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En professur i internationell
modrahalsovard

Sverige ar ett foregdngstand nar det giller forebyggande modra- och barn-
hélsovard. Detta giller dven det viktiga omrédet familjeplanering, dar Sve-
rige sedan manga &r ar en av de storsta bidragsgivarna till de internationella
organisationer som arbetar med denna viktiga fraga.

For internationell barnhélsovard finns sedan ca 10 4r tillbaka en professur
vid Uppsala universitet. Daremot saknas det inom det viktiga omradet inter-
nationell modrahalsovard en institutionell bas i Sverige, varfor det ar svart
att bedriva en tillfredsstdllande konsultverksamhet, forskning och undervis-
ning har.

SIDA, frivilligorganisationer och andra bistdndsgivare har regelbundet
behov av konsuiter for att utvardera och férbattra modravardsbistandet samt
for att formedla post-graduate-utbildning i olika lander. Behovet av svenskt
obstetriskt kunnande nar det galler bistdndsverksamheten, utbildningen och
forskningen dr stort och efterfragat.

U-landskvinnornas hélsosituation, vilken pa ett si avgorande satt ar knu-
ten till barnens dverlevnad agnas férvanansvart liten uppmaérksambhet trots
att barn och kvinnor i reproduktiv alder utgér ca 70 % av alla manniskor i
tredje varlden. Kvinnorna star narmast sina barn och fungerar i mycket som
en dold armé av primérhélsovardsarbetare vars amning, omsorger, hygien,
forstdelse och motivation ar avgorande for halsosituationen for barnen.
Kvinnornas egen hilsa blir da av avgorande betydelse.

Man berdknar att narmare 70 % av tredje vérldens kvinnor aldrig far kon-
takt med modravard, forlossningsvard eller 6ver huvud taget hélsovard i
samband med graviditet och barnsangstid. Slaktingar, traditionella medicin-
maén och andra lekmin utsdtter ofta dessa kvinnor for livshotande ingrepp i
brist pa rimlig hélsovard under hygieniska betingelser.

Cirka en halv miljon kvinnor dor varje &r i u-landerna i graviditets- och
forlossningskomplikationer, vilka varit mojliga att fOrebygga i ndra nog
samtliga fall. Detta motsvarar en jumbo-jet-katastrof med 250 forlossnings-
kvinnor ombord var fjarde timme dygnet runt och &ret om. Bam till kvinnor
som omkommit i graviditets- eller forlossningskomplikationer l6per ca 95 %
risk att do innan de uppnatt fem ars dlder. De Overlevande barnen gér en
mycket svér tid till motes.

Forst under de senaste dren har en i-landsopinion som tagit fasta p& dessa
fakta borjat vaxa fram och sdlunda belyst var déliga beredskap och var bris-
tande kunskap om realiteterna for u-landskvinnorna. Medan barnen ldnge



varit i fokus for bistdndet har u-landskvinnorna mest varit malgrupp for
barnbegréinsande atgarder.

Nu trider bilden av u-landskvinnornas undermaéliga hilsa klarare fram.
Familjeplanering ar en viktig del i en mera omfattande médrahdlsovard.
Med médrahilsovard i detta sammanhang skall forstds halsovard for den
gravida kvinnan, kvinnan under forlossning, den ammande kvinnan och
kvinnan med smé barn.

I Sverige finns ingen sammanhallen sakkunskap pa detta omréde, men
négra svenska lakare har genom personliga forskningsinsatser i u-land gjort
omrédet kant och véckt intresse for internationell modrahalsovérd. En for-
utsittning for ett vixande svenskt engagemang pa detta omrade ar att be-
tingelser i Sverige skapas for att trygga denna resursbas. Detta skulle kunna
ske genom att en institution byggs upp for att stimulera forskning och kun-
skapstillvaxt p4 omradet.

1986 publicerade WHO och UNICEF ett gemensamt manifest betitlat
"Maternal care for the reduction of perinatal och neonatal mortality”. I
denna framhdlls att en 6kad och forbéttrad modravard ar en forutséttning
for en forbattrad situation for det nyfodda barnet.

Véren 1986 tillsattes en kommitté av SIDA:s hilsobyra for att utreda mod-
rahidlsa och modrahidlsovard i u-linderna. En rapport avgavs till SIDA och
publicerades i maj 1987, kallad "Maternal Health Care and Developing
Countries".

Det har under den svenska utredningens gang papekats vad Sverige skulle
kunna gora for att forbattra modravérden och minska modradodligheten
bland u-landskvinnorna. Bland annat foreslogs att en resursperson, en ex-
pert pd just modrahilsovardsfragor, skulle placeras pa en limplig institution
i Sverige for att darifrdn forska och komma med idéer och forslag om hur
denna 6kade kunskap skulle kunna omsittasi rent praktiska bistdndsinsatser
frdn svensk sida. Utredningen betonade ocksa vikten av att tillsammans med
de olika u-lindernas hilsovardsministerier diskutera den allvarliga situatio-
nen for kvinnorna. Ett slags samarbetsprogram maste komma till stdnd dar
i-land och u-land tillsammans hjélps at for att forsoka komma till ratta med
problemet.

Av det hittills anforda framgar att problemkomplexet inom reproduktiv
hilsa ar ett mycket stort omrdde som behover bearbetas och utforskas for
att man pé bista sitt skall kunna ge ett rationellt fungerande bistdnd med
inriktning pa u-landskvinnans situation, sarskilt hennes halsotillstdnd och
overlevnadsbetingelser.

Dé négon sirskild tjanst for detta andamal inte finns i Sverige kommer det
att bli svart att rekrytera personal och forskare fran landstingssjukvarden for
att bedriva denna forskning och utveckling. Det dr darfér mycket angeléget
att en forsknings- och undervisningstjinst pa professorsniva inrittas i syfte
att mojliggora en samlad svensk satsning pa u-landsinriktad forskning och
forskarutbildning inom médrahilsovarden.

For att fa ut mesta kunskapen ar det angelaget att amnesomradet knyts
till en svensk klinisk institution for obstetrik och gynekologi och att klinisk
verksambhet blir en del av professuren. Ett skal till detta ér att de utldndska
u-landsforskare som i framtiden skall kunna ge forskarutbildning i sitt hem-
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land, med stod frdn foretradare for amnesomradet i Sverige, nastan alltid ar
kliniskt verksamma lakare.

Syftet med en sddan tjanst i Sverige ar séledes att utveckla och vardera
metoder for att forbattra kvinnors hélsa i u-land med sérskild tonvikt lagd
pa kvinnors hilsa i samband med graviditet, férlossning och amningsperiod.

Finansieringen av denna professur skulle lampligen kunna ske genom re-
surser fran bland annat SIDA och SAREC samt frén fristdende fonder och
humanitdra organisationer. Vid kontakter med dessa organ har de stillt sig
mycket positiva till denna l6sning.

Hemstillan

Med hénvisning till det anférda hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motio-
nen anforts om inrdttande och finansiering av en professur i interna-
tionell modrahédlsovdrd med medel bl.a. annat frdn SIDA och
SAREC.

Stockholm den 10 januari 1990

Anita Persson (s)
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