MEDICINSK KOMMENTAR

Modradodligheten i varlden
faller men framstegen hotas

DET GLOBALA ARBETET FORSVARAS AV ATT USAID DRAR SIG TILLBAKA

Ingen kvinna ska behova do néar
hon ger liv. Varje dodsfall kopp-
lat till graviditet och forloss-
ning ar en oerhord tragedi for de
narstaende och en stor forlust
for samhaillet. Modradodlighet
leder till 6kad mortalitet bland
6verlevande barn och 6kad risk
for underniring, vald och 1ag ut-
bildning. Detta skapar en nega-
tiv spiral vad galler ekonomisk
och social utveckling. Darfor ar
det avgorande att det globala
samfundet prioriterar kvinnors
halsa och rattigheter och séiker-
stiller att kvinnor 6verlever och
mar vil, speciellt i sin reproduk-
tiva alder. Det ar sarskilt ange-
laget i det radande virldslédget,
da USA meddelat att de fryser
stodet fran USAID, som varit
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Global utveckling
Modradodlighet ar den halso-
indikator som tydligast belyser
skillnaderna mellan hég, medel-
och laginkomstlander. Varldens
laginkomstldnder har en mod-
radodlighet som i genomsnitt
ligger pa 430 per 100 000 levande
fodda, vilket ar 80 ganger hogre
dn Sveriges niva, som ar 5 per
100 000. I lander s6der om Saha-
ra ar motsvarande siffra 542 per
100 000. I Afrika dor 1 kvinna av
37 till foljd av komplikationer
vid graviditet eller férlossning,
jamfort med 1 av 13 000 kvinnor
iSverige [1].

Trots globala framsteg och en
minskning av modradodlighe-
ten fran 385 till 224 per 100 000
mellan dren 1990 och 2020 miss-

varldens storsta bistandsgivare
och gett betydande stod i arbe-
tet med sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter.

Barnafodandet i véarlden har férdnd-

rats dramatiskt under de senaste 30 aren.

De flesta kvinnor foder i dag pa hilsocen-
tral eller sjukhus, vilket har lett till en
kraftig minskning av moédradédligheten
i manga lander. Ett antal ldginkomstlan-
der har dock inte lyckats dra full nytta
av de mojligheter som professionell for-
lossningsvard ger. Nu maste det globala
samfundet stdrka strategierna for sdkra-
re graviditets- och forlossningsvard. Att
fokusera pa detta ar viktigare dn niagonsin
for att vi ska ha en chans att ndrma oss de
globala malen enligt Agenda 2030.

HUVUDBUDSKAP

o Modradddligheten globalt har sjunkit
med 42 procent sedan 1990, men trenden
ar ojamn och stora utmaningar finns i
utsatta lander.

e Det globala arbetet férsvaras av att
USAID, varldens storsta bistandsgivare,
drar sig tillbaka.

e Mera fokus pa graviditets- och forloss-
ningsvard och pa sexuella och reproduktiva
rattigheter behdvs for att fler ska 6verleva.

lyckades virlden med att uppna
millenniemalet, en 75-procen-
tig minskning. Den bristande maluppfyll-
elsen visar att fokuserade insatser nu
kravs for att overvinna de aterstaende ut-
maningarna.

Historiska lirdomar

Historien ger viktiga insikter om hur
modradodligheten kan minskas. I Sverige
paborjades utvecklingen av barnmorske-
professionen for 6ver 300 ar sedan. In-
troduktion av en formell utbildning av
barnmorskor samt tjanstetillsdttning dar
de behovdes som mest banade vig for en
kraftig nedgang i modradddlighet, fran
cirka 700 till drygt 200 per 100 000, mel-
lan aren 1860 och 1890 [2]. Detta gjordes
genom oOkad nérvaro av barnmorskor vid
forlossning samt forbattrad hygien och
vardpraktik. Forlossningar skedde fortfa-
rande mest i hemmen, men kompetenta
barnmorskor utgjorde en avgérande skill-
nad. Varken kejsarsnitt, antibiotika eller
blodtransfusioner fanns da att tillga, vil-
ket ledde till att barnmorskans autonomi
och kompetens blev livsavgérande for mor
och barn.

Liknande framgangar har skett i Sri
Lanka och Malaysia. Vid 1940-talets slut
hade bagge landerna mycket hég mod-
radddlighet, men genom investeringar i

bade god forlossningsvard och akut ob-
stetrisk vard (emergency obstetric care,
Emoc) halverades médradodligheten vart
7:e-9:e ar under flera decennier. Parallellt
starktes ocksa samhillsbyggande insat-
ser sisom vagar, sanitet och utbildning [3].
Bigge linderna har i dag en médradodlig-
het pa USA:s niva.

»Med ratt politisk vilja och
investeringar har variden
en mojlighet att nd malet att
kvinnor inte ska behéva do
nar de ger liv.«

Globala strategier

Under 1950- och 60-talen fokuserade det
globala arbetet pi att utbilda traditionel-
la hjidlpkvinnor som hjilpte kvinnor att
foda (traditional birth attendants). Stra-
tegin var dock ineffektiv, eftersom de sak-
nade tillracklig formell utbildning for att
kunna identifiera och handha férloss-
ningskomplikationer. P4 1970- och 80-ta-
len skiftades fokus till forebyggande insat-
ser i graviditetsvarden med screening for
riskfaktorer, men dven detta var otillrack-
ligt eftersom komplikationer ofta drabbar
kvinnor utan kidnda riskfaktorer.

Den avgorande vidndningen kom pa
1990-talet ndir WHO med andra parter
identifierade behovet av bade »skilled
birth attendance« - oftast genom barn-
morskor - och samtidig tillgang till akut
obstetrisk vard pa sjukhus. En definition
av grundldggande (basic emergency ob-
stetric care, Bemoc) respektive omfattan-
de akut obstetrisk vard (comprehensi-
ve emergency obstetric care, Cemoc) togs
fram, med riktlinjer for hur detta skulle
organiseras. Resultatet blev en snabb om-
vandling av férlossningsvarden i manga
lag- och medelinkomstlinder med 6kad
andel forlossningar inom sjukvarden, vil-
ket ledde till en markant nedgang i médra-
dodlighet i manga delar av virlden. Figur
1 visar overgangen fran hemforlossning i
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ett tiotal fattiga lander i Afrika sdder om
Sahara.Nagra lander visar stor 6kning, likt
andra delar av varlden, medan utveckling-
en fortfarande gar langsamt i andra [4].

vardutvecklingen som startade pa
1990-talet pagar fortfarande i ménga lan-
der dir majoriteten av forlossningar nu
sker inom sjukvarden, ofta med hjilp av
en barnmorska.

Nuvarande utmaningar

Efter 2015 har den globala nedgangen av
modradodligheten stagnerat, och med nu-
varande trend kommer det globala malet,
en modradddlighet under 70 per 100000,
inte att nas till 2030. Nu hotas dessutom
utvecklingen av en tillbakagang genom
att USAID, virldens storsta bistdindsmyn-
dighet, plotsligt gor retritt, efter att ha
gett viktigt stod inom modrahilsoomra-
det i en rad fattiga linder. Problemen ar
sarskilt patagliga i vissa lander i Afrika,
dar klimatfordndringar, vipnade konflik-
ter och extrem fattigdom forvérrar situa-
tionen. Brist pa utbildade och kompetenta
barnmorskor (det beh6vs 6ver 900 000 fler
barnmorskor), likemedelsbrist och dalig
infrastruktur hindrar effektiv vard. Patri-
arkala normer, konsdiskriminering och
bristande jamstélldhet begransar ocksa
kvinnors réttigheter, inklusive tillgang till
vard, vilket forvarrar situationen ytterli-
gare. Ojamlikheten ses till exempel i kraf-
tigt 6kad anvindning av kejsarsnitt. Ope-
rationen ar ofta inte tillgdnglig for dem
som behover den mest, medan Overan-
vandning ses i nistan alla 1ander och ofta
hos de vilbestillda. Detta bidrar till att
o6ka halsoklyftor och 6kar belastningen pa
pressade vardsystem, sarskilt i fattiga lan-
der. Uttrycket fran The Lancet 2016, »Too
little, too late and too much, too soonc,
illustrerar ojamlikheten och den sneda
resursfordelningen inom forlossningsvar-
den [5].

Evidenshaserade rekommendationer
Forskning har identifierat framgangsrika
strategier for att minska modradodlighe-
ten. Fokus ligger fortfarande pa kompe-
tenta och sjilvstindiga barnmorskor i
kombination med tillgang till akut obste-
trisk vard. For att stirka dverlevnaden glo-
balt behovs:

e Starkt barnmorskeprofession: Utbild-
ning av barnmorskor enligt internatio-
nell standard, god reglering av profes-
sionen och forbattrad finansiering &ar
avgorande. En valutbildad barnmorska
ar expert pa att sjalvstiandigt handldagga
okomplicerad graviditet, férlossning och
postnatalperiod samt att tidigt identifie-
ra komplikationer som kraver atgard.

@ Forbattrad vardstruktur: Utbyggnad av
vardinrattningar med grundldggande
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FIGUR 1. Okning i andelen forlossningar som sker pa sjukvardsinrattningar i ett tiotal
fattiga lander i Afrika soder om Sahara under 1990-2022
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» Representativa data fran DHS (Demographic and Health Surveys) [4]

och omfattande akut obstetrisk vard ar
avgorande. Dessa bor integreras i regio-
nala natverk for att sdkerstélla samarbe-
te mellan primér- och sjukhusvard.

® Fokus pa de vanligaste komplikatio-
nerna: Postpartumblodning, eklampsi,
forlossningshinder, sepsis och abort-
komplikationer star for en stor andel av
modradodligheten. Riktade insatser kan
effektivisera varden.

o Tillgang till preventivmedel och sdkra
aborter: Ligre fertilitet minskar bade
antalet oonskade graviditeter och anta-
let hogriskgraviditeter.

@ Forbattrad transport och infrastruktur:
Fungerande véigar, transportlosningar
och remissystem &r avgorande for att
sékerstalla att kvinnor far ritt vard i tid.

Framtidsperspektiv
For att bryta avstannandet av den sjun-
kande trenden i global mddradodlighet
och accelerera framstegen maste det in-
ternationella samfundet och nationella
regeringar gora fokuserade investeringar i
kvinnors hélsa. Universell tillgang till kva-
lificerad graviditets- och forlossningsvard
samt preventivmedel och sdkra aborter ar
avgorande, liksom strategier for att starka
kvinnors rattigheter och sociala stéllning.
Investeringar i utbildning for flickor,
jamstéalldhet och kvinnors ekonomiska
sjilvstindighet har ocksa en langsiktig
positiv effekt.

Slutsats

Den globala 6vergingen till forlossning
pa sjukvardsinrittningar med utbildade
barnmorskor och likare har 6ppnat for
en effektiv minskning av médradédlighe-
ten.Detta ses nu i ett antal lag- och medel-

inkomstlander, men i flera andra lander
kvarstar stora utmaningar. Framst drab-
bas kvinnor i resurssvaga miljoer. Just nu
ar stodet fran Sverige och andra lander
extra viktigt med tanke pa USA:s abrup-
ta sorti fran bistandsarenan. Det far stora
konsekvenser i de fattigaste landerna, dar
amerikanskt bistand har varit avgorande.

Diar mddradodligheten fortfarande &r
hog kravs riktade, evidensbaserade in-
satser for att starka halso- och sjukvards-
systemen. Barnmorskor och ldkare beho-
ver ritt forutsittningar for att sikerstal-
la tryggt och respektfullt bemotande av
den fodande kvinnan samt adekvat be-
handling av komplikationer. Med ratt po-
litisk vilja och investeringar har varlden
en mojlighet att na malet att kvinnor inte
ska behova do nér de ger liv.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2025;122:25016
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