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Graviditetsrelaterade dodsfall nu fler
an alla dodsfall i malaria och tuberkulos

Upprepade internationella utfistelser om krafttag mot
den hoga dodligheten vid graviditeter och forlossningar i
fattiga linder har under tva decennier visat sig vara tom-
ma ord. Varje dag dor 10 000 moédrar och nyfédda i kom-
plikationer som ar mdgjliga att forebygga med resurser
som virlden litt borde kunna mobilisera.

et har nu gatt drygt 20 ar sedan

den beromda »Safe Mother-

hood«-konferensen dgde rum i

Nairobi 1987. For forsta gang-
en lyftes dd modradodlighetens drama-
tiska budskap fram for varlden, och man
noterade den dittills utanfor fackman-
naleden chockerande siffran att mer dn
en halv miljon kvinnor, frimst i 1agin-
komstlédnderna, forlorade sinaliv varje
ar i komplikationer till graviditet och
forlossning.

Ett antal utgangspunkter formulerades
for strategisk forandring, och sérskilt en
kom att dominera dagordningen: Hur
man kan urskilja hogriskfallen fran fal-
len med lagre risk, med malet att de for-
ra skulle ges mera uppméirksamhet dn
de senare. Forskningen kunde dock
snabbt visa att den stora majoriteten
(70-80 procent) av alla médradodsfall
som analyserades i sjéilva verket var lag-
riskfall, vilket féorvanade vérlden.

Detta faktum ar dock inte svarforstae-
ligt, eftersom méanga av de dominerande
dbédsorsakerna inte kan sparas pa for-
hand och dérfér inte heller kan forutsa-
gas med nagon sikerhet. An i dag har vi
inte nagra vil fungerande och anvind-
bara riskmarkérer for tillstind som svar
forlossningsblodning, svar barnsingsfe-
ber eller sepsis efter osdkra aborter
samt manga fall av dédligt férlopande
eklampsi med eller utan svar blod-
trycksforh6jning.

Upptickten av riskfilosofins tillkorta-
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kommanden kom att dominera »tioars-
firandet« av Nairobi-konferensen - vid
en stor viarldskonferens i Colombo, Sri
Lanka, 1997. Den f6r manga méarkliga
slutsatsen darifran blev att »alla gravida
kvinnor ar riskfall« [1].

Detta var ett stort steg pa vigen till in-
sikten om att akut obstetrisk vard vid
graviditets- och férlossningskomplika-
tioner ar av hogsta prioritet. Synséttet
ledde till evidensbaserade
strategier for att minska mo-
dradddligheten [2]. Tidigare
starkt foresprakade insatser,
t ex att traditionella barn-
morskor skulle laras upp och
utrustas med ldmplig materi-
el, kom pé skam, och man sag
tydligare hur denna utbredda
satsning 1ag till grund for
misslyckanden att reducera
modradddligheten.

De plotsliga, dodligt f6rl6-
pande graviditets- och for-
lossningskomplikationerna kriver kva-
lificerad intensiv vard inklusive forsorj-
ning med blod, oxytocin, kramplésande
medicinering och parenterala antibioti-
ka. Tidsfaktorns helt avgérande bety-
delse kom ocksa fram, och man formu-
lerade den nu klassiska bilden av »three
delays« [3]:
¢ fordrojningen i hemmet avbeslut om
att s6ka vard eller ej (dér kulturella
faktorer, mannens bestimmanderoll
etc har stor betydelse)
fordréjningen av behandling vid an-
skaffande av transportmedel och sjil-
va transporten pa daliga vigar med
langa avstand
fordrojningen av behandling nér pati-
enten vil anlént till en vardenhet
(hélsocentral eller sjukhus).

Redan i Nairobi 1987 formulerades en
utfistelse att modradodligheten skulle

»Det ar fortfa-
rande sa att
uppskattnings-
vis blott 1 pro-
cent av alla
modradaodsfall
sker i hogin-
komstlander ...«

reduceras till hilften vid millennieskif-
tet. Vid fem stora viarldstoppmé&ten med
presidenter, statséverhuvuden och and-
raledande politiker under 1990-talet
gavs upprepade 16ften om en halvering
av modradodligheten till &r 2000 [4].
Nér millennieskiftet vdl kom kunde
man notera att ingen sikerstélld reduk-
tion alls hade skett, och i vissa lander
fanns tydliga tecken pé att médrad6d-
ligheten hade stigit [5]. Uttrycket »the
scandal of our time« formulerades av
den berémde professorn Mahmoud Fat-
halla fran Egypten. Han talade ocksé om
modradddligheten som en »obscenitet«.

Varldssamfundets maktiga var dock inte
sena med att proklamera en &n mera
vittgdende utfistelse efter det katastro-
fala bakslaget vid &r 2000. De formule-
rade nu ett mal som syftar till att redu-
ceramodradodligheten med 75 procent
under perioden 1990-2015.
Denna utfastelse framstar
som fullstindigt orealistisk
inte minst mot bakgrund av
att vi har en mycket oklar
uppfattning om médradodlig-
hetens verkliga omfattning
1990. Vi kan ridkna med att
det foreladg en underregistre-
ring i storleksordningen
30-50 procent pa basen av
stickprovsundersékningar
dir man jamfort officiell sta-
tistik med noggrant genom-
ford forskning [6]. Underregi-
streringens problematik redovisades i
mycket knapphéndiga ordalag infor for-
muleringen av millenniemalen.

Med denna deprimerande bakgrund
nirmade sig virlden »tjugoars-firan-
det« av Safe Motherhood-konferensen
1987. Den nya konferensen dgde rum i
London 17-21 oktober 2007 under nam-
net »Women Deliver«. Mer &n1 500
fackmén, politiker och andra intresse-
rade deltog for att diskutera dagsliget
inom strategierna for att 6ka modrars
overlevnad. Evenemanget gavs liten
massmedial tickning, och i Sverige
skrev den stora majoriteten tidningar
inte ndgonting om dmnet, medan radio
och TV tog upp dmnet i nagra fa inslag.
Pa London-konferensen framkom
med all tydlighet flera nya uppgifter
som inte ront tillrdcklig uppmérksam-
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het tidigare. De mest aktuella siffrorna
om modrars dod visar att det pa global
niva sker en minskning med ca 1 pro-
cent per ar, medan man har kalkylerat
att det kravs en arlig minskning med
5-6 procent for att na millenniemalen
for &r 2015 [5]. Den globala minskning-
en har inte alls kunnat pavisas i de fatti-
gaste linderna. Det dr fortfarande sa att
uppskattningsvis blott 1 procent av alla
modradddsfall sker i hoginkomstlénder,
medan resterande lander svarar f6r 99
procent av alla médradodsfall.

De mest uppseendevidckande siffrorna
framkommer om man beaktar den dali-
gamodrahilsans och férlossningsvar-
dens fatala effekt pa tidigt avlidna ny-
fodda. Man har beridknat att cirka tre
miljoner nyfédda dor som direkt f51jd av
dalig modrahalsa [7]. Omkring tva mil-
joner av dessa dor pa grund av fortids-
bord och intrauterint férvirvade neo-
natala infektioner. En miljon d6dsfall
beror pé dalig férlossningsévervakning
som lett till letal asfyxi.

Dessa tre miljoner nyféddhetsd6ds-
fall ska ritteligen ldggas till den halva
miljon m6édradédsfall som vi redan tidi-
gare kdnner till. Sammantaget uppgar
médra- och barnadédligheten till 3,5
miljoner fall per ar, vilket dr en hogre

siffra 4n den skattade dédligheten av
alla malariafall (ca 1,3 miljoner) och tu-
berkulosfall (ca 1,6 miljoner) i viarlden
[8].

De som drabbas ér de fattigaste
kvinnorna, och det kan vara intressant
att notera att den globala fonden mot
aids, tuberkulos och malaria utlovats fa
néstan 10 miljarder dollar f6r perioden
2008-2010. Ndgon motsvarande sats-
ning pé graviditetsrelaterad dodlighet
har inte formulerats. En orsak kan vara
att modradddlighet och tidig perinatal
dod inte beror de mest vilbestéllda lan-
dernaivéarlden, medan daremot HIV-in-
fektion och andra infektionssjukdomar
potentiellt utgor en fara i dessa lander.

Det rader konsensus om att médradod-
lighetens problem kan 16sas endast
genom reformering av hilsosystemen.
Man har beréknat att ett rimligt val-
fungerande hilsosystem kostar minst
34 dollar per capita [9]. Manga av de fat-
tigaste linderna ligger pa ett fatal dollar
per person och ar, dvs langt ifran
miniminivan. Kostnaderna for minskad
produktivitet till f61jd av m6dra- och ny-
foddhetsdodsfall berdknas uppga till ca
15 miljarder dollar per ar. En basal vard i
de 75 mest drabbade ldnderna skulle
kosta ca 4-6 miljarder dollar per ar.

Det ar uppenbart att mera resurser
maste mobiliseras, pa samma sétt som
man lyckats mobilisera varlden att st6d-
jaglobala fonden mot aids, tuberkulos
och malaria. Utfastelsen vid Kairo-kon-
ferensen 1994 (International Confer-
ence on Population and Development,
ICPD) var att kostnaden for reproduktiv
hélsa for alla skulle uppga till ca 17 mil-
jarder dollar per ar [10], vilket motsva-
rar de samlade militarutgifternaivarl-
denunder en vecka [11].

Denna utfédstelse dr sedan lange glomd,
och satsningen pa denna basala och
kvinnodominerade hilsoproblematik
forsvann tidigt fran dagordningen nar
millenniemalen uppstélldes. I dag ser vi
resultaten: Varje dag avlider ca 10 000
modrar och deras nyfédda i komplika-
tioner som till 80-90 procent ar mojliga
att forebygga med resurser som virlden
l4tt skulle kunna mobilisera.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Arbetstidslagen

Lokala avtal ger skraddarsydda villkor

B Svar padebattinldgg fran
Gunnar Persson rorande Ar-
betstidslagen i Lakartidning-
en 3/2008 (sidan 102).

Den sedan ett ar gillande Ar-
betstidslagen bygger pa EGs
arbetstidsdirektiv och ir rela-
tivt »fyrkantig« i sina regle-
ringar. I grunden vilkomnar
Likarforbundet dessa regler,
men anser att de maste an-
passas efter verksamheternas
behov med beaktande aven
god patientsikerhet och 14-
karnas hogst beréttigade krav
paen god arbetsmiljo.

Forbundet har darfor under de
senaste aren drivit linjen att
lagen maste anpassas genom
lokala avtal som kan beakta
dessa forutsattningar. Verk-
samheterna ar olika likavil
som jour eller beredskapspass
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ir olika hart belastade. En
strikt tillampning av t ex

elva timmars dygnsvila under
varje tjugofyratimmarsperiod
kan faktiskt leda till en totalt
sett simre arbetsmiljé &n om
de berorda likarna kan paver-
ka hur arbetstiden och ledig-
heten ska forlaggas. Det ar
ocksa en naturlig utgangs-
punkt for Lakarférbundet att
likarkaren ska ha ett realt in-
flytande 6ver hur lagen ska
hanteras.

Aven lagstiftaren har forut-
sett detta genom att gora la-
gen dispositiv, dvs majlig att
dndra genom kollektivavtal.
Problemet for oss har varit att
de flesta landsting vigrat traf-
falokala anpassningsavtal. De
som #nda gjort det har visat
en framsynt héallning i fragan
och darigenom paverkat pro-

cessen till det slut den fick
strax fore jul.

Nu &r parterna dverens om att
det ir angeléget att lokala av-
tal traffas, och dartill har av-
satts en pott pa 0,5 procent av
ldkarkéarens l1onesumma till
atgarder som innebér kom-
pensation for tillfalliga avvi-
kelser fran dygns- och vecko-
vilaisamband med bered-
skapstjanstgoring.

Sannolikt kommer detta ut-
rymme att anvindas frimst
till att h6jabundenhetsersatt-
ningen under beredskap, vil-
ket mojliggor att tjdna ihop
den ledighet som kan behovas
laggas ut efter ett beredskaps-
pass. Redan under éren 2006
och 2007 gjordes en hel del
anpassningar rorande jour-
passens lingd, och pa manga
stéllen dr de langa arbetspas-

sen i samband med jouren
borta. Arets avtal leder sanno-
likt till att allt fler kan fa helt
eller delvis ledig dag efter en
beredskapsnatt.

Genom de lokala avtalen
kommer dock férhallandena
att kunna »skriaddarsys« efter
varje verksamhets krav och de
6nskemal som finns bland de
berdrda ldkarna. Férbundets
motiv under denna sega pro-
cess har varit just att ldkarna
och likarforeningarna ska fa
ett sidant inflytande. Detta
kan man rimligtvis bara se po-
sitivt pa.
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