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> 1 DETTA NUMMER berittar svenska barnmor-
skor om sin FN-tjinstgoring. Vi ger ocksd en
inblick i Sidas arbete for att minska modradsd-
ligheten med fokus pa barnmorskeutveckling.

Det ir litt att bli ’hemmablind” och ta
for givet att det vi gor i Sverige sker dverallt i
virlden. Barnmorskans sjilvstindiga yrkesut-
ovande 4r inte ens sjilvklart i Europa. Svenska
barnmorskor har en nyckelroll inom det breda
omridet sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter och bidrar med sin kunskap och
erfarenhet i olika samarbeten med linder som
vill skapa en positiv utveckling.

Att nira en halv miljon kvinnor arligen dér
i barnsing dr en tragedi. Dessvirre innebir
moderns déd ocks3 att det nyfddda barnet ofta
dor under det forsta dret. Det giller dven deras
syskon, i synnerhet de som 4r yngre 4n fem &r.
Pappor i utvecklingslinder har inte heller den
aktiva forildraroll som vi bérjar se i Sverige.

Ritten tll hilsa under graviditet, forloss-
ning och eftervird innebir for manga skillna-
den mellan liv, livslingt handikapp eller d6d.
Anda ir det i flera utvecklingslinder politiske

Hur lang tid ska det ta?
Utveckling och forandring tar tid!

springstoff att diskutera barnmorskeyrket som
en autonom profession.

I resurssvaga linder rder bristande jimlik-
het och jimstilldhet, otidsenliga sedviinjor som
sonpreferens, barniktenskap, krav pa hemgift,
synen pé kvinnan som “oren” under menstrua-
tion och f6rlossning etcetera. Seder som biter
sig fast trots ekonomisk tillvixt och ckande an-
del medelklass. Utveckling och férindring tar
tid! P4 1840-talet var kvinnohilsan i Sverige
pa samma niva som i manga utvecklingsldnder
i dag. Efter 50 ars lagstiftning och reformar-
bete dkade antalet utbildade barnmorskor och
médradédligheten minskade.

Hur ling tid ska det ta for linder som
Indien, Nepal och Bangladesh att acceptera
professionella barnmorskor och utbilda till-
rickligt manga? Texterna i detta nummer visar
att minga linder 4r pa god vig och att svenska
barnmorskor medverkar i ett livsviktigt arbete
for virldens kvinnor!
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Foto Sédra Sudan Rosa Freriks/UNFPA South Sudan och Ulrika Rehnstrom.

Den utbildade barnmorskan
ar ingen sjalvklarhet

| Sverige tas barnmorskans sjalvstandiga yrkesutévning inom SRHR-omradet
for given och kvinnors/flickors (liksom mans/pojkars) ratt till sexuell och
reproduktiv halsa (SRHR) varderas hogt. Manga lander, framfor allt 1ag-
inkomstlander, har inte tillracklig tillgang till utbildade barnmorskor (eller
annan utbildad halsopersonal med likvardig kompetens) for behévande
kvinnor/flickor.
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> KVINNORS/FLICKORS RATT till sexuell och
reproduktiv hilsa respekteras inte i dill-
ricklig grad, vilket ocksd syns i enskilda
linders hilsopolitik. Barnmorskeutveckling,
som syftar till att flytta fram positionerna
for barnmorskan som nyckelperson for
SRHR-tjinster pé framfor allt primérvérds-
nivé, har varit och ir 4n i dag en motvinds-
friga i ett internationellt perspektiv. Jag
upplevde starkt motstind bide inom
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organisationer och enskilda linder nir jag
pa allvar under mitten av 1990-talet for-
sokte starta insatser for barnmorskeutveck-
ling. Diremot upplevde jag stort gensvar
och stéd frin barnmorskerelaterade insti-
tutioner i savil Sverige som i de linder jag
arbetade for. Det som fick mig att fortsitta
driva frigan var framfor allt de enskilda
kvinnornas utsatthet.

Det ar just med stod till barnmorske-
relaterade institutioner i Sverige och mot-
svarande institutioner i de enskilda linder-
nasom gemensamma utvecklingsaktiviteter
kan komma iging. Ett institutionellt sam-
arbete linder emellan (antingen mellan en
institution i vardera land eller mellan flera
involverade institutioner i olika linder)
tror jag ger de langsiktigt bista resultaten.
Samtidigt 4r min erfarenhet att manga
olika insatser genom olika fora sisom
FN/NGO:s/universitet/ministerier i olika
linder och regioner ger en kritisk massa
av personer med insikt om virdet av
barnmorskeutveckling. Inom Sida finns en
mingd olika former av stod, metoder,
redskap och instrument for svenske ut-
vecklingssamarbete. Nir de riktas till stod
for en specifik friga (som barnmorskeut-
veckling) kan det f& stor genomslagskraft.
Sida har till exempel under sin globala
programverksamhet Internationella utbild-
ningsprogram (International Training Pro-
gram ITP). Jag var med och initierade en
sidan ITP kallad “Férstirkning av Barn-
morskefunktionen”. Den startade 2006
och pagér fortfarande.
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Hir har AMRN:s institutionella
samarbete med Karolinska Institutet
(KI) spelat en avgorande roll i att
stodja nidtverket genom att KI sjilvt
tagit emot doktorander i Sverige
och hillit metodseminarier och
forelasningar och andra kompetens-

héjande insatser i Afrika.

African Midwives Research Network
(AMRN) blev den f6rsta barnmorskeutveck-
lingsinsatsen, som jag var med om att sitta
igdng 4r 1999. Den gick ut pd atc stodja
barnmorskor i Afrika som var intresserade
av forskning och ville fi tillgang dill studier
samt forskningsrapporter inom SRHR-om-
ridet som var relevanta for barnmorskans
arbetsutévning och som kunde omsittas i
vérden pa barnmorskans arbetsplats. P det-
ta sitt skapades en kritisk massa av utveck-
lingsintresserade barnmorskor. Det fanns
dven mojlighet till stdd fér barnmorskor
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som ville doktorera. Ursprungligen accepte-
rade fi fakulteter i de enskilda linderna
barnmorskor som doktorander, s& ny mark
méste brytas. Hir har AMRN:s institutio-
nella samarbete med Karolinska Institutet
(KI) spelat en avgorande roll i att stodja nit-
verket genom att KI sjilvt tagit emot dokto-
rander i Sverige och hallit metodseminarier
och foreldsningar och andra kompetenshé-
jande insatser i Afrika. Denna insats har flyt-
tat fram positionerna deskilligt f6r SRHR
och respekten/statusen fér barnmorskors yr-
kesutévning i linder som Tanzania, Zambia,
Uganda, Kenya och Eritrea.

Jag initierade barnmorskeutvecklingen i
Nicaragua dir barnmorskeutbildning kom
igdng pa nytc 2004, efter att ha upphort
1992. Svenska barnmorskor hade innan
1992 deltagit i utbildningen genom Sida-
stddda frivilligorganisationer och fortsatte
direfter uppritthélla viss institutionell kon-
takt. De kontaktade mig 1999 och patalade
hur angeldget det var att dteruppta barn-
morskeutbildningen och jag bérjade en
bearbetningsprocess inom Sida och med
ambassaden i Nicaragua, som i sin tur dis-
kuterade frigan med hilsoministeriet, uni-
versitetet etcetera. Oftast tar det flera ir
innan ett stdd kan komma iging, i detta fall
tog det cirka fem ir. Aven i denna insats
kom KI att spela en avgdrande roll som
kompetenshéjande med fokus pd SRHR och
jamstilldhet i samarbetet med det universi-
tet i Nicaragua som stod for barnmorskeut-
bildningen. Ar 2007 beslutade svenska poli-
tiker att Nicaragua inte lingre skulle fa
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svenskt bistdnd och di upphérde det svens-
ka stodet. Insatsen visade sig dock vara si
hillbar att en annan bistindsorganisation
tillsammans med den nicaraguanska staten
finansierar fortsatt barnmorskeutbildning.

Under min tjanstgoring i Indien (1992—
1995) blev jag varse den férédande brist pa
SRHR, jimstilldhet och utbildade barn-
morskor som ridde. Kvinnor/flickor var de
som sist fick mat, utbildning och hilsoser-
vice i fattiga familjer pa landsbygden. Son-
preferens medforde att flickor ytterligare
missgynnades och med okad teknikutvin-
ning av mobila ultraljudsapparater dkade
aborteringen av flickfoster p4 grund av hem-
giftproblematiken. Jag reste mycket i olika
delstater i arbetet med att folja upp de Sida-
stddda hilso- och utbildningsinsatserna och
slogs av den nirmast totala bristen pd utbil-
dad graviditets- och forlossningspersonal fr

de fattiga pa landsbygden. 80 procent av




kvinnorna p4 landsbygden fédde hemma pé

jordgolvet med eller utan ndgon slikting el-
ler "klok gumma” som assisterade eller en-
samma 6ver latriner. Minga viktiga jim-
stilldhets- och SRHR-insatser blev mojliga,
men barnmorskeutbildning syntes nistan
ouppndelig. Det gick ganska snabbrt att fa ac-
ceptans for “kontroversiella” SRHR-insatser
for ungdomar genom institutionellt samar-
bete mellan MAMTA (Indiens motsvarighet
till RESU) och RFSU och senare iven med
Lunds universitet. Aven stdd till modra- och
barnprogram genom samarbete mellan lo-
kala frivilligorganisationer i en delstat och
Uppsala universitet. Och stéd till forbittrade
aborter, ett samarbete mellan Ipas i Indien
och Uppsala universitet. MEN barnmorske-
utveckling verkade under ett tag ndrmast in-
till oméjlig ate 2 igng. Det fanns s ménga
knepiga knutar att 16sa i det komplexa in-
diska samhillet innan ett stod till barnmor-

skeldrare kom igang 2005. Till att borja med
hade en delstat en driftig indisk doktorerad
barnmorska (hon var vid den tiden en av
mycket fd doktorerade barnmorskor i hela
Indien). Det blev ett institutionellt samar-
bete mellan ett barnmorskelirarinstitut och
ett managementinstitut i Indien och KI och
Svenska Barnmorskeforbundet — senare dven
med Uppsala universitet. Denna insats har
flyteat fram den utbildade barnmorskans po-
sitioner i betydande grad. Utbildning av
barnmorskelirare fortgir fér nirvarande i
fem delstater inom ramen for detta svensk-
indiska institutionella samarbete och har
dven haft genomslag pd centralregeringens
hilsoministerium genom att det nu vill f6r-
stirka barnmorskeutbildningen i hela landet.

Med Sveriges officiella SRHR-policy som

bas togs minga kontakter mellan Sida, UD
och FN i syfte att forbittra minniskors ritt
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Nya UNFPA barnmorskor Eva Morssing aker till Juba, Sédra Sudan i januari 2012
och Kerstin Erlandsson till Nepal under varen 2012.

till sexuell- och reproduktiv hilsa bade i en-
skilda linder och pi ett overgripande plan.
Inom FN péagir detta arbete sirskilt inom
UNFPA, UNICEF och WHO. Jag deltog
under ndgra ar forst i UNICEF:s och dir-
efter UNFPA:s styrelsemoten fran slutet av
1990-talet till borjan av 2000-talet och drev
SRHR, jimstélldhet och barnmorskeutveck-
lingsfrigorna. UNFPA var den FN-organisa-
tion som visade storst intresse for att stddja
barnmorskeutveckling. 2006-2007 var jag
med om att méjliggora det forsta avtalet
som Sida skrev med UNFPA om stod till
det Globala Barnmorskeprogrammet, vilket
2009 kom att ingd i det mer omfattande
Maternal Health Trust Fund.

Junior Program Officer (JPO) barnmorska

Det bérjade med att UNFPA var den
forsta FN-organisationen som accepterade
barnmorskor som JPO:s. Jag initierade och
deltog i den férsta rekryteringen av tre
svenska barnmorskor till UNFPA i Bolivia,
Bangladesh och Mocambique ar 2005.
Sedan dess har barnmorskerekryteringen
fortsatt till Kambodja och Genéve genom
WHO och genom UNFPA till Nepal och
Bangladesh (f6r nirvarande dr den tredje
svenska JPO-barnmorskan i tinst for

UNFPA i Bangladesh). Under 2011 har
en JPO-barnmorska rekryterats till Sédra
Sudan och ytterligare en till Nepal.

Jamstalldhet och SRHR

Jag upplever att man kontinuerligt maste
kimpa for att uppritthélla positionerna for
jamstilldhet och sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR) med fokus
pa barnmorskeutveckling. Aven om vi i dag
tycker att positionerna flyttats fram avsevirt
de senaste 10-15 aren, vilket de verkligen
har, s& hors 4n i dag roster som ifragasitter
savil jimstilldhet som SRHR men fram-
forallt barnmorskeutveckling, sirskilt i lag-
och mellaninkomstlinder. <

Gunilla Essner

Sjukskoterska, vardlarare, psykolog
gunilla.essner@yahoo.se

GUNILLA ESSNER
arbetade for Sida
med Halsa och
Utbildning i 30 ar.
Hon &r nu pensionar
sedan 1,5 ar.

www.sida.se | www.un.org | www.unfpa.org | www.fn.se | www.who.int | www.lu.se | www. ki.se |
www.uu.se | www.ipas.org | www.rfsu.se | www.unicef.se | www.unicef.org |
www.barnmorskeforbundet.se | www.internationalmidwives.org |



Varlden behover
fler barnmorskor

BANGLADESH Runt om i varlden
arbetar barnmorskor for att, utifran
varje lands egna foérutsattningar,
ge kvinnor en saker och vardig vard,
fore, under och efter forlossning.
Trots detta dor arligen cirka

350 000 kvinnor i barnsang!

> 1 AUGUSTI 2007 startade jag mitt tre &r
langa uppdrag som barnmorska fér FN:s
befolkningsfond (UNFPA) i Dhaka, Bang-
ladesh. Jag var da den andra svenska barn-
morskan pd UNFPA-kontoret som finan-
sierades av SIDA. Vid denna tidpunkt
forlostes cirka 90 procent av alla gravida
kvinnor hemma i sina byar utan st6d frin
en utbildad barnmorska. Professionell vird
uppsoktes endast nir komplikationer var
ett faktum. Forst efter att ha fitt mannens
och svirmors tillitelse kunde kvinnan ta
sig till sjukhus. Dessutom skulle ett limp-
ligt transportmedel for att transportera den
fédande kvinnan finnas till hands. D4 kun-
de forlossningsarbetet ha péagatt i flera da-
gar. Det kunde ta flera dagar att ta sig fram
till sjukhuset och di kunde det vara for
sent. Till f6ljd av detta dog tvd kvinnor
varje timme! Vi vet att en investering i ut-
bildade barnmorskor ir en avgorande fak-
tor mellan liv och déd under graviditet,
forlossning och tiden post partum.
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P4 grund av en traditionell syn pa

kvinnor och kulturella normer,
ir barnmorskeyrket ofta forknippat
med avsaknad av status och lag

kunskapsniva.
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Nér jag anlénde till Bangladesh med mina
svenska normer och erfarenheter om vad en
barnmorska 4r och kan, insdg jag snabbt att
det jag berittade om barnmorskan som en
autonom profession var langt ifran hur man
diskuterade barnmorskans yrkesutévning i
Bangladesh. Det fanns en viss forvirring
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i innebdrden av begreppet “barnmorska’,
oenigheter om vad en barnmorska dr och
vilka arbetsuppgifter som hon var i stdnd
att utféra. Pa grund av en traditionell syn
pa kvinnor och kulturella normer, ir barn-
morskeyrket ofta forknippat med avsaknad
av status och lig kunskapsniva.

11



I Bangladesh hade regeringen tillsam-
mans med medel och teknisk support
frin WHO och UNFPA utbildat befintliga
primirvardshilsoarbetare och dirmed tagit
fram en ny yrkesgrupp av Community
Skilled Birth Attandants (CSBA:s). Utbild-
ningen var mellan 6 och 18 manader och
efter ett halvar utfirdades en certifiering
och titeln CSBA. Denna grupp av CSBA:s
var avsedda att bedriva modra-, for-
lossnings- och eftervird pi landsbygden.
Dessa primirvéirdshilsoarbetare var s
nira barnmorskeyrket de kunde komma
under aren 2003-2010. Utbildningen var
ett kompetens- och kunskapsbaserat pro-
gram, som utvecklats med fokus pi att
ge vard under den normala graviditeten,
forlossningen och puerperiet samt att
identifiera eventuella riskfaktorer for att i
ritt tid kunna remittera den fédande kvin-
nan. Det ir dock viktigt att betona att del-
tagarna i utbildningsprogrammet inte var
professionella barnmorskor.
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Efter 1,5 ars hart arbete tillsammans med WHO,
statliga myndigheter och flera yrkesorganisationer,
godkinde hilsoministeriet Bangladeshs’ forsta
barnmorskepolicy! Detta var en milstolpe! An tligen,
ar 2009, hade regeringen godkint barnmorske-
professionen som ett led i att uppfylla FN:s

millenniemal 4 och 5.

Efter 1,5 ars hart arbete tillsammans med
WHO, statliga myndigheter och flera yrkes-
organisationer, godkinde hilsoministeriet
Bangladeshs’ frsta barnmorskepolicy! Det-
ta var en milstolpe! Antligen, ar 2009, hade
regeringen godkint barnmorskeprofessio-
nen som ett led i att uppfylla FN:s millen-
niemal 4 och 5. Tiden var f6rbi di man pra-
tade om barnmorskor som en grupp som
fitt en snabbkurs i forlossningsvird. Nu dis-
kuterades professionella barnmorskor med
ett sjilvstandigt yrke. I och med detta be-
hoévdes en erkind och ackrediterad barn-
morskeutbildning. Det forsta steget var att
vidareutbilda sjukskéterskor med et ars
barnmorskekunskap inkluderat i sin fyradri-
ga utbildning, med en sex manader lang pa-
byggnadsutbildning i reproduktiv hilsa och
forlossningskonst baserad pé International
Confederations of Midwives (ICM) grund-
liggande kompetenskrav. Det lingsiktiga
malet var att ta fram en utbildning till barn-
morska pa kandidatniva.
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Med landets politiska vilvilja,
ekonomiska resurser och teknisk
assistans frin UNFPA och WHO,
fokuserades insatserna pa att

ta fram en vidareutbildning av

sjukskoterskor.

Med landets politiska vilvilja, ekono-
miska resurser och teknisk assistans fran
UNFPA och WHO, fokuserades insatserna
pa att ta fram en vidareutbildning av sjuk-
skdterskor. Likasd satsades det pd att ut-
forska potentiella fakulteter och institu-
tioner dir de blivande barnmorskorna
skulle utbildas. I detta skede insig myndig-
heterna att de behovde satsa pa formellt

13



utbildade barnmorskeldrare. Ett utbild-

ningsprogram pa fyra veckor utformades
for att utbilda landets lirare (Master trainer
of trainers/ToT), s& att dessa skulle kunna
fora kunskapen vidare i utbildningen av
barnmorskor.

I augusti 2010 limnade jag 6ver barn-
morskefragorna till min nyanlinda sven-
ska eftertridare Anna af Ugglas Nygren
(Ias hennes berittelse pd sid 16-19). D3
hade UNFPA tillsammans med regeringen
och WHO uppgraderat fyra sjukskéterske-
institutioner och den férsta gruppen av

barnmorskelirare var utbildade. Likasa
hade 60 blivande barnmorskor pabérjat
sin "specialistutbildning”. Under utbild-
ningsprogrammet av dessa barnmorske-
lirare formades dven Bangladesh forsta
barnmorskeférbund. Ar 2011 blev for-
bundet medlem i ICM.

Som svenska barnmorskor har vi mycket
att bidra med men ocksd vildigt mycket
att ldra. Det vi tar for givet i Sverige ir
inte sjilvklart i andra delar av virlden.
Jag kidnner mig oerhért privilegierad Gver att
ha fate mojlighet att vara med och piverka

regering och andra makthavare for kvinnors
rittighet till en siker modra- och forloss-
ningsvird i Bangladesh! Dessa ar i Bangla-
desh, som ir ett land med enorma behov, var
en utmanande och mycket givande tid i mitt
liv. Det jag har lirt mig kinns ovirderligt
och har skapat ett fortsatt intresse att jobba
med barnmorskefrigor internationellt. <

Barnmorska
malinbogren@spray.se
bogren@unfpa.org

Midwife education

The Global Standards for Midwifery
Education, Midwifery Regulation, and
the Essential Competencies for Basic
Midwifery Practice.

ICM Global standards for midwifery
education are one of the essential pillars
of ICM:s efforts to strengthen midwifery
worldwide by preparing fully qualified mid-
wives to provide high quality, evidence-
based health services for women, new-
borns, and childbearing families.

The education standards were develo-
ped in tandem with the update of essential
competencies for basic midwifery prac-
tice, which define the core content of any
midwifery education programme.

www.internationalmidwives.org

THURSDAY NOVEMBER 10 2011
The International Confederation
of Midwives

The cataloguing of the records of the Inter-
national Confederation of Midwives (ICM)
is now completed and the catalogue is
available on-line at the Wellcome Library,
reference SA/ICM.

http://wellcomelibrary.blogspot.com



Utbildning och svenskt stod vander
trenden i Bangladesh

BANGLADESH Att arbeta som barnmorska ar inte alltid sa sjalvklart som
vi tror. Genom aren har vi fatt hora att svenska barnmorskor ar speciella;
vi ar starka, vi forléser sjalva, vi har férskrivningsratt och ratt att fatta
egna beslut kring vara patienter. Trots mina nastan 20 ar som barnmorska
i Sverige var det inte forran jag borjade arbeta i Bangladesh som jag forstod
vidden av den kompetens, den autonomi och den gedigna utbildning vi har
i Sverige. Svenska barnmorskor ar nagot unikt.

>1 BANGLADESH HAR det fram till 2011 inte
funnits barnmorskor enligt internationell

standard, det vill siga i enlighet med
WHO:s och ICM:s kompetenser for utbil-
dade barnmorskor. Tre av fyra forlossning-
ar sker i hemmen med hjilp av famil;j eller
grannar, bykvinnor eller bista fall en per-
son med kurs i barnmorskeri. Varje r dor
7 300 kvinnor i Bangladesh i samband

med graviditet, under eller efter férloss-
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ning. De stdrsta orsakerna ir postpartum-
blédningar, preeclampsi och infektioner.
Alla lika méjliga att férhindra med utbil-
dade barnmorskor som tidigt kan uppticka
och sitta in adekvat behandling. Dessutom
pldgas ett okint antal av landets kvinnor av
obstretisk fistula, ett handikappande och
socialt utsatt tillstind som kommer efter
langdragen f6rlossning med vdvnadsskador
som foljd. Kvinnan licker urin och/eller
feces och blir utesluten frin social tillvaro.
Oftast forlorar hon barnet vid forlossning-
en. En barnmorska kan litt identifiera
dessa gomda kvinnor och hade troligen
kunnat férhindra deras lidande om hon va-
rit med vid férlossningen.

Det har dock skett en positiv férindring i
Bangladesh. Médradsdligheten har sjunkit
med 40 procent de senaste tio dren och den
abortrelaterande dédligheten har minskat
med 85 procent. Men fortfarande dor for
ménga kvinnor dll f6ljd av graviditets- och
forlossningskomplikationer och utbildade
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Anna af Ugglas Nygren

barnmorskor dr nu helt avgdrande for act fa
ned modradédligheten dnnu mer. Tillgang
till barnmorskor tillsammans med forbitt-
rade samhillsstrukturer, 6kad jimstilldhet,
bittre ekonomi, 6kad tillging till preven-
tivmedel och utbildning utgér grunden till
en bittre situation for allt fler kvinnor,
barn och familjer.

Nar jag kom till Bangladesh som tredje
svenska barnmorska, hosten 2010, startade
samtidigt landets forsta egentliga barnmor-
skeutbildning — en sex ménader lang vida-
reutbildning for sjukskdterskor. I sjuksks-
terskeutbildningen ingar visserligen ett dr
inriktat enbart pa obstetrik och gynekologi
dir de fir ldra sig act forlosa. Men tjinster-
na innebdr mest sjukskoterskearbete och
mindre arbete med reproduktiv hilsa.

Bangladesh lider svar brist pd sjukskoter-
skor, s& det 4r en kortsiktig 16sning att vida-
reutbilda dessa. Parallellt utvecklas dirfor
en tredrig direktutbildning till barnmorska,
med ett “larlingsdr” direfter. Den ir tinke

som en ldngsiktig 18sning med start 2012.
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Madradédligheten har sjunkit med 40 procent de senaste tio aren

och den abortrelaterande dédligheten har minskat med 85 procent.
Men fortfarande dér for minga kvinnor till f6ljd av graviditets-
och férlossningskomplikationer och utbildade barnmorskor dr nu
helt avgorande for att fa ned modradodligheten dnnu mer.
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Dessa tvd barnmorskeutbildningar kommer

tillsammans att férse landet med de
3 000 barnmorskor som premidrminister
Sheikh Hashina 3tagit sig att utbilda och an-
stilla inom den statliga sektorn fore ar 2015.
Ertt dtagande frin regeringens sida som be-
tytt mycket for att driva utvecklingen av den

29

nya professionen framit. UNFPA samarbe-
tar med regeringen genom att tillféra sak-
kunnighet och finansiellt stdd. For att det
ska bli en langsiktig och hallbar utveckling
av barnmorskor, 4r det en forutsittning att
landet sjilv “dger” och driver frigan. Vilket
sker i Bangladesh.

Som svensk barnmorska med svenska perspektiv pa allt inom sexuell

och reproduktiv hilsa och rittigheter, stills mycket pa sin spets i ett land

som Bangladesh med dess kultur, religion, social struktur och historia.

18
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Att arbeta som sakkunnig barnmorska
inom UNFPA ir si lingt frin en klinisk
vardag man kan komma, men 4nd4 s nira.
Varje dag diskuteras barnmorskans arbete,
vid varje méte kommer fragan upp vad en
barnmorska egentligen ir, vilket ansvar
hon har, hur hennes arbetsbeskrivning ser
ut, vilket ramverk som omger hennes ar-
bete, vem som ska utbilda henne och
mycket, mycket mera. Som svensk barn-
morska med svenska perspektiv pa allt
inom sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter, stills mycket pé sin spets i ett land
som Bangladesh med dess kultur, religion,
social strukeur och historia. Det ir otroligt
givande och roligt men ocksd utmanade,
det kriver en stor portion tilamod, flexibi-
litet och diplomati.

I maj 2011, p Internationella Barnmorske-
dagen, examinerades de forsta 60 barnmor-
skorna i Bangladesh. Det var en historisk
milstolpe med manga stolta medarbetare
inom regering, statliga organ, partners och
framforallt — de nya barnmorskorna sjilva.
Sedan dess har utbildningsplatserna 6kat
markant och fler barnmorskelirare har ut-
bildats. Det ett &r gamla Bangladesh Mid-
wifery Society har fate allt mer att gora och
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behéver bide stod och kapacitetsutveck-
ling kring hur ett férbund kan bista sina
medlemmar pd bista mojliga sitt och driva
fragor kring barnmorskans arbete och roll
inom vird och samhille. Det saknas kun-
skap och erfarenhet!

Det ar en utmaning att leva med familjen (i
mitt fall tondringar) i ett land som Bangla-
desh, men ocksa en otrolig positiv erfaren-
het som vi aldrig ndgonsin skulle velat vara
utan. Bangladesh ir ett oerhort komplext
land, med allt frin (ménga!) fantastiska
minniskor till en fattigdom som aldrig gar
att blunda fér. Nir jag blev anstilld fick jag
frigan om jag nigonsin varit med om att
forlora en mamma i barnsing, mitt svar
blev nekande. Bangladesh férlorar alldeles
for minga modrar nir de ger liv, vilket 4r
oacceptabelt nir vi vet att barnmorskor ir
den bista och mest kostnadseffektiva inves-
teringen ett land kan gdra for sina kvinnor,
barn och ungdomar. <

Anna af Ugglas Nygren

Barnmorska
UNFPA Bangladesh
afugglas@unfpa.org
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Pa ratt vag

NEPAL Det ar sen kvall i borjan av mars 2010. Vi har precis landat
i Kathmandu, Nepal och aventyret kan starta for var lilla familj.
Vagen som tar oss till hotellet ar skumpig och vid vagkanten brinner
eldar. Jag sitter med min sju manader gamla son i famnen och min
make har en sovande tvaarig dotter i sitt kna. Om tre dagar ska
jag borja arbeta for UNFPA med att forstarka landets barnmorskeri.
Det kanns lite nervést.

20

> NEPAL AR ETT land i Sydasien med virl-
dens hogsta bergstoppar och bland den
hégsta modradddligheten i virlden. Det dr
ett land med enorma kontraster, savil geo-
grafiskt som socialt. Frin djungel i soder till
snoklidda berg i norr och gigantiska skill-
nader mellan kén, klass, och kast. Varje ar
dor nistan 2000 kvinnor i gravididtetsrela-
terade komplikationer och de flesta dodsfall
intriffar pd landsbygden utan tillging till
barnmorskor eller annan kvalificerad hjilp.
Minga bor i byar frin vilka det kan ta flera
dagsmarscher att nd en hilsopost, dir det
eventuellt finns nigon som arbetar. Att nd
ett sjukhus med tillging till kejsarsnitt och
blodbank vid en eventuell forlossnings-
komplikation kan ta dnnu lingre tid, och
ibland ir helikopter den enda utviigen. Na-
got som sjilvklart dr mycket dyrt och en-
dast forunnat ett fital kvinnor. I vissa delar
av Nepal dr det sd kallade ”chaupadisyste-
met” utbrett: Menstruationsblod och for-
lossningsvitskor anses vara orena och dirfor
fir en kvinna som menstruerar eller foder
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Kristina Castell

2

I vissa delar av Nepal ar det sa kallade “chaupadisystemer” utbrett:
Menstruationsblod och f6rlossningsvitskor anses vara orena

och dirfor far en kvinna som menstruerar eller féder barn inte vara
tillsammans med sin familj under denna tid.

TEMA Svenska barnmorskor i virlden
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Vil pa kontoret den 8 mars 2010 (jag tyckte det var en s bra dag att

borja arbeta pa, Internationella Kvinnodagen!) fick jag veta att mitt arbete

dven skulle innefatta att initiera den globala "End Fistula-kampanjen”

i Nepal. Jag kom hem lite svettig och stressad och hoppades att jag skulle

klara av uppgiften.

barn inte vara tillsammans med sin familj
under denna tid. Hon tvingas bo ensam i
kohuset, som ofta bara ir ett utrymme med

basttak och halm pa golvet.

Nepal har gjort mycket for att forsoka vinda
den negativa trenden och na det femte mil-
lenniemalet; att minska modradédligheten

Transport-system for gravida kvinnor
(aven i forlossningsarbete).
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med 75 procent till 2015. Ar 2010 fick lan-
det ta emot FN:s globala "MDG 5 pris” som
en uppskattning for sina anstringningar.
Madramortaliteteten har forvisso minskat,
och det debatteras om varfor och hur den
kan ha minskat, nir bara 20 procent av
forlossningarna sker med utbildad férloss-
ningspersonal. Troligtvis 4r det en kom-
bination av minskad fattigdom, forbittrad
hilsa hos kvinnor (framférallt bittre jirn-
virden), legaliserad abort och minskat antal
graviditeter per kvinna.

Som en del i UNFPA/ICM:s investering
i Midwives-program kom jag siledes till
Nepal for att arbeta med barnmorske-
utbildning och lagstiftning. Min uppgift
var ocksa att stddja uppbyggnaden av ett
barnmorskeférbund, i syfte att forbittra
kompetensen hon den personal som arbe-
tar med kvinnor och barn.

Vil pa kontoret den 8 mars 2010 (jag
tyckte det var en sa bra dag att bérja arbeta
p4, Internationella Kvinnodagen!) fick jag
veta att mitt arbete dven skulle innefatta att
initiera den globala "End Fistula-kampan-
jen” i Nepal. Jag kom hem lite svettig och
stressad och hoppades att jag skulle klara av
uppgiften.
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Mitt arbete vad giller barnmorskeri har
utgdtt fran den nationella SBA-policyn
(Skilled Birth Attendant), for att se hur vi
kan forbittra kvaliteten hos dem som redan
ir utbildade SBA:s och samtidigt starta en
barnmorskeutbildning. Att prata om utbil-
dade barnmorskor som en egen profession
ir dock politiskt laddat och det har krivts
mycket diplomati och arbete for att paver-
ka. Det har varit en ling uppforsbacke, da
savil hilsoministeriet som givarorganisatio-
ner har satsat mycket pengar och expertis i
pibyggnadsutbildningen av sjukskéterskor
och underskéterskor.

Nu verkar vi emellertid vara pé vig i ritt
rikening! Vi har startat en teknisk arbets-
grupp som ska arbeta med barnmorskeri,
och utvecklat en kursplan fér en barn-

TEMA Svenska barnmorskor i virlden

Kristina Castell

morskekandidatexamen enligt internatio-
nella standards. Det ir en tredrig specialist-
utbildning f6r sjukskdterskor som dven ska
innefatta forskning, pedagogik och ledar-
skapsmoduler. Dessa barnmorskor kommer
framforallt att kunna arbeta som handledare
for SBA:s och erbjuda support vid kompli-
kationer och remittering av patienter. Dock
kommer de inte arbeta ute i byarna. UNFPA
stédjer ministeriet med en studie som ska
identifiera vilken sorts barnmorskor som ir
mest limplig ute i byarna, om en ny utbild-
ning bér startas eller om vi kan bygga pa den
personal som redan dr utbildad genom att
erbjuda dem fortbildning. Ett troligt scena-
rio 4r att erbjuda en mer gedigen kompetens-
baserad barnmorskeutbildning genom att
oka SBA-triningen med ett antal ménader.
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Jag har dven arbetat mycket med det lokala
barnmorskeférbundet (Midwifery Society in
Nepal, MIDSON), som etablerades i feb-
ruari 2010, alltsd i samband med att jag
kom till Nepal. Barnmorskeférbunden ir
otroligt viktiga i linder som Nepal, d&
de kan sprida kunskap om professionen
till savil beslutsfattare som till barnmor-
skan ute i byn. MIDSON har under 2011
bland annat erbjudit trining till under-
skoterskor i byarna i forlossningsvard, firat
Internationella Barnmorskedagen med pom-
pa och stit och bidragit till en kort doku-
mentir om SBA:s arbete i Nepal.

2

Barnmorskeforbunden ir otroligt

viktiga i linder som Nepal, di de kan
sprida kunskap om professionen

till savil beslutsfattare som till barn-
morskan ute i byn.
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Mitt arbete med End Fistula-kampanjen
ir ett kapitel for sig, men nog sé viktigt. Vi
har ingen nationell statistik over andelen
kvinnor som lider av obstetrisk fistula, men
vi vet att for varje kvinna som dér i barn-
sing 6verlever 25 kvinnor med nigon form
av forlossningskomplikation. End Fistula-
kampanjen innefattar forebyggande arbete,
behandling av patienter och rehabilitering
och social dteranpassning. D3 prevalensen
ir okiind har beslutsfattarna blundat for att
det faktiske existerar kvinnor med fistula i
Nepal, och mycket av mitt arbete har inne-
burit att informera om att dessa kvinnor
faktiske finns ute i byarna, ofta stigmatise-
rade och limnade av sina makar och famil-
jer. Vad det giller forebyggande arbete s3 ir
utbildad forlossningpersonal det viktigaste
for att undvika att skadan intriffar. Alltsd
en kvalificerad barnmorska som kan hantera
ett partogram och remittera i rite tid. Tills
vidare arbetar vi med att trina den befintliga
personalen i hur man kan férebygga mod-
ramorbidititer som fistula. UNFPA har till
dags dato utbildat likare och sjukskoterskor
i fistulakirurgi och pre- och postoperativ
vard, samt bekostat behandling och rehabi-
litering av 75 patienter.

Arbetet ir fortfarande i sin linda och det
krivs mycket mer paverkansarbete, for att
ett nationellt fistulaprogram ska bli accepte-
rat av beslutsfattarna. Men forhoppningsvis
har vi sitt ett fr6 till forindring. En teknisk
arbetsgrupp, som ska titta p4 médramorbi-
ditieter, har precis initierats pd uppdrag av
hilsoministeriet.
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Med delar av barnmorskeforbun:
halsodepartementet i Nepal pa

Att leva och arbeta med smé barn i en miljo
som denna, har inte varit helt smirtfritt.
Kathmandu ir en smutsig stad med sopberg
lings trottoarkanterna och en stindig risk
for jordbivning. Jag har ofta varit orolig nir
jag limnat barnen pé dagis och hoppats att
jordbivningen med stort ] inte ska drabba
oss i dag heller.

Min man Olle forsokte komma pa nagon
mat att ge till lille August, sju ménader, da
utbudet av barnmatsburkar var minst sagt
magert och han spottade ut den lokala "dal-
bahten” av ris och linser. Till sist blandade vi
barngrot och lade till lite jordndtssmor och

Kristina Castell

Kristina Castell

chidirektéren pa t]_"‘r_
konferensetii Durbank
Fi
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hoppades att han med min bréstmjolk skul-
le f i sig alla niringsimnen han behovde.

Nu gir mitt uppdrag mot sitt slut. Om
ett par méanader sitter vi pd planet hem till
Sverige. Barnen har hunnit bli 2,5 och 4 ar
och jag hoppas att de kommer att bira med
sig erfarenheter frin Nepal genom hela livet.
Jag hoppas att det har gett dem en 6kad for-
stielse for att alla inte ir lika och att alla inte
har mat f6r dagen och ett Barbieslott.

Sjilv kommer jag hem med en 6nskan om
att kunna fortsitta arbeta inom detta om-
rade. For trots att det ir tufft ibland, 4r det
otroligt spinnande och berikande! <

Barnmorska
castell@unfpa.org
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Mitt livs aventyr

KAMBODIJA “Hettan ligger dallrande over virdcentralens gird. En liten vind-
pust ror upp dammet men det ligger sig snabbr igen. Det dr eftermiddag och
virdcentralen Gr till synes ode. Nir vi nirmar oss byggnaden kan vi hora en
flikt snurra. Korridoren vi tittar in i dr tom men vi fortsiitter framdt och snart
mater vi en liten flicka pa tvi dr. Hennes lillasyster foddes for ndgra timmar
sedan och hennes mamma och lillasyster vilar upp sig i etr av rummen. Vi fort-
sdtter leta efter barnmorskan som vet att vi ska komma hilsa pa i dag. Det visar
sig att barnmorskan har fatr in ytterligare en kvinna som precis ska foda. Der
pagar alltsi en forlossning i rummet bredvid och vi blir inbjudna ast folja med
in, officiellt med kvinnans medgivande. Den fodande kvinnan ligger pa ryge pa
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en brits. Fosterljudsovervakning praktiseras inte och smdrtlindring existerar inte.
Kvinnan har krystvirkar men siger inte ett ljud. Man hor bara flikten som
ihérdige snurrar tills barnmorskans barska rist skir genom luften. Hon forebrir
kvinnan for att hon dr ensamstiende och undrar hogliust varfor den hér kvin-
nan blir gravid ging pa ging di hon inte dr gift. Huvudet stir i genomskirning
och kvinnan gnyr men avbryts snabbr av barnmorskan som friser att kvinnan
har minsann gjort detta fyra ginger innan, hon borde vara van. Kvinnan biter

>

sig i lappen och tittar upp i taket. Efter dnnu en krystvirk fods den lilla flickan.

VARDCENTRAL | PHNOM PENH, OKTOBER 2011
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> PA SENHOSTEN 2009 stod det klart att jag
hade fatt jobbet som JPO barnmorska pi
WHO-kontoret i Kambodja. Jag tog fram
min gamla atlas och stirrade pa kartan som

forestillde Kambodja. Min kunskap om
Kambodja strickte sig till folkmorden som
dgde rum under Pol Pot regimen (Khmer
Rouge). Jag pléjde genom internet for att
hitta s& mycket information som mojligt
om Kambodja innan vér avfird, men inget
kunde forbereda mig pid den virld som
motte oss. Jag och min man limnade Sve-
rige mitt i den smillkalla vintern i januari
2010 och efter 13 timmars flygresa landa-
de vi pa kambodjansk mark dir tempera-
turen tangerade 40 grader. Spinda av for-
vintan och omtumlade av trétthet letade
vi oss ut till den vita FN-bilen som vintade

28

2

Folkmyllret och trafikkaoset var

forstummande. En liten gnagande
oro borjade vixa inom mig i

den stunden och oron kulminerade
pa natten da jag lig somnlos pa
hotellet. Min f6rsta arbetsdag skulle
borja bara ndgra timmar senare
och det enda jag kunde tinka var:

’Vad har jag gett mig in pa?’
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pi oss. Jag kommer aldrig att glémma
kinslan da jag sitter i bilen och blickar ut
genom fdnstret och ser stadsbilden pas-
sera. Folkmyllret och trafikkaoset var for-
stummande. En liten gnagande oro bérja-
de vixa inom mig i den stunden och oron
kulminerade pa natten da jag lag sémnlés
pd hotellet. Min férsta arbetsdag skulle
bérja bara ndgra timmar senare och det
enda jag kunde tinka var: “Vad har jag gett
mig in p?”

En intensiv period av inlirning f5ljde. Det
tog tid att lira mig vem som var vem, bade
pd det egna kontoret och i regeringen,
men snart fick jag borja ta eget ansvar for
uppgifter. Mitt arbete pd WHO ir frimst
ett skrivbordsjobb och vad jag framforall
har gjort under mina ar, ir att ge teknisk
support till det nationella programmet for
mddrahilsovard. Arbetet handlar mycket
om att ldsa och skriva rapporter och ta
fram material for méten, foreldsningar och
presentationer. Arbetsdagarna spenderas
huvudsakligen framfor datorn eller i mé-
ten, men di och di dker vi ut i filt och
besdker pagdende projekt, virdcentraler
eller sjukhus. Vi triffar barnmorskor, sjuk-
skoterskor och likare for att fa en inblick i
hur den gravida kvinnan och det nyfédda
barnet virdas. Vi diskuterar olika hand-
liggningar och rekommenderar den evi-
densbaserade vard som det nationella pro-
tokollet fé6r méodrahilsovird foreskriver.
Viara arbetsresor i file 4r mycket lirorika
och utgor en trevlig omvixling till jobbet
pa kontoret.

TEMA Svenska barnmorskor i virlden

Erika Nilsson
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Mitt forsta egna projekt var att utveckla

en fortbildning for barnmorskor i ginst.
Utbildningen utvecklades pi uppdrag av
det nationella programmet for médrahilso-
vérd och projektet genomférdes i samverkan
med miénga olika organisationer som ir
verksamma i Kambodja. Sex olika dmnen
behandlas i utbildningen: akut obstetrisk
vard inklusive aterupplivning av nyfodd,
normal forlossning, postpartum vard, ante-
natal vard, abortvrd och familjeplanering.
Fortbildningsprojektet 4r en av sju kompo-
nenter i planen Fast Track Initiative Road
Map for Reducing Maternal & Newborn
Mortality 20102015 som hilsoministeriet
gav ut i juli 2010. Hilsoministeriets doku-
ment identifierar problemomriden och lis-
tar olika aktviteter som ska paskynda
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minskningen av médra- och spidbarnsdéd-
lighet i Kambodja mellan 2010 och 2015.
Med detta dokument vill den kambodjan-
ska regeringen ligga tyngd i beslutet att for-
bittra den dystra statistiken éver mddradod-
ligheten i landet. Redan innan dokumentet
publicerades har en viss férindring skett.
I Cambodia Demographic Health Survey
(CDHS) 2005 uppskattades siffran for
modradddlighet till 472 dédsfall per 100
000 levande fodda. I den nyss publicerade
CDHS 2010 uppvisar Kambodja en mar-
kant minskning av médradddligheten, 206
dédsfall per 100 000 levande fodda. Trots
att den negativa trenden 4r bruten maste
mera gdras. Dagens statistik betyder i verk-
liga livet att det fortfarande dor tvd kvinnor
per 1000 levande fddda barn i Kambodja.
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Barnmorskeutbildningen i Kambodja har en
fragmentarisk historia, men i princip har lan-
det utbildat barnmorskor sedan 1950-talet.
Utbildningen har haft tvd uppehéll. Det f6r-
sta avbrottet var 1975-1980 di Khmer Rou-
ge-regimen lade ned alla utbildningar och
detandra uppehallet var i mitten pa 1990-ta-
let och varade i nigra dr. Barnmorskeutbild-
ningen har genom &ren haft minga olika
skepnader, men sedan 2008 har man en tre-
arig direktutbildning som verkar vara attrak-
tiv d& den lockar ménga sdkanden varje ar.
Nu éterstér att fortsitta jobba med kvaliteten
p4 utbildningen sé att barnmorskorna har de
kompetenser som krévs nir de utexamineras.

Svaret pa den friga som jag somnlds grubb-
lade pa natten innan min forsta arbetsdag ir
ldte: Jag gav mig in pa mitt livs dventyr. I dag
ir jag s& manga virdefulla erfarenheter
rikare och jag kommer aldrig att dngra att
jag antog utmaningen — trots att det manga
ganger ir bide utmanande och frustrerande
att jobba i en multikulturell miljs. Flexibili-
tet och anpassning ir ledord for att smilta in
i en arbetsgrupp dir manga nationaliteter
samsas om arbetsutrymme, men trots bide
blod, svett och trar har jobbet gett mig
mycket mer 4n vad det har kostat. <

Erika Nilsson

Barnmorska

Midwife — Making Pregnancy Safer
MCH Team

World Health Organization Cambodia
nilssone@wpro.who.int

TEMA Svenska barnmorskor i virlden

Erika Nilsson

31



Ulrika Rebnstrom

En ny nation
med varldens hogsta
modradodlighet

SODRA SUDAN Efter nastan 50 ar av konflikter och krig
har Afrikas storsta land Sudan delats. Ett nytt land,
Sédra Sudan har skapats. Artionden av marginalisering
och inbérdeskrig har gjort Sodra Sudan till ett av de mest
resurssvaga landerna i varlden med extrem fattigdom.

| S6dra Sudan lever 90 procent av befolkningen pa mindre
an en dollar (6,5 SEK) per dag. Mddradddligheten ar den
hogsta i varlden (2 054 kvinnor doér for varje 100 000
levande fodda). En av sju kvinnor dor pa grund av gravidi-
tetsrelaterade komplikationer, under graviditet eller for-
lossning. Ett av nio barn dér fore sin femte fédelsedag
(106 per 1 000 levande fodda), och bara 38 procent av de
vuxna ar laskunniga. En av de stora orsakerna till den
hdga modra- och spadbarnsdodligheten i Sédra Sudan ar
kvinnors brist pa tillgang till reproduktiv halsovard, som
en foljd av deras sociala och ekonomiska status.

Foto Rosa Freriks/UNFPA South Sudan



Arbetar for att starka
barnmorskekompetensen i Sédra Sudan

> Sedan undertecknandet av det 6vergripan-
de fredsavtalet (2005) har S6dra Sudan kim-
pat for att ge effektiv reproduktiv hilsovard
till sin befolkning. Men tillgingen till repro-
duktiv hilsovird for kvinnor och min ir fort-
farande bristfillig. Mindre 4n 10 procent av
alla forlossningar sker i nirvaro av en sjuk-
skoterska, barnmorska eller likare. De flesta
foder hemma med support fran familjen och
“traditional birth attendants” (TBA). Da
komplikationer uppstar finns det lite en TBA
kan gdra. Det 4r en allvarlig brist pa kvalifice-
rade barnmorskor, och deras kapacitet att le-
verera effektiv reproduktiv hilsovird i Sédra
Sudan ir lag pa grund av bristfillig utbild-
ning, lag status och svira arbetsforhallanden.
World Health Organisation (WHO) rekom-
menderar att en kompetent barnmorska ska
vara nirvarande vid varje forlossning. I Sodra
Sudan, med cirka nio miljoner invinare,
finns det bara cirka tio registrerade barn-
morskor med tredrig utbildning, likvirdiga
de svenska barnmorskorna och mindre in
150 ’Community Midwives” med enbart 18
ménaders utbildning och ligre kompetens in
den svenska barnmorskan.

Ingen kvinna skall do

under graviditet eller forlossning

UNFPA hivdar att barnmorskor kan for-
hindra upp till 90 procent av médradodlig-
heten dir de har tillstind att utéva sin kom-
petens. Barnmorskor spelar en viktig roll
under graviditet, férlossning och postpar-
tum. De har en avgorande roll nir det giller
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Barnmorskor spelar en viktig

roll under graviditet,
forlossning och postpartum.
De har en avgorande roll

nir det giller preventivmedels-
radgivning, STI-radgivning
och att forhindra 6verféring

av hiv frin mor till barn.
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preventivmedelsridgivning, STI-rddgivning

och att forhindra éverforing av hiv frin mor
till barn. I bérjan av &r 2009 limnade Barn-
morske- och Sjukskéterskedepartementet vid
Hailsoministeriet i Sédra Sudan in en for-
fragan till UNFPA om tekniske stod for
departementet. Sédra Sudan ir ett av 30
resurssvaga linder som dr med i UNFPA/
ICM:s globala barnmorskeprogram och via
detta Sidafinansierade program kunde tvd
internationella barnmorskeradgivare rekry-
teras till UNFPA South Sudan. Jag var en av
de tvd barnmorskespecialister som UNFPA
rekryterade till S6dra Sudan under ar 2010.

TEMA Svenska barnmorskor i virlden

Nu har jag arbetat 1,5 ar vid UNFPA South
Sudan med placering vid Hilsoministeriet
i Juba. Tidigare har jag arbetat for UNFPA i
Bolivia, dir jag var med om att starta en
barnmorskeutbildning i landet.

Min nuvarande uppgift vid UNFPA
South Sudan ir att stirka barnmorskekom-
petensen i Sédra Sudan genom standardi-
serad barnmorskeutbildning och professio-
nell utveckling. Jag 4r programansvarig for
UNFPA:s barnmorskeutbildning i ett pro-
jekt med flera olika nivder. Jag sitter
mest pd hilsoministeriet for att ge stéd i pla-
nering, implementering och uppféljning av
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barnmorskeprogram, men jag har dven bud-
getansvar och en ledande roll vid UNFPA-
kontoret i Juba.

Eftersom S6dra Sudan ir ett nytt land més-
te allting byggas upp frin grunden. Den f6r-
sta tredriga barnmorskeutbildningen startade
2010. Vi har utvecklat standards, normer
och riktgivande dokument for utbildningen.
Vi har idven utvecklat barnmorskecurriculum
(liroplan), pabyggnadsprogram och kompe-
tensutvecklande program for barnmorskor
som redan arbetar ute pa klinikerna. Vi har
startat barnmorskeutbildning i Juba med
internationella barnmorskelirare eftersom vi
innu inte har nationella barnmorskelirare.

Vi har dven stirkt tva andra barnmorskesko-

lor med bibliotek och “skills lab”.

Brist pa barnmorskelarare och handledare
Ett stort dilemma f6r barnmorskeutbildning-
en i S6dra Sudan ir bristen pd praktdkplatser

Ulrika Rebnstrom

och klinisk handledning. P4 sjukhusen finns
inte journaler, dokumentation, strategier,
PM, utrustning eller f6rrid/material — for att
inte tala om minskliga resurser.

Under kriget anstilldes traditionella barn-
morskor pé sjukhusen och de ir fortfarande
kvar pa grund av brist pa kompetenta barn-
morskor. Flera av sjukhuspersonalen kan inte
ens lsa eller skriva. Det rader stor brist p4 allt
fran stetoskop, blodtrycksmanschetter och
kanyler, mediciner och sutureringsmaterial.
Under mitt forsta ar vid UNFPA South Su-
dan startade jag UNFPA:s barnmorskevolon-
tirprogram och anstillde 18 internationella
barnmorskor som i dag jobbar ute i filc pa
klinikerna och sjukhusen f6r att direke jobba
Kkliniskt och forbittra vardkvaliteten. De ir
anstillda som frivilliga inom UNFPA och gdr
ett fantastiskt jobb pa sjukhusen. En av vara
18 International United Nations Volunteers
(UNVs) dr den svenska barnmorskan Rose

Marie Lavesson. Ovriga volontirer ir frin

Nepal, Uganda, Kenya och Zimbabwe.




De senaste médnaderna har jag byggt upp
ett barnmorskestipendium-program tillsam-
mans med hilsoministeriet South Sudan
och Utbildningsministeriet i Uganda. I mit-
ten av november 2011 kunde vi skicka 16
unga kvinnor frin Sédra Sudan till Uganda
for att under 2,5 ar studera till barnmorskor.
Alla 16 kandidater har skrivit p4 ett bindan-
de avtal om att komma tillbaka till S6dra
Sudan och jobba som barnmorskor under
minst fem ar efter avslutade studier.

Jag arbetar dven med “fund raising’,
skriver nya projektforslag till givare som
Sida, Italian Cooperation och Canadian
CIDA for finansiering av ytterligare barn-
morskeskolor, lirarutbildning och for ut-
rustning till sjukhusen.

Ulrika Rehnstrom

Ulrika Rehnstrim

Virldens nyaste land har en ling vig att

ga, men viljan att forindra finns. Det finns
hopp om fred och en rik framtid f6r de unga
invinarna i Sédra Sudan. <

Barnmorska
Midwifery Specialist,

United Nations Population Fund (UNFPA), South Sudan

For mer information
om barnmorskeprogrammet
i Sodra Sudan, kontakta:

UNFPA South Sudan
E-mail: rehnstrom@unfpa.org
Mobil: +211 (0) 955 567 549

Fakta South Sudan

Efter decennier av inbérdeskrig
bildades landet Sédra Sudan
efter en folkomréstning i januari
2011.

Officiell fodelsedag: 9 juli 2011.
Statsskick: Republik.
Huvudstad: Juba.

Statistik: 1 larare per 1000
skolbarn. 85% av de vuxna kan

Ulrika Rehnstrom, Midwifery Specialist

varken lasa eller skriva. Over
80 procent bor pa landsbygden.
90% lever i extrem fattigdom.

Kélla: Svenska Roda Korset
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Seniorbarnmorskor

Rose-Marie Lavesson

hjalper kvinnor till ett battre liv

SODRA SUDAN Jag &r en av 18 internationella seniorbarnmorskor i projektet
Capacity Placement of International United Nations Volunteer Midwives (IUNV).
Vi arbetar pa olika sjukhus och inom primarhalsovarden i Sédra Sudan i Afrika,
ett land som bestar av tio stater. | boérjan av december 2010 bérjade barn-
morskor fran angransande afrikanska lander ansluta sig till projektet. UNFPA
behdvde dven anstalla barnmorskelarare pa Juba Collage of Midwifery varav
en for att tacka upp verksamheten pa Juba Teaching Hospital inom forlossning,

forvard, modrahalsovard och eftervard.

> YRKET BARNMORSKA INFORDES som pro-
fession i landet ar 2006. De forsta 37 barn-
morskorna examinerades ar 2008, och yt-
terligare 40 examinerades i december 2009.
Nir de anstills fir de inte den handledning
av erfarna kollegor som de sé vil behéver.

Vi seniorbarnmorskor 4r utplacerade i oli-
ka stater och de flesta av oss arbetar ensam-
ma. Jag fick en erfaren kollega frin Kenya
som har hjilpt mig att komma in i arbetet pa
ett bra sitt. Kollegan som har arbetat mest
pa forlossning ville helst fortsitta dir. Medan
jag, som sedan 15 &r 4r van vid médrahilso-
vard, girna tog mig an det omridet.

Pa ANC (antenatalclinic) finns en barn-
morska, troligen med en kort utbildning
pa ett och ett halve &r. Hon registrerar
alla gravida och miter blodtryck och vikt,
antecknar ilder och HIV-status samt hur
ménga tidigare levande barn kvinnan har.
Ingen fullstindig anamnes med gravidi-
tetshistoria registreras.

Barnmorskan Rose-Marie Lavesson ar en
av 18 internationella seniorbarnmorskor som
deltar i IUNV-projektet i Sdédra Sudan.

En person ansvarar for gratis och frivilliga
HIV-test, tyvirr har vi varit utan “test-kit”
sedan nigra mdinader. En annan ansva-
rar for STI-behandling som ir gratis for
bade kvinnan och mannen. Under oktober
2011 sig vi en 6kning av antalet fall med
syfilis. Samma person ansvarar for preven-
tivmedelsridgivning. Fyra personeransvar for
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Minga kvinnor kommer sent under graviditeten och ofta bara om

de kinner sig sjuka, vilket de dd har varit en tid i till exempel malaria,

preeklampsi, eklampsi, polyhydroamnios, duplex, svir anemi eller

underniring. Modradodligheten orsakas ofta av eklampsi och stora
g g [

blodningar (PPH).

ett EPI-program (Expanded Program on
Immunisation) med vaccination av gravida.
De vaccinerar dven nyfédda som inte hunnit

dka hem fran sjukhuset.

En ar TBA (traditional birth attendant), en
kvinna i 70-4rs dldern. Hon palperar foster-
lage, kontrollerar 6dem och anemi (genom
att titta pd dgonen) men lyssnar inte pa fos-
terljud med tratt. De tvd barnmorskorna,
som jag arbetar med pd Malakal Teaching
Hospital, palperar fosterlige och avlyssnar
fosterljud om jag ber dem, uppfattar ibland
att de kan hitta fosterljud.

Tva barnmorskor kan lite engelska, men
TBA talar bara arabiska och ir inte lds el-
ler skrivkunnig. Ovriga i personalen kan

jag tala med om négon av barnmorskorna
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tolkar. Min kollega har 20 TBA:s pd sjuk-
huset och en barnmorska pa eftervirden.
Hon har en mer besvirlig situation att
kommunicera med alla.

Vi delar ut Fe (jirn) och Folsyra och
behandlar mask och malaria. Vid for-
sta besdket fir kvinnan ett myggnit och
ett ANC-kort (journal) som hon ska ta
med vid kommande besok (s3 blir det inte
alltid eftersom de gléms bort, tappas eller
gar sonder).

Under mina hittills fem manader pa plats
har médrahilsovirden &kat antalet nyin-
skrivna med 50 procent till cirka 500 per
mianad. Okningen ir dock inte lika stor pi
forlossningen som har cirka 90 per ménad.
Manga foredrar att f6da hemma och tyvirr
for vi inte statistik 6ver hemférlossningarna.

P4 var lott foll ocksé att resa ut till oli-
ka provinser/landsting f6r att undervisa
TBA:s och Community Midwives — om
det finns négra (hittills har jag inte triffat
en enda Community Midwife). Under en
sddan resa stannar vi i sju dagar och hinner
besdka tva platser.

Under projektets gang har vi hittills sett

en laingsam minskning av médra- och neo-
natal dodlighet. Manga barn féds SMD

JORDEMODERN ° NR 1-2 ° 2012
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Dir vi arbetar ér cirka 20 procent av de gravida kvinnorna 18 ar eller yngre.

Den ofhiciella tillitna dldern for giftermal dr 18 ar men vi moter ofta gifta flickor

i 15—16-drsdldern. For ett "brudkop” far brudgummen i vissa stammar betala

50 kor till flickans far eller familj. Ar flickan lang fir han betala med fler kor.

(small for dates) och prematura. Minga
kvinnor kommer sent under graviditeten
och ofta bara om de kinner sig sjuka,
vilket de da har varit en td i dll exempel
malaria, preeklampsi, eklampsi, polyhydro-
amnios, duplex, svir anemi eller under-
niring. Modradddligheten orsakas ofta av
eklampsi och stora blodningar (PPH).

Dir vi arbetar 4r cirka 20 procent av de
gravida kvinnorna 18 ar eller yngre. Den
officiella tillaitna aldern for giftermal ir
18 4r men vi méter ofta gifta flickor i
15-16-arsaldern. For ett "brudkép” far brud-
gummen i vissa stammar betala 50 kor till
flickans far eller familj. Ar flickan ling fir
han betala med fler kor. Médnga i befolkning-
en ir pafallande linga, slanka och vackra.
I Sédra Sudan finns ingen tradition av kvinn-
lig omskirelse (FGM) och min kollega har
inte triffac pd ndgon omskuren kvinna.

Fakta Soédra Sudan

Majoriteten av befolkningen ir kristna och
ovriga dr muslimer. Efter 20 dr med krig och
konflikter mellan olika stammar, rebeller
och militirgrupper firade landet sin sjilv-
stindighetsdag den 9 juli 2011 med en fest
som varade i fem dagar.

Olika sprak forsvarar forstds kommu-
nikation och undervisning. Att sjilv inte
kinna till rutiner och hur verksamheten
fungerar, den ojimna bemanningen och
brist pi materiel kan vara pifrestande, men
jag trivs med mitt arbete, min arbetsplats
och alla vi arbetar med.

Rose-Marie Lavesson

Barnmorska

Barnmorskor Sydost/ Sydvast
Varby Barnmorskemottagning
IUNV Midwife i Malakal
UNFPA

lavesson@unfpa.org

Sddra Sudan har varldens hogsta modradddlighet (MMR) med 2054/100 000 levande
fédda barn per ar. Fér att minska den héga médra- och neonatala dodligheten vill man
snabbt placera ut barnmorskor som en resurs och arbetskraft. Narvaron av professionella
barnmorskor hjélper utvecklingen mot malen MDG4 (minskad barnadddlighet), MDG5
(minskad médradddlighet) och MDG6 (bromsad utveckling av HIV/AIDS).

Capacity Placement of International United Nations Volunteer Midwives.

Project in South Sudan. www.un.org/news
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Global gemenskap

UTBILDNING, LAGSTIFTNING OCH UTVECKLING

AV BARNMORSKEFORBUND

Efter att ha arbetat for FN:s befolkningsfond (UNFPA) som teknisk radgivare
och ansvarig for barnmorskefragor i Bangladesh under tre spannande ar, gick
mitt kontrakt ut i augusti 2010. Tiden var inne for att ga vidare. Vad kan vara
battre for en barnmorska med intresse for globala fragor, an att fa ett nytt
jobb med mdjlighet att arbeta med och for barnmorskor i en organisation som
representerar kollegor i cirka 100 lander éver hela varlden? Sa an en gang
packade jag mina vaskor och bokade en flygresa som denna gang tog mig till
Holland. Har landade jag pa International Confederation of Midwives (ICM)
huvudkontor for att pabdrja en ny tjanst som projektkoordinator.

> SOM BARNMORSKA, speciellt efter att ha
arbetat i Bangladesh, var jag vil medveten
om ICM:s arbete och dess betydande his-
toria som ett representativt organ for barn-
morskor. ICM grundades 1919 och har
vuxit och representerar nu barnmorskor
som yrkesgrupp och dess profession Gver
hela virlden. Fér nirvarande riknar ICM
med 6ver 100 medlemmar i nirmare 100
linder. Dess styrande organ dr ICM-radet,

som bestdr av representanter frin alla

2

forbundets medlemsforeningar. ICM:s mal
ir att stirka barnmorskor globalt, vilket
man gor genom att frimja sjilvstindiga
barnmorskor som den mest limpliga véird-
givaren for barnafédande kvinnor. Orga-
nisationen arbetar ocksi for att sikra
kvinnors rite till vard av en professionell
barnmorska fore, under och efter forloss-
ningen, i syfte att forbittra den repro-
duktiva hilsan hos kvinnor, deras nyfédda
barn och deras familjer.

ICM:s mal 4r att stirka barnmorskor globalt, vilket man gor genom att

frimja sjilvstindiga barnmorskor som den mest limpliga vardgivaren for

barnafédande kvinnor.

a4
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Fokus ligger pd att stirka barnmorskan som profession genom fler

och bittre barnmorskeutbildningar, forstirke lagstiftning, 6kat

erkdnnande av yrkeskaren och bittre information om barnmorskors

roll samt stoéd till att starta ett barnmorskeforbund i de linder som

inte har ett yrkesforbund.

Under de tre senaste dren har ICM:s arbete
varit inriktat pd att stirka de tre pelarna i
barnmorskans profession; utbildning, lag-
stiftning och utveckling av barnmorskefor-
bund. Detta arbete har kulminerat i ett
godkinnande av ICM:s Essential Compe-
tencies for Basic Midwifery Practise, Glo-
bal Standards for Midwifery Education
and Regulation. Som global foresprakare
for ritten till vird av en barnmorska, arbe-
tar ICM pi internationell, nationell och
regional nivd genom att stirka och stédja
barnmorskans ledarskap for att forsikra att
hilsoministrar och andra beslutsfattare fir
den tekniska ridgivning de behéver for
att sikerstilla och tillhandahilla en hogkva-
litativ evidensbaserad barnmorskeutbild-
ning med anstillningstrygghet efter avslu-
tad utbildning.

ICM samarbetar med flera FN-organ och
andra globala partners som arbetar med att
forbittra hilsan for blivande mammor och
deras nyfédda barn och som delar dess ata-
gande for att minska antalet gravida kvin-
nor och nyfédda barn som dér i och kring
barnafédande.

Sedan 2008 har ICM i samarbete med
UNFPA drivit Investing in Midwifery Pro-
gramme for att mota utmaningarna i att
uppnd millenniemélen (MDG) 4 och 5 (att
minska barna- och médradédligheten) i lig-
inkomstlinder med hég modradédlighet.
Programmet syftar till att bygga upp natio-
nell kapacitet i fattiga linder, genom att vid
samtliga fodslar 6ka ndrvaron av utbildade
barnmorskor som uppfyller internationella
utbildningsstandards for att uppnid dessa
mal. Fokus ligger pa att stirka barnmor-
skan som profession genom fler och bittre
barnmorskeutbildningar, forstirkt lagstift-
ning, 6kat erkinnande av yrkeskdren och
bittre information om barnmorskors roll
samt stdd till att starta ett barnmorskefdr-
bund i de linder som inte har ett yrkesfor-
bund. ICM-UNFPA-programmet ir aktivt i
25 linder i Afrika, Latinamerika och Asien,
didribland Bangladesh.

En senare utveckling i ICM:s program ir
Midwifery Association Twinning Project,
som sammanfor fyra par barnmorskefor-
bund frin hela virlden f6r att bygga upp
och stirka dess kapacitet genom 6msesidigt
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Var jag 4n befinner mig i virlden, vet jag att jag dr uppbackad av en vixande

global gemenskap av svenska barnmorskor som jag kan vinda mig till for st6d

och rad. Det 4r en gemenskap som jag ir stolt 6ver att tillhdra och som existerar

pa grund av den svenska statens fortsatta generdsa resurser och engagemang for

att bekdmpa orittvisorna for modrahilsovard virlden 6ver.

utbyte av kunskaper och firdigheter. De
dtta barnmorskeférbund som deltar i pro-
jektetsamladesiHaagiseptember och anvin-
de ICM:s Midwifery Association Capacity
Assessment Tool (MACAT) for att identifi-
era styrkor och brister i varje férbund och
for att utarbeta strategier att gemensamt
16sa svagheterna. Varje par kommer att ingé
i en pagiende relation under tva ar. Medan
forbunden kommer att arbeta i nira sam-
arbete kan de ocksd dra nytta av kollegors
kunskaper och dirigenom utveckla sin egen
kompetens och kapacitet.

Nu packar jag in en ging min resviska for
ett nytt uppdrag. Denna ging for arbetet
mig till Nepal och ett konsultuppdrag for
UNFPA dir jag kommer att arbeta med ett
projeke i ett land didr modradédligheten dr
bland de hogsta i virlden. I min viska har
jag en uppsittning av ICM:s internationella
barnmorskestandards. Jag ir siker pa att de
blir anvindbara eftersom jag kommer att

arbeta med lirare och statliga beslutsfattare
for att hjilpa dem att identifiera strategier
for ate forbittra tillgingen dll professio-
nella barnmorskor och dirmed angripa
modradédlighet i tid f6r att nd millennie-
malen ar 2015.

Var jag an befinner mig i virlden, vet jag
att jag dr uppbackad av en vixande global
gemenskap av svenska barnmorskor som
jag kan vinda mig till f6r st6d och rdd. Det
ir en gemenskap som jag ir stolt dver att
tillhora och som existerar pa grund av den
svenska statens fortsatta generdsa resurser
och engagemang for att bekimpa oritt-

visorna for modrahilsovard virlden 6ver. <

Malin Bogren

Barnmorska
Consultant-Midwifery
UNFPA, Nepal
malinbogren@spray.se
bogren@unfpa.org

ICM:s Essential Competencies for Basic Midwifery Practise, Global Standards for
Midwifery Education and Regulation. www.internationalmidwives.org
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UNFPA /ICM:s Barnmorskeprogram

> VARJE DAG DOR mer an 1 000 kvinnor un-
der graviditet eller forlossning. Vid forlusten
av en mamma splittras familjen och trygghe-
ten hotas for de efterlevande barnen. Erfaren-
heten visar att for de spadbarn vars médrar
dor, ar risken att do fore sin andra fodelsedag
storre an for spadbarn vars mddrar Overlever.
Och fér varje kvinna som doér drabbas 20, eller
fler, av allvarliga komplikationer. Data visar
ocksa att farre an tva tredjedelar av utveck-
lingslandernas kvinnor far hjalp av utbildad
sjukvardpersonal vid férlossning.

Att minska modradddligheten med tre fjar-
dedelar (FN:s millenniemal nummer 5) ar en
viktig prioritering for FN:s befolkningsfond
(UNFPA). Detsamma galler mal nummer 4
(att minska barndddligheten med tva tredje-
delar). Att minska modradddligheten ar det
millenniemal som &r langst ifran att uppfyl-
las till 2015.

Under ar 2008 etablerade UNFPA "Maternal
Health Thematic Fund”, en fond med fokus
pa hélso- och sjukvardsystemen i de lander
som hade hégst mddra- och barndddlighet.
Arbetet inriktade sig bland annat pa att
forbattra kvaliteten pa servicen inom maod-
rahdlsovarden men aven pa att belysa for-
delarna med att investera langsiktigt i ratt
utbildad hélso- och sjukvardspersonal och
deras arbetsvillkor. | april 2008 lanserade
UNFPA, tillsammans med "International Con-
federation of Midwives” (ICM), det gemen-
samma barnmorskeprogrammet “Investing

TEMA Svenska barnmorskor i virlden

in Midwives and others with Midwifery
Skills” for att paskynda utvecklingen av FN:s
millenniemal 4 och 5. Sveriges regering tog
genom Sida initiativ till programmet. Sedan
dess har flera lander anslutit sig som givar-
lander och programmet haller pa att utveck-
las till varldens ledande internationella pro-
gram for barnmorskor.

| dagslaget ar barnmorskeprogrammet pa
god vag i 30-talet lander, de flesta i Afrika
men aven i Asien och Latinamerika. Syftet
med programmet ar att 6ka narvaron av
utbildad halsopersonal med barnmorske-
kompetens vid forlossningar i lagresurslan-
der. Det fokuserar ocksa pa lander med
hégst mddra- och barndddlighet. Program-
met bygger pa att barnmorskeutbildningar
ska vara grundade i globala godtagna
barnmorskekompetenser, vardet av lag-
stiftning och reglemente for barnmorskor
samt betydelsen av nationella barnmorske-
foreningar. Programmet anstaller nationella
barnmorskor som radgivare och tekniskt
sakkunniga. Dessa barnmorskor bistar lan-
dernas regeringar pa nationell och regional
niva genom att frdmja politisk dialog mellan
myndigheter, branschorganisationer, utbild-
ningsinstitutioner, det civila samhallet, tjan-
steleverantorer och anvandare av barnmor-
skeservice. | de lander som annu inte har
etablerat en yrkeskar av barnmorskor, arbe-
tar internationella barnmorskor fran bland
annat Sverige. <
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FN kraftsamlar for

minskad modradodlighet

BARNMORSKESPECIALIST | NEW YORK

Jag ar barnmorska fran Lund och arbetar sedan februari 2011 som teknisk
sakkunnig inom FN:s befolkningsfonds (UNFPA:s) Barnmorskeprogram. Har,
pa fondens huvudkontor pd Manhattan i New York, deltar jag i det 6évergripan-
de arbetet med att administrera programmet som riktar sig till ett trettiotal
lander med hogst mddra- och barnadddlighet. Barnmorskeprogrammet bistar
landerna med ekonomisk och teknisk assistans. Pa huvudkontoret arbetar

vi tillsammans med vara nationella och internationella anstéllda barnmorske-
radgivare for att bygga kapacitet och ta fram nya verktyg for att starka
barnmorskor och deras profession genom lagar och reglementen och genom
att formedla kompetensbaserade globala standards fér barnmorskeutbild-
ning. Eftersom barnmorskor inte ar ett eget professionellt yrke pa manga hall
i varlden arbetar vi ocksa for att starka nya nationella yrkesorganisationer.

> UNDER VAREN 2011 har jag medverkat till
att lansera The State of the World Midwife-
ry Report. Denna helt nya rapport ger den
forsta samlade bilden 6ver barnmorskors
situation och status i 58 linder dir modra-
och barndédligheten ar som hogst. Rappor-
ten, som ir ett samarbete med 6ver 30 olika
partners, introducerades under ICM:s 29:e
virldskongress for barnmorskor i Durban,
Sydafrika i juni 2011.

Som barnmorskespecialist inom program-
met deltar jag dven i det 6vergripande arbe-
tet med att hoja barnmorskors kompetens i
lagresurslinder. Bland annat har vi genom-
fort flera workshops dir vi, tillsammans

med vira nationella barnmorskeradgivare
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och andra nyckelpersoner inom barnmor-
skeutbildning, lagstiftning och barnmor-
skeféreningar, har analyserat aktuellt barn-
morskestatus i olika linder. Vi analyserar
olika linders barnmorskeutbildningar med
utgangspunke frn antagningskriterier, ut-
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bildningars lingd och innehall, lagstiftning

och reglementen kring barnmorskor samt
lindernas barnmorskeférbund. Dessa ana-
lyser utgdr sedan underlag nir vi gemen-
samt arbetar fram langsiktiga och héllbara
utvecklingsplaner for enskilda linder.

I augusti genomférdes tvd workshops for
tolv afrikanska linder. Métena i Ghana
handlade om ICM:s nya globala standard
for utbildning och reglemente for barn-
morskor och foljdes av en “gap analys
workshop” i syfte att uppticka brister inom
barnmorskeomridet som behéver forstir-
kas. Ett annat syfte var att utveckla olika
strategier for att stirka barnmorskans roll
och stillning i de deltagande linderna. Un-
der november ménad genomférdes ytterli-
gare en workshop i Asien som uppfoljning
och vidareutveckling av en tidigare work-
shop for att harmonisera barnmorske-
utbildningen i regionen. Det 4r nu stort

globalt fokus pa barnmorskans viktiga roll
inom sexuell- och reproduktiv hilsa och
UNFEPA far allt fler forfragningar fran olika
linder som vill samverka i barnmorskepro-
grammet. Frin tolv medlemslinder initialt
(2008), beriknas antalet medlemslinder
uppga till cirka 30 i slutet av 2011.

Under september organiserade UNFPA ett
mote med hilso- och utbildningsministrar
(frin antal linder med hég modra- och
barnadédlighet), olika nyckelaktorer i sam-
hillet, privata akedrer och andra FN-orga-
nisationer. Syftet med detta mote var att
gemensamt initiera och utveckla en hand-
lingsplan med fokus p& barnmorskans vik-
tiga roll inom hilso-och sjukvirden for
att minska modra-och barndédligheten.
Inom FN pagir for ovrigt ocksd ett stort
arbete for att effektivisera insatserna genom
att samordna olika FN-organisationer som
arbetar med médravird. Barnmorskans be-
tydelse for att minska médra- och barn-
dodligheten ir definitive pd FN:s agenda
och uppmirksammas pa hdgsta niva. Det
kinns banbrytande. <

Kristina Engelin

Barnmorska

Technical Specialist Midwifery

Maternal Health Thematic Fund

United Nations Population Fund, New York
kristina.engelin@gmail.com

The State of the World Midwifery Report www.unfpa.org/sowmy/report/home.htmi
UNFPA hemsida angaende Barnmorskor; www.unfpa.org/public/home/mothers/pid/4384
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Nar vinden vander

BARNMORSKAN — EN GLOBAL RATTIGHETS- OCH UTVECKLINGSFRAGA

Kvinnliga foreb A
Foto Donald BOStro

Femtioatta av varldens fattigaste lander med 58 procent av varldens alla
fodslar, star for 91 procent av den totala médradddligheten, 80 procent av
alla dédfoédda barn, 82 procent av all nyféddhetsdodlighet, med mindre an
17 procent av varldens barnmorskor, sjukskoterskor och lakare till hands.

> DEN KATASTROFALT OJAMLIKA bilden av
kvinnors och barns forutsittningar 2011
driver svenskt utvecklingssamarbete. Den
driver ocksa mig och mitt arbete pa Sida.
Glidjande nog ir modrahilsan numera
en hogprioriterad friga som lyfts i minga
globala sammanhang. Ett sidant var nir
virldens miktigaste linder, G8, méttes och
fick FN:s generalsekreterare att formulera en

global strategi fér kvinnors och barns hilsa
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eller nir internationella parlamentarikerfor-
bundet (IPU) gor modradodlighet dll sin
mest prioriterade friga. Det ir bra att minga
ser och bittre forstir situationen, att resurs-
brister pétalas och att FN ar 2011 gav ut en
rapport som kartligger barnmorskesituatio-
nen i 58 av virldens fattigaste linder.

Men det ricker inte.

Nu krivs att uppmirksamheten tillsam-
mans med eckonomiska ataganden och
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kunskap omsitts till konkreta handlings-
planer, program, utbildningar och service
som kommer minniskor i linderna till-
godo fullt ut.

Vi lever fortfarande i en virld dir ménga
samhillen ir i grunden ojimstillda och dir
kvinnors ritt att bestimma 6ver sig sjilva
ir begrinsad eller obefindig. Kvinnor och
flickor drabbas mycket hirdare av fattigdom
och rittsloshet an min och pojkar dirfor att
kvinnors och mins méjligheter ir olika nir
det giller arbete, dgande och ritten att for-
foga 6ver pengar. An mindre kan flickor och
kvinnor bestimma &ver frigor som rér den
egna kroppen. Det faktum att barnmorskor
ir kvinnor bidrar ocksi till att linder inte
satsar pi barnmorskor. Bristen pé utbildning
ir en annan faktor som péverkar utveck-
lingen negativt. I manga linder 4r nivin pa
grundutbildningen sa ldg att det blir svart att
ens finna kandidater till utbildningsprogram.
Det handlar om brist pa bide resurser och
rittigheter.

Svenskt utvecklingssamarbete drivs av
tvd grundliggande perspektiv; rittighets-
perspektivet och fattiga minniskors per-
spektiv pad utveckling. I det senare ska
fattigdomsbegreppet ses som méngdimen-
sionellt och inte enbart brist pi pengar.
Utifrin dessa perspektiv arbetar vi for att
skapa férutsittningar f6r minniskor som
lever i fattigdom att fordndra sin situation.
Hilsa och utbildning hér till de grundlig-
gande fSrutsittningar som ir nédvindiga
for en sidan forindring. Men de ir ocksd
rittigheter. Sexuell och reproduktiv hilsa

och rittigheter (SRHR) ir ett fokusomrade
i svenskt bistind dir barnmorskeforstirk-
ning ir en central komponent. Jag brukar
siga att barnmorskan ir SRHR personifie-
rad. Hennes breda ansvarsomrade och pro-
fessionella kunskaper kring sexualitet och
reproduktion och dirtill hérande rittighe-
ter behovs for att komma tillritta med den
oacceptabelt héga médradodligheten i virl-
den. Médradoden drabbar ju ocksd unga
flickor som inte vill bli gravida och som
pa grund av bristande information och ser-
vice utsitter sig for livsfara genom en osiker
och olaglig abort eller tvingas genomgi
en forlossning trots att deras kroppar inte
alls dr firdigutvecklade. For en hallbar
utveckling krivs act linder satsar pd att in-
fora och utveckla barnmorskor som basen i
hilsosystemet for SRHR inklusive mdra-
och neonatalhilsa. Den kapacitetsutveck-
ling som Sida stodjer handlar dill stor del
om adekvat och kompetensbaserad utbild-
ning men ocksa om att stirka barnmorske-
kiren genom att stddja barnmorskeforen-
ingar, arbeta med hilsoministerier si att
utbildning och vird kvalitetssikras, att de
som arbetar far tillging till bide materiel
och handledning och att gora detta till en
naturlig del av ett lands hilsoplan och
hilso- och sjukvardsorganisation.

Aven om det inte gdr att exportera svenska
modeller kan vi bygga pa svenska erfaren-
heter. Vi vet att svensk barnmorskeutbild-
ning bidrog till att Sveriges médradodlighet
sjonk signifikant under 1800-talets slut. De
forordningar som inférdes under bérjan av
1800-talet gav barnmorskan rittattanvinda
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Vi maste fortsitta att std upp for kontroversiella frigorna som sikra aborter och

diskriminering pa grund av sexuell identitet eller motvindsfrigor som barnmor-

skefrigan. En annan viktig uppgift 4r att visa att den kostnad som en utbildning

alltid f6r med sig dr en kostnad som ger en otrolig vinst i form av minsklig,

social och ekonomisk utveckling.

forlossningsinstrument for att ridda mam-
mans liv och kommunerna en skyldighet att
anstilla barnmorskor. Detta bidrog till att
ge barnmorskan dkad status och anseende.
Svensk barnmorskeutbildning anvinds ofta
som gott exempel pd vad som behévs for
att ni kvinnor med information och ser-
vice. Vad vi inte alltid tinker pa idr en sidan
utbildnings betydelse for att 6ka jimstilld-
heten och kvinnors ritt och méjlighet att
forbittra sina levnadsvillkor och sitt del-
tagande i samhillet. Bade for den gravida
och fédande kvinnan och fér barnmorskan
sjalv. Barnmorskeutbildningen i Afghanis-
tan har lyckats med detta. Nir den utexa-
minerade barnmorskan itervinder hem till
byn gor hon det bide som barnmorska och
aktad medlem av sambhiillet.

Allt detta ar del av mitt arbete pa Sida; att
paverka, kvalitetssikra, dela med mig av
kunskap och driva frigor i globala samman-
hang. Eftersom alla dessa frigor dr s viktiga,
infinner sig ofta en stor frustration éver att
det gér for lingsamt. Den kommer nir jag
har suttit pa styrelsemote efter styrelseméte i
ett globalt partnerskap for att 2 till en liten
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skrivning i ett dokument kring sikra aborter
som alla kan stilla sig bakom — och det krivs
ytterligare en diskussion. Jag blir ocksé frus-
trerad &ver att det fortfarande saknas 80 mil-
jarder USD for att kunna tillgodose kvinnors
och barns hilsa genom héllbara hilsosystem
och 6ver att de mest utsatt kvinnorna ofta
far den minst kvalificerade hjilpen, trots att
det ir just i hyddan eller pd den lilla hilso-
centralen utan resurser som specialkunska-
per, erfarenhet och handlingsberedskap ir
allra viktigast.

Sverige ir en liten finansiell aktor i jamfo-
relse med andra bistdndsgivare men vi har en
stor rdst och ett stort fortroende som vi be-
héver frvalta och utnyttja. Vi maste fortsit-
ta att std upp for kontroversiella frigor som
sikra aborter och diskriminering pa grund
av sexuell identitet eller motvindsfrigor som
barnmorskefrigan. En annan viktig uppgift
4r att visa att den kostnad som en utbildning
alltid for med sig, ger en otrolig vinst i form
av minsklig, social och ekonomisk utveck-
ling. Atc barnmorskeutbildningen innebir
en kostnad i tid och resurser ir ofta ett argu-
ment for att laginkomstlinder inte vill satsa
pa barnmorskor.
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Three-year study identifies key interventions to reduce maternal, newborn and child deaths. www.who.int

The state of the world’s midwifery, 2011, UNFPA

United Nations Secretary-General, Global Strategy for Women’s and Children’s health, 2010, PMNCH

Mainga utmaningar ligger fortfarande
framfér oss. Modraddden fortsitter att
skorda offer fast vi vet vad som behovs for
att stoppa den, fast det finns bdde kunskap
och metoder. Resurserna saknas. Ett tydligt
uttryck for detta 4r den traditionella barn-
morska som hjilpte till vid forlossningar
trots att hon berittat for mig att hon var
ridd for komplikationer och egentligen
inte ville f6rlésa. Hon tittade forvinat pa
mig och sa “men hon ir min granne och
det finns ingen annan, jag kan inte dverge
nigon som ber om hjilp, jag fir gora sa
gott jag kan”.

Manga ganger far jag frigan frin andra
barnmorskor: "Men vad kan jag gora?”. Jag
tror vi behdver lira oss mer om hur det ser
ut pd andra platser i virlden, bygga och
ingd i ndtverk dir kunskap och erfarenhe-

ANNEKA KNUTSSON

Stockholm, Sweden

ter kan delas. Aven om det genom den hir
artikelserien i Jordemodern ser ut som om
vi 4r manga som arbetar internationellt, s3
ir vi i sjilva verket vildigt fa. Det ar svért
att rekrytera barnmorskor till de f3 tjinster
som finns. Vi behover bli fler som vill ar-
beta med SRHR och barnmorskeutveck-
ling pé olika sitt. For trots utmaningarna
ir det fantastisket att i vara en del av ett si
viktigt arbete, en sé positiv och stark global
utvecklingsprocess som barnmorskefrigan
har blivit. Att fi std dir nir nu motvinden
faktiskt vint till medvind 4r hirlige. <

Anneka Knutsson

Leg. barnmorska, Fil. Dr.
Enhetschef, Sida
Stockholm
anneka.knutsson@sida.se
www.sida.se

Head of Gender Equality, Human Rights, & Social Development
Department for Policy Support
Swedish International Development Cooperation Agency (Sida)
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Ett ar fyllt av uppmarksamhet

Ar 2011 med var fantastiska jubileumskonferens, jubileumsboken och mycket
uppmarksamhet pa vart yrke och kompetensomrade, maste sammanfattas
som ett lyckat ar for forbundet. Tack alla som medverkat till detta!

> UNDER DEN GANGNA hosten har barnmors-
keyrket uppmirksammats mycket i media.
Fragor som rér modravard och forlossnings-
vérd och var yrkesutévning har diskuterats.
Det bérjade med att TV sinde ett program
om kvinnor som mist sina barn intrauterint,
dir fokus kom att handla om vilka rid vi
barnmorskor ger gravida kvinnor. Program-
met skapade en process som ledde till myck-
et gott. Uppmirksamhet pa att barnets ro-
relser inte minskar i slutet av graviditeten
ledde till att felaktig information i vér liro-
bok, i foretagsbroschyrer och telefonappar
snabbt idndrades. Debatten som uppstod
ledde ocks till att Socialstyrelsen kallade
till ett méte dér bland annat frigan om be-
hov av nationella rekommendationer vad
giller omhindertagande p4 sjukhus av den-
na grupp diskuterades.

Senare under hésten kom frigan om
den nationella navelstringsblodbanken upp i
samband med en ny svensk studie dir man
fann att barn som avnavlats tidigt visade teck-
en pa anemi. Detta ledde till att ocks frigan
om rutinmissig provtagning av blodgaser pa
friska barn och tidig avnavling pé grund av
detta kom att diskuteras i media. Vetenskaps-
radion uppmirksammade frigorna i ett lingt
inslag och det blev en hel del debatt pa for-

lossningsklinikerna i landet. Denna debatt ir

56

Ingela Wiklund Férbundsordférande

mycket viktig. Att vira rutiner inte ska skada
barnet eller mamman &r en grundliggande
princip som alltid ska viga tyngst.

I november 2011 publicerades en engelsk
studie dir 64 000 kvinnors forlossningsutfall
hade undersokts, relaterat tll forlossnings-
plats. I denna studie fann man att sikerheten
for friska fullgingna omféderskor och deras
barn ir lika bra oavsett om kvinnan fédde
barn hemma, pa en fristiende barnmorske-
ledd klinik, en ABC-klinik pé sjukhus eller
pé en traditionell forlossningsklinik. For
forstfoderskor var det lika sikert att f6da barn
pa fristiende barnmorskeledda kliniker som
pa ABC-Kkliniker och fullskaliga f6rlossnings-
kliniker. Detta ir ett mycket intressant bud-
skap, sirskilt for oss i Sverige som i princip
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inte kan erbjuda nagra alternativa forloss-
ningsmodeller annat in p4 Sédra BB i Stock-
holm. Aven denna friga uppmirksammades
av media och flera barnmorskor intervjuades
med anledning av detta. Hir maste vi som
forbund verkligen arbeta for att regelbocker
och avtal i landstingen inte hindrar att frist-
ende barnmorskeledda f6rlossningskliniker
kan starta. Vi méste ocksd stotta de kollegor
och féreningar som genom paverkansarbete
forsoker f3 landstingen att infora en ersitt-
ningsmodell f6r hemf6rlossningar liknande
den som finns i Stockholms lins landsting.

I november hade jag ocksa ngjet att bli in-
bjuden till Nationellt Centrum for Kvinno-
frid for att delta i ett rundabordssamtal med
jamstilldhetsminister Nyamko Sabuni. Det
blev en bra diskussion om kvinnofridsfrigan.
Senare i november visade Uppdrag gransk-
ning ett program dir sfinkterskadorna i for-
lossningsvarden uppmirksammades. Som s&
ofta visade inte programmet hela sanningen
bakom uppkomsten av denna skada utan
“granskningen” var i huvudsak gjord for att
skapa rubriker — inte for att belysa och reda ut
ett problem. For visst har vi problem i virden
nir det giller detta omride, dven om det
framforallt inte handlar om hur barnmorskor
anvinder eller inte anvinder perinealskydd
utan om hur férlossningar handliggs gene-
rellt. Anvindning av virkstimulerande like-

medel, instrumentella avslut av férlossningen

men ocksa hur fokus pa barnet har skapat en
ridsla hos barnmorskor och likare som gor
att slutet av forlossningen forceras i onddan.
Detta 4r nigot vi méste diskutera inom pro-
fessionerna. Aldrig under min tid som ordf6-
rande har s3 manga kollegor hért av sig till
mig och virt kansli med anledning av ett TV-
program. Jag anser dock att det 4r bra att pro-
fessionella yrkesutovare ifrigasitts och ate det
ir vad alla miste rikna med som tillhor en
sjalvstindig yrkeskar. Vi fick manga tillfillen
att beméta pastienden som lyftes i program-
met och jag gav ménga intervjuer i media
med anledning av detta.

Undre irets sista manad tilldelades barn-
morskan /na May Gaskin, Right Livelihood
Foundations pris for sina insatser for barna-
foderskor i USA och virlden. Priset kallas
ocksd det “alternativa Nobel priset” och det
ir oerhért glidjande att hennes arbete upp-
mirksammas pi detta sitt! Ina May Gaskins
utmirkelse uppmirksammades ocks3 i radio
och TV och gav oss méjlighet att diskutera
svensk forlossningsvird, bland annat i pro-
grammet "Kropp & Sjil” i Sveriges Radio P1.

Kanske blir inte 2012 ett lika intensivt ar.
Men med tanke pa kvinnors och barns livs-
villkor hir hemma och i resten av virlden,
hoppas jag att vi bidde som forbund och
som enskilda barnmorskor fortsitter att
bidra dll en bittre sexuell och reproduktiv
och perinatal hilsa. <

Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk
pregnancies: the Birthplace in England national prospective cohort study. BMJ 2011;343:bmj.d7400
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