saknar de ocksa alla méjligheter

till statligt skydd och sjukvard.

1921 LAGEN OM KVINNANS DSKULD \.I.||] GIFT"ERMﬂl. UPPHAVS
1927 STATLIGA LAROVERK OPPNAS RVEN FOR FLICKOR

1338 PREVENTIVMEDEL TILLATS I LAG

1949 KVINNAN ERKANNS SOM FORMYNDARE TILL SINR BARN
1965 VALDTAKT INOM ﬁKTENSKHPET BLEV STRAFFBART
1975 KVINNAN FR SJALV BESTAMMA OM ABORT TOM V.12



INTERVIU MED STRFFAN BERGSTROM

UR ETT RELIKOPTERPE

Staffan Bergstrom dr £6dd 1943 och dr professor emeritus i inter-
nationell hilsa vid vid Karolinska Institutet. Han fick RESU:s pris
2010 £or sitt arbete for virldens modrar och samma dr utsags han

till mottagare av Hedeniuspris som utdelas av Férbundet Huma-

nisterna. Motivet dr hans arbete "att i sann upplysningsanda, med

medicinsk sakkunskap och humanistiskt patos, for att ridda tusen-

tals kvinnors liv i Afrika”.
Vad gér dui Tanzania?

Jag arbetar som ”"Country Director” i
ett projekt som finns presenterat i fyra
regioner i Tanzania med 7 miljoner
invinare. Syftet med projektet dr att
minska modradédligheten med inrikt-
ning pa de mest perifera hilsocentra-
lerna, lingt bortom de smi distrikts-

sjukhusen.

Kan du beskriva din vig att
arbeta for att minska médra-
dodligheten?

Det bérjade nog pé allvar £6r cirka 30
ir sedan, 1982, di jag kom till Maputo
som chef f6r bade forlossningsverk-
samheten och médrahidlsovarden i

Maputo. Vi hade bara Centralsjuk-
huset i Maputo f6r de sviraste fallen,
det enda sjukhus i en stad med mer
dn en miljon invanare, dir vi kunde
gora till exempel kejsarsnitt. Vi hade
cirka 50 000 forlossningar per ir att ta
ansvar for. Det motsvarar hilften av
alla férlossningar i hela Sverige per ér.
Alla komplikationer som kunde remit-
teras kom till oss. Det gav en oerhérd
erfarenhet. Samtidigt
som jag var chef for
forlossningsvirden
pa Centralsjukhuset
och 9 mindre stads-
delssjukhus var jag
modrahilsovirds-
overlikare med ca
20 MVC-enheter att
granska och éver-
vaka. Mina cirka 100
barnmorskor i hela
Maputo - utanfoér
Centralsjukhuset
- blev tillsammans
med alla barnmor-
skorna och likarna pa
kvinnokliniken vid
Centralsjukhuset en
formidabel arbetsge-
menskap som vi byggde upp under de
5 ar jag hade férmanen att jobba med
dem.

Du har fatt flertal pris for ditt
engagemang . Ar det nigra som
genererat en fortsatt utveckling
idimnet?

BILDER: STAFFAN BERGSTROM

RSPEKTIV

Vet inte sikert, men all massmedial
tokusering pa médradodligheten som
“vir tids skandal” dr naturligtvis av
betydelse. Det storsta priset var forsts
den "Distinguished Service Award”
som den internationella federationen
for obstetrik och gynekologi (FIGO)
delar ut vart fjirde r och som jag fick
2009. Det var oerhort att fi ta emot
den inf6r mer dn 10 000 gynekologer
frin hela virlden.

Den kroniska katastrof som
pédgérimaéngalinder dirkvin-
nor dor i onédan, trots att vi
vetatt det ir brist pa utbildad
sjukvéardspersonal, barnmor-
skor och obstetriker: kan du se
enljusning i detta morkertal? Pa
vad sitt kan vi géra mer?

I ett av de omriden jag arbetar i Tan-
zanias vistligaste delar finns en likare
pa 2 miljoner invinare. Vem skall géra
kejsarsnitten? Det problemet hade vi
ocksa i Mogambique pa 1980-talet di
vivarikrig med apartheid, Sydafrika.
Jag hade f6rménen att £ vara med och
bygga upp ett system av "icke-likare”
som successivt kom att utfora den
storsta delen av all krigskirurgi, kejsar-
snitt, bukkirurgi, ortopedisk kirurgi
etc. Jag har inriktat min forskning sista
15 4ren pa detta och vi har kunnat visa
att “mid-level providers of care”, dvs.
vidareutbildade hilsoarbetare utan
formell likarutbildning, kan géra en
enormt viktig arbetsinsats, dir likare
inte finns, for att ge livriddande be-
handling inklusive avancerad kirurgi.
Det dr hoppfullt och vi behéver de

fa likarna just dir: som handledare,
undervisare och roll-modeller.

Du har arbetat med att utbilda
sa kallade ”icke likare” till att
utforalivriddande atgirder

sasom akut kejsarsnitt. Dess-
utom har du varit handledare
for Dr Caetano Pereria fran
Mog¢ambique, han beskriver och
jamfor resultat av dessa opera-
tioner och en 16sning till denna
minskligakris. Vad kan vilira
oss av detta fantastiska lyft och
hjilp till kvinnor som annars
skulle d6tt?

Allt flera fattiga linder med likarbrist
startar nu utbildning av "non-physician
clinicians”, en ny kategori vars svenska
(inte sirskilt bra) namn 4r ”icke-likare”.
De ir "clinicians” dirfér att de gor
likarnas jobb lika bra som specialister
(det har vi visat i vir forskning) och de
ir "non-physicians” dirfor att de inte
sett insidan av en medicinsk fakultet en
enda dag i sitt liv. Var forskning pekar
pa ett innovativt sitt att méta “the cri-
sis in human resources to save mothers’
lives”. For atminstone 20-30 ar framit

finns inga alternativa 16sningar.

Du talar om PULL och PUSH
fenomenet, niir rikalinder, som
redan har det mestalockar och tar
villutbildad sjukvardspersonal
frin delinder dir médradédlig-
heten ir enorm. Kan du beskriva
och forklara hur det gir till?

"Push factors” dr omstindigheter som
driver hilsoarbetare (och andra vilut-
bildade) frin underfor-
sorjda och fattiga rurala
omraden till i forsta hand
fattiglindernas stider
och, i andra hand, till
rikare linder: liga loner,
daliga bostdder, inga sko-
lor £6r barnen, isolering
utan karridrméjligheter,
brist pa el och vatten, orimliga arbets-
bordor etc.

"Pull factors” dr lockropen frin rika
linder som till exempel vill ha billiga,
importerade och firdigutbildade likare
med erbjudande om extremt mycket
bittre loner, bra bostider, bra skolor
f6r barnen, meningsfull karridr, bra

livskvalitet med alla fornodenheter etc.
Synergin mellan "push” och "pull

factors” kan vara formidabel och kata-

strofal for linder med stor lakarbrist.

Moédradodligheten pa grund av
osikra aborter. Kan du beritta
mer?

Ca 15 % av alla modradodsfall ar
orsakade av osikra aborter, det vill siiga
aborter som utfors av okvalificerade
lekmin/kvinnor under farligt ohygie-
niska forhillanden. Det ir en viktig
pagaende kronisk katastrof som inne-
bir cirka 170 kvinnodédsfall varje dag.

"VAD SKULLE SKE OM VI HRDE EN
'MAN-MADE' KRATASTROF NAGONSTANS
| VARLDEN SOM HELA TIDEN, VARJE
DRG, SKGRDADE 170 MANNISKOLIV?”

Jag brukar friga mina studenter nir
jag foreldser om de osdkra aborterna:
”Vad skulle ske om vi hade en 'man-
made’ katastrof ngonstans i virlden
som hela tiden, varje dag, skordade 170
minniskoliv?” De osikra aborterna ir
en sidan katastrof men den ger inga
rubriker, dels darfor att den ir kronisk,

dels dirfor att dodsoffren uteslutande

ar kvinnor.

Staffan, du har ocksa myntat
ett brabegrepp — "latrinbrist-
anemi” —som handlar om vir
oformaga att se "fattigdomens
patologi”. Svir anemi bidrar till
den storsta orsaken till médrars
déd, bland annat pa grund av
tarmparasiten hakmask.

Om vi har en diagnosticerad jirn-
bristanemi tinker vi reflexmissigt pa
att vi maste ge jirn, vilket forstds dr
bra. Men virldens viktigaste orsak till
jarnbristanemi dr tarmblod-
ningar till £61jd av hakmask-
infestation. Parasiterna
tringer in genom fotternas
hud nér manniskor gér bar-
fota pd jord som ir kontami-
nerad av hakmask-dgg som
finns i avféring som spritts
dir det inte finns latriner.
Alltsd kan man kalla denna (jarnbrist-)
anemi battre for "latrinbristanemi”.
Mitt syfte dr forstds att fi manniskor
att tinka efter och se orsakskedjan
djupare.

Intervjuad 2011 av

Christina Jarnald, barnmorska.
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LAKARE | VARLDENS ARBETE
INTERNATIONELLT MED MODRADODLIGHET

Likare i virlden har under ling tid arbetat med médradodlighet

inom ramen for sexuell och reproduktiv hilsa. Néar Likare i virlden

inledde sitt internationella primérvéirdarbete 1980, var redan sexuell

och reproduktiv hilsa en prioriterad fraga.

Det finns olika tolkningar nir det gil-
ler definitionen av reproduktiv hilsa.
Nir det giller médradddlighet dr det
darfor viktigt att stilla detta i relation
till ett bredare perspektiv av sexuell
halsa. Normen har varit att definiera
moédradédlighet som nir en kvinna doér
under graviditeten eller upp till 42 da-
gar efter graviditeten. Lakare i virlden

tittar nu pd WHO: s nya forslag till

SANDRINE SIMON

riktlinjer som anser att médradodlig-
het ska utvidgas till att omfatta kvin-
nans dod upp till ett r efter gravidi-
teten. Utvidgningen av definitionen

ir viktigt eftersom Likare i virlden
forsoker arbeta med lingsiktighet
inom vérden. Projektens omfattning
stricker sig frin och med en kvinnas
enskilda beslut att bli gravid dnda fram
tills att hennes barn har fyllt ett ar och

att Likare i virlden féljer kvinnan och
barnet under alla dessa steg. Detta
berittar Sandrine Simon som arbetar
som folkhilsorddgivare i reproduktiv
hilsa hos Likare i virlden Frankrike.
Sandrine Simon berittar vidare att
det framfor allt dr ur ett folkhilso-
perspektivsom Likare i virlden lyfter
fragan om modradodlighet, dven om
minskliga rittighetsaspekten natur-
ligtvis dr en del av detta. Eftersom
Likare i virlden dr en medicinsk icke-
statlig organisation dr folkhilsoper-
spektivet alltid ingdngen i vart arbete.
Det finns beprévade vetenskapliga
metoder f6r att minska moédradod-
ligheten som har sin utgingspunkt
inom folkhilsa. Nir Likare i virlden
genomfor sina projekt finns det sir-
skilda riktlinjer och metoder som styr
hur man ska bygga upp ett projekt och
arbeta med fragan samt vilken typ
av verksamhet man ska bedriva. Till

exempel genom att stodja och forstirka

den befintliga offentliga hilso- och
sjukvarden lokalt, genom att erbjuda
utbildning och genom att stétta och
utbilda lokalbefolkningen f6r att pd si
sitt 6ka medvetenheten kring frigor
om moédradédlighet lokalt.

Att minska médradodligheten
handlar mycket om att undvika o6n-
skade graviditeter, nigot som isin tur
handlar om att ge tillgang till familje-
planering. Men dven om att ge konti-
nuerlig médravard till kvinnan genom
hela graviditeten.

For att detta ska bli verklighet un-
dersoker Likare i virlden vilka hinder
som finns pa vigen som minskar till-
gangen till vird. Dirav ir det viktigt
att hoja den lokala medvetenheten i
fragan. Som Sandrine sjilv uttrycker
det “nir vi talar om utbildning av det

"EFTERSOM LAKARE | VARLDEN

AR EN MEDICINSK ICKE-STATLIG
ORGANISATION AR FOLKHALSO-
PERSPEKTIVET ALLTID INGANGEN

| VART ARBETE.”

lokala samhillet talar vi ocksa om dess
egenmakt”. Likare ivirlden vet att det
ir viktigt att verka inom ett samhiille,
med lokalbefolkningen och mot vik-
tiga lokala aktorer och att det 4r vikigt
att respektera den lokala kulturella
strukturen.

Utbildning av lokal sjukvirdsperso-
nal dr avgbrande eftersom vi inte ska
agera som ett substitut f6r ett lands
hilso- och sjukvirdssystem, dock som
ett kompletterande stod siger Sandrine
Simon. Vir insats handlar om att bist4

f i -
LAiKARE | VARLDENS TEAM HALLER UTBILONING
OMPREVENTIVMEDELIANOIR. ~ =~ ]
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med de ritta verktygen,
sésom ritt utrustning, néd-
vindig infrastruktur samt
personella resurser. Detta ir
viktigt for att kunna leverera
ritt vard och for att hante-
ringen i hilsovardsklinikerna
ska vara mojlig.

Aven om Likare i virldens
utgangspunkt dr folkhilsa,
att stddja och forstirka den befintliga
offentliga hilso- och sjukvirden och
existerande resurser, ir Sandrine noga
med att poing-
tera att Likare
ivirlden fortfa-
rande f6respra-
kar kvinnors
rittigheter, och

minskliga rit- finnas ddr vi mest
tigheter overlag. Overvigandet inbegriper
En kvinnas sationer ar

ritt att kunna

Likare i virldens NArv -
fulla. Eftersom TLakareiva
att hjilpa de mest utsatta gruppe

verksamma i omrd

som bedrivs. Likare ivirl

en verklig skillnad, darvi .

dirvi kan fortsitta att vara in

gingssitt. Mi

utsatta befolkningarna runt om
s .

bestimma Gver sin egen kropp dr en
prioriterad fraga for Likare i virlden.
Under de senaste tre dren har Likare
ivirlden paborjat ett arbete inrik-

tat pd fragor om kénsrelaterat vald i
flera linder med syfte att ge vard till
kvinnor som fallit offer for vild, dven
sexuellt vild. Denna erfarenhet har lett
till att Lakare i virlden har tagit fram
riktlinjer for hur man ska arbeta for att
minska konsbaserat vild och hur man
ska ta hand om kvinnorna p4 bista sitt.

aro beror pa var vi dr mest virde-
Adens mandat handlar om '
rna virlden over, ska vi
behovs och dar vi kan gora mest nyttil.
sven hur andra frivilligorgani-
det och vilken typav arbete
den ska finnas ddr vi kan gora
Kan verka mest effektivt och
novativa i vart tillviga-

let med insatserna ar att hjilpa de mest
ivirlden.
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FORBATTRAD KVINNOHALSA | ERITREA

Iselin Gasser ar barnmorska och kliniksamordnare hos Liakare i upp livriddande vird. Méjlighet att

virlden samt internationell volontir for Likare i virlden 2009. wiifen a5y e wil dgaste
faktorerna for att minska médrad6d-
ligheten och barn som dér under eller
kort tid efter fodelsen. Ett av projektets
mél var dirfor att mojliggora kejsar-
snitt pa Afabets sjukhus. I detta arbete
ingick allt ifran att konstruera en ope-
rationssal och blodbank till att utbilda

personal. En annan

Jag var i Eritrea 5 manader och job- kvinnor lider av underniring och de

bade med Likare i virlden som fram allra flesta kvinnor dr konstympade.

till 2009 drev ett médra — och barna-
virdsprojekt i Afabet. Afabet dr en
isolerad stad pa Eritreas landsbygd,
endast drygt en fjirdedel av befolk-

"LAKARE | VARLDENS PROJEKT
HADE 1 STORT SOM MAL ATT FOR-
BATTRA KVALITEN PA DEN BEFINT-
LIGA VARDEN MEN AVEN RTT
BYGGA UPP LIVRADDANDE VARD.”

uppféljning av hilsoinformatorsgrup-

Beroende pé arstid har Afabets kvin-
nor 2—4 timmars bilfird, vilket ett

fatal har tillging till, till ndrmaste

sjukhus ddr man kan gora kejsarsnitt.
det omkring har tillging viktig del i projektet
till sjukvard. Minniskor var att underlitta och
bor ofta lingt ifrin nigon torbittra tillgingen
sjukvirdsinrittning och till sjukvérdsinritt-
ningarna genom att

bygga upp ett hin-

visningssystem och

mojligheterna till transport
ar mycket begrinsade. De
flesta kvinnor foder sina
barn hemma och médra- mojliggora transport.
dédligheten dr hog. Férutom Jag delade min
att det dr svért f6r kvinnorna tid mellan arbete pa
att ta sig till sjukhuset for sjukhuset dir jag hand-
att foda, finns det en stark

tradition av att fo6da hemma, assisterad ~ Liékare i virldens projekt hade i stort

ledde personalen, och

av en traditionell barnmorska. Over som mél att férbdttra kvalitén pa den perna som Likare i virlden startat upp.

befintliga virden men dven att bygga En vanlig dag gick jag till sjukhuset pa

hilften av alla gravida och ammande

morgonen och deltog i morgonronden
pa sjukhusets kvinnoavdelning till-
sammans med en av barnmorskorna.
Det fanns en sal med tvé singar f6r
kvinnor i férlossningsarbete och en
annan sal med fyra singar f6r BB
platser eller gravida kvinnor som var
sjuka. Efter ronden deltog jag i modra-
virdsbesoken och vaccinationsmottag-
ningen. P4 eftermiddagen jobbade jag
med att utveckla journalsystemet eller
samla statistik.

Hilsoinformatérerna bestod av
en grupp traditionella barnmorskor

och négra ungdomar frin ungdoms-
organisationen som fatt utbildning
ivissa utvalda imnen relaterade till
kvinnohilsa. Gruppen delade upp sig
och samlade kvinnor pi olika stillen i
staden varje helg for att informera och

forklara vikten av modravérd och att

foda pi sjukhus. Kvinnorna var otroligt
engagerade och diskuterade livligt och
frisprakigt. Varje helg dkte jag runt till
alla grupperna tillsammans med tolken
och ledaren f6r hilsoinformatorerna
for att svara pa fragor och fora statistik.
Under tva dagar holl jag en utbildning
for hilsoinformatdrerna i preventivme-
del och familjeplanering.

Det finns en vedertagen policy i
Eritrea att kvinnor skall fa f6da med
assistans av utbildad sjuk-
virdspersonal och inte av
traditionella barnmorskor f6r
att minska modradédlighe-
ten. Detta arbete kompliceras
av att kvinnorna inte alltid
har fértroende f6r varden och
personalen pa sjukhuset samt
att de kinner sig tryggare
hemma. Arbetet bestar alltsa
inte bara av att uppritta
transportmdijligheter, utan
dven av attitydforindring
hos befolkningen samt att
kvalitetssikra virden pd

sjukvardsinrittningarna. Detta utgor
en stor skillnad mot motsvarande
arbete i Sverige, dir befolkningen 6ver
lag hyser stort fortroende for virden
och vardpersonalen och dir i stort sitt
alla kvinnor f6der pa sjukhus. Det dr
helt andra férutsittningarna f6r arbe-
tet med att minska médradédligheten
och forbittra kvinnohilsan i Eritrea;
mycket knappa resurser och forhal-

landen ddr kvinnors hilsa paverkas av

UTBILONING:OM KVINNORS HALSA; LAKARE [ VARLOEN Y ERITRER 2009
FOTOAISEUINIGHSSER

en mingd faktorer som dalig ekonomi,
torka, socio-kulturella traditioner och
handlingar som kvinnlig kénsstymp-
ning, forlossning i hemmet, och tradi-
tionell matning, och dktenskap i ung
alder for kvinnor. Dock finns det dven
i Sverige marginaliserade grupper som
inte har samma tillgang till sjukvard
och kunskap.

Iselin Gasser, barnmorska.
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Genom din gava till Likare i virlden hjilper du oss att vittna om utsatta man-
niskors vardbehov virlden 6ver, synliggéra behovet av humanitira hjélpinsatser,
rekrytera volontirer till sjukvardsprojekt, driva opinion i frigan om allas lika
ritt till hilsa samt driva var likarklinik for pappersl6sa i Stockholm som ér helt

baserad pd gévor och volontirinsatser.

Foretagsvin

Ditt foretag kan hjilpa LIV riddaliv. Genom att ni stddjer oss visar ni era an-
stillda, kunder och leverantrer att foretaget tar ett tydligt socialt ansvar. Vir
alltid 6ppna for att skapa nya vinner och f6r Likare i virlden dr det viktigt att de
foretag som vill stodja oss delar vara grundliggande virderingar om alla ménnis-
kors lika varde.

Kontakta oss f6r mer information och om vilka motprestationer vi erbjuder.

Bli manadsgivare

Det dr enkelt att bli minadsgivare! Nu finns det méjlighet att bli autogirogivare
direkt via vir hemsida. Att vara méinadsgivare dr ett enkelt och effektivt sitt att
bidra till Lakare i viarldens arbete.

Du bestaimmer sjilv hur mycket du vill ge varje manad och kan nar som helst siga
upp ditt stéd eller andra summan. Det dr kostnadsfritt och smidigt: beloppet dras
automatiskt varje manad fran ditt konto.

En regelbunden géva ér till stor hjilp £6r oss. Den forsikrar vira resurser och gor
det mojligt for oss att lingsiktigt planera vir verksamhet samt utfora ett effek-
tivare arbete. Genom att bli givare via autogiro minskar du vira administrativa
kostnader och frigor pa sa sitt mer pengar direkt till iandamalet.

Vi garanterar att ditt st6d kommer ritt

Likare i virlden har ett 90-konto. For dig som givare dr det en bekréftelse pa att
insamlingen skots pa ett ansvarsfullt sitt och att pengarna gar till indamalet utan
oskiliga kostnader. Vi kontrolleras av Svensk insamlingskontroll som ér ett privat
kontrollorgan.

SVENSK
INSAMLINGS
wonTo | KONTROLL




