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Forlossning pa klinik

- en nyckel till att mor och barn

overlever

Text och bild Annika Janson

En fistel dr en forbindelse mellan tva
kroppsdelar som egentligen ska vara
atskilda. En gynekologisk fistel uppstar nar
de vdvnader som ska separera en kvinnas
urinror, vagina och dndtarm forstérs av
trycket av ett barns huvud nér barnet inte
kan fodas fram. Oftast dor barnet. Kvinnan
dor ocksa, eller 6verlever med risk att
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En barnmorska pa jobbet i Tigray

okontrollerat ldacka urin eller avféring
resten av livet.

Lakarparet Catherine och Reginald
Hamlin dgnade sina liv at att hjalpa
kvinnor som drabbats av fistula och
grundade Fistulasjukhuset i Addis Abeba.
Sedan 2007 arbetar Fistulasjukhuset ocksa
forebyggande genom att utbilda

barnmorskor i Etiopien. De unga kvinnor
som antas till utbildningen maste komma
fran landsbygden och forbinder sig att
atervanda dit som fardiga barnmorskor.
Hamlin-barnmorskorna blir dér ett
vdlkommet tillskott till den kader av
barnmorskor som finns i Etiopien. Hamlin-
barnmorskorna &r vélutbildade och har
tydligt en sarskild status men arbetar pa de
vanliga offentliga klinikerna. Det &r pa
dessa hédlsocentraler som kvinnorna ska fa
tillgang till sékrare forlossningar.

Men utmaningen ir stor. Annu bor fyra
av fem etiopier pa landsbygden, ett land
mer dn dubbelt sa stort som Sverige med
kanske 110 miljoner invanare och drygt tre
miljoner fodslar varje ar. att mata hur val
hélsovarden fungerar i Det finns olika satt
ett land. Barnadodligheten har sjunkit pa
ett fantastiskt satt i hela varlden med hjalp
av vaccinationer, béattre behandling vid
diarré, malaria och lunginflammation och
béttre kost. Modradodligheten &r svarare
att komma &t. Varje forlossning kan
ovantat bli livsfarlig for mor och barn. Sa
man brukar sédga att for att sinka
modradodlighet kravs ett mer komplext
system: modravard under graviditeten,
tillgang till kvalificerad personal vid
forlossningen och, ytterst, mojligheten att
gora ett kejsarsnitt.

Fran min studietid minns jag alltjamt en
foreldasning av professorn och gynekologen
Staffan Bergstrom vid Karolinska Institutet
som visade hur modradéd &r en av de
hélsorisker dar skillnaden mellan fattiga
och rika lander dr som allra storst. Risken
for en kvinna att do i barnsdng i ett land
som Etiopien &r idag kanske 200 ganger
hogre dn i Sverige. Risken for ett barn att
do fore fem ars alder &r “bara” tjugo
ganger hogre.



Foérlossningsrum

Na, alla siffror maste tas med en nypa salt.
I somras kom jag tillbaka till Sverige efter
att ha arbetat vid den etiopiska
folkhdlsomyndigheten i Addis Abeba,

Med ett vantrum for “gravida kvinnor kan
kvinnan komma ndgon vecka fore berdknad

forlossning for att vara séker pa att hinna fram.

anstdlld som forskare av ett brittiskt
universitet, London School of Hygiene &
Tropical Medicine. Uppdraget var att stotta
38 analytiker vid tre centrala myndigheter
att forsoka forbéttra de hér siffrornas
kvalitet. Det kan tyckas som ett torrt
uppdrag for en barnldkare, men utan
tillforlitliga data ar det oerhort svart att
styra resurserna dit de bast behovs. Det ar
inte minst viktigt i ett fattigt land vars
arliga halsobudget per person ar ungefar
vad vi i Sverige anvédnder pa en formiddag.

Det finns olika satt att fa fram data. I
Sverige rapporterar vi i sjukvarden hela
tiden in det som kallas rutindata. Alla
diagnoser, operationer och allt annat vi gor
i sjukvarden rapporteras till socialstyrelsen
och regionernas ledning. Inte minst nu i
covidtider har det blivit tydligt hur viktigt
det &r att hela tiden ha uppdaterad
information om hur laget &r just nu. Ett
annat satt att fa veta vad som hant ar att
knacka dorr och genomféra intervjuer.



Sadana sa kallade survey-undersokningar
blir ofta bra och tillférlitliga om
statistikerna har gjort ett bra urval av
hushall, om intervjuarna dr noggranna och
om manniskor dr beredda att svara och
minns vad de varit med om. Survey-
undersokningar dr det sétt som oftast
anvands i laginkomstlander. Manga av de
siffror vi anvénder, eller som professor
Hans Rosling bollade med i sina fantastiskt
pedagogiska framstdllningar av laget i
varlden, kommer fran sadana
undersokningar.

Men det ar dyrt att genomfora survey-
undersokningar och nér det ar dags att
presentera de bearbetade siffrorna ar de
ofta redan gamla. Sa mitt arbete i Addis
Abeba handlade om att férsoka starka det
forsta sittet, forbéattra rutindata. Det
rapporteras in siffror fran klinikerna i
Etiopien precis som i Sverige, men de har
lag kvalitet. Orsakerna kan vara enkla och
praktiska, som att det saknas
registerbocker eller elektricitet, eller
komplexa, som att det kan vara vanskligt
att rapportera kansliga saker, som nyfodda
barns dod. Vi arbetade tillsammans med
hdlsoministeriet for att gora det latt att
rapportera rutindata och se till att
kvaliteten stdrktes. I det arbetet fick jag
resa till manga olika hélsocentraler i landet
och sag manga forlossningsrum, nagra
valfungerande och andra samre.

Manga statligt utbildade barnmorskor &r man.

Om vi ska tro survey-data foder nu
ungefdr varannan etiopisk kvinna pa klinik.
Det ar en stor forbattring som har gatt
snabbt. Men da galler det ocksa att
klinikerna har nagot att erbjuda den
fodande kvinnan, sa att hon &r tryggare dar
an hon varit hemma. Barnmorskans roll
blir helt central, liksom att mobiltelefonen
fungerar och att det finns en vag att resa pa
om ett kejsarsnitt i staden behovs.
Barnmorskans erfarenhet och omdéme
raddar livet pa kvinnor och barn. Eller
som de brukar sdga pa fistulasjukhuset: vi
jobbar férebyggande for att vi inte ska
behova operera nagra fistlar i framtiden!

Obs! Detta nummer av Nyhetsbladet skickar vi enbart digitalt. Tryckkostnader och porto har

tillsammans blivit ganska dyrt och de pengarna innebér att det bli mindre 6ver till sjukhuset,

Kénner ni till nagon som valdigt garna vill ha den i tryck sa hor av er till

ianthe.holmberg@telia.com.
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I ar begrénsar de

flesta av oss
umgdanget med slakt
och vdnner och
forenklar julfirandet.
Vi firar med lite

storre eftertanke och

allvar. D4 passar det dnnu béttre dn vanligt

med en gava till nagon som inte har det vi

tar for givet. Det finns manga

organisationeer som ar varda ditt stod.

Fistulasjukhuset dr en av dem!

Pa hemsidan www.fistulasjukhuset.org

kan du bestélla eller sjdlv skriva ut ett

gavobrev

Plusgiro: 90 02 96-5
Bankgiro: 900- 2965
Swish: 1239002965

Kontakt: monica@greenkontakt.se

Vi vill passa pa att tacka alla for

vardefulla bidrag!

I dessa tider da bade Corona och
oroligheter i Etiopien forvarrar for gravida
kvinnor att fa adekvat vard &r det dn
viktigare for omvérlden att stdlla upp. Fran
styrelsen sida ar vi djupt tacksamma for
allt stod.

Nu ldmnar vi snart det omtumlande aret
2020 bakom oss och hoppas pa ett
betydligt battre 2021.

Haélsningar

Monica Green, ordforande.”
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