Summary in Swedish/Sammanfattning pa
svenska

Den h&r avhandlingen handlar om moédradodlighet och alvarliga forloss-
ningskomplikationer i 1&g- och mellaninkomstlander. | fokus star faktorer
som fordrojer och forhindrar anvandande av akut forlossningsvard. Avhand-
lingen bygger pa resultat fran fyra delstudier utférda i Guatemala (Studie I)
och Bolivia (Studie I1-1V).

Forskning om modradodlighet och alvarlig sjuklighet i 13g- och mellan-
inkomstlander har framforallt inriktats pa vardkvalitet. Utbildning av tradi-
tionella barnmorskor och anvandande av riskvérderingssystem under modra-
vardskontroller har tidigare varit centrala i internationella strategier for att
minska modradodlighet. Strategiernas effektivitet har dock ifragasatts. De
viktigaste faktorerna for att minska modradodlighet anses idag vara: (1) att
Oka andelen kvinnor som féder barn med professionell assistens och (2) att
ge fler tillgang till kvalificerad akutvard. Det & dock vakant att anvandan-
det av modern modravard skiljer sig mellan kvinnor med olika sociodemo-
grafiska karaktaristika, till exempel utbildningsnivd, daven dar sadan vard &r
tillganglig. Fortfarande &r forstéelsen avseende mekanismerna bakom dessa
skillnader ofullstandig. Fordjupad kunskap inom omradet & av betydelse for
hur interventioner som syftar till att minska livshotande graviditets- och for-
|ossningskomplikationer utformas.

Studier om svar maternell sjuklighet, “near-miss’, dar en kvinna éverlevt
en livshotande graviditets- eller forlossningskomplikation, har pa senare tid
anvants som komplement till forskning om modradddlighet framforallt for
att undersoka vardkvalitet. | den har avhandlingen anvands near-miss for att
studera faktorer som paverkar anvandandet av akut forlossningsvard. Studier
om near-miss antas ge liknande information som forskning om mdédraddd-
lighet men reducerar metodol ogiska problem eftersom: (1) near-miss & van-
ligare och sdledes forbéttras forutsittningarna att uppna styrka i statistiska
analyser, (2) near-miss uppfattas som mindre skuldbel dggande av sukvards-
personal jamfort med modradodsfall, vilket forbéttrar tillgangen till viktig
men kanslig information, (3) vardsokarbeteende kan studeras genom inter-
vjuer med Gverlevande kvinnor till skillnad fran modradddlighetsstudier dar
information enbart kan f&s av anhoriga eller vardpersonal. Near-miss kan
tidsmassigt delasin i tva grupper: de med en livshotande komplikation redan
vid ankomst till sjukhus och de som utvecklar ett livshotande tillstand under



gukhusvistelsen. Den forstnamnda speglar betydelsen av mekanismer som
fordr6jer anvandande av forlossningsvard och den sistnamnda belyser fram-
forallt vardkvalitet pa sukhus.

Den forsta delstudien genomférdes i ett landsbygdsomrade i Guatemala
dér néstan ala kvinnor foder med hjélp av traditionella barnmorskor med
begransad sjukvardsuthbildning. Studien syftade till att genom intervjuer med
de sistnamnda utforska uppfattningar om forlossningskomplikationer och
remitteringsforfarande till gukhus. Det framkom att de traditionella barn-
morskorna inte var fortrogna med den moderna forlossningsvarden och att
de inte heller remitterade kvinnor i nagon storre utstrackning. De beskrev
ocksa en motvilja infor sukhusvard bland gravida kvinnor som var baserad
paradsa for kejsarsnitt och att bli negativt sirbehandlad av sjukvardsperso-
nal. Aven om traditionella barnmorskor fasas ut frén internationella modra-
vardsprogram till férman for mer utbildad personal kommer en stor andel
kvinnor i vissa lander fortsétta forlésa med assistens av traditionella barn-
morskor. Den aktuella studien belyser behovet av att i dessa omraden starka
samarbetet mellan traditionella barnmorskor och sukvarden i syfte att oka
remitteringar av kvinnor med graviditets- och forlossningskomplikationer. |
linje med dagens strategier skulle det kunna 6ka behovligt anvéndande av
akut forlossningsvard.

| den andra delstudien jamfordes orsaker till mddradddlighet och near-
missi sdval tidig som sen graviditet vid fyra gukhus i La Paz och El Alto i
Bolivia. En kombination av kliniska och behandlingsrel aterade kriterier an-
vandes for att definiera near-miss. | studien registrerades 15 mddradddsfall
(187 per 100000 levande fodda barn) och 401 fall av near-miss (50 per
1000). De vanligaste orsakerna till moédradodlighet (allvarlig infektion, liv-
moderbristning och svar blédning) skilde sig fran de for near-miss (svar
blédning och allvarlig havandeskapsférgiftning). Majoriteten av kvinnorna
med near-miss (74 %) uppfyllde de uppsatta inklusionskriterierna redan vid
ankomst till gukhus. Det understryker att i studiens urbana miljé med gratis
modravard har andra faktorer an geografisk tillganglighet och kostnad bety-
delse for anvandande av akut forlossningsvard. Kvinnor med allvarlig ha-
vandeskapsforgiftning, komplikationer efter hemférlossning och aborter
aterfanns framforallt i gruppen av kvinnor med near-miss vid ankomst. Fa
studier har tidigare inkluderat komplikationer som sker i tidig graviditet. |
den aktuella studien var andelen near-miss i tidig graviditet totalt 13 %. |
gruppen med near-miss pa grund av livshotande blddning var en fjardedel av
kvinnornai tidig graviditet. Studien visar att kombinerade analyser av near-
miss och mddradddlighet fortydligar sjukdomspanoramat for allvarlig obstet-
risk sukdom. Vidare illustreras vikten av att inkludera kvinnor med livsho-
tande komplikationer i tidig graviditet for att fa en komplett bild, men ocksa
svarigheterna med att studera abortrelaterade komplikationer i lander med
restriktiv abortlagstiftning.



| den tredje delstudien jamfordes deltagande i modravardskontroller och
sociodemografiska faktorer mellan kvinnor med near-miss redan vid an-
komst till sjukhus och kvinnor med okomplicerade forlossningar pa sukhus.
Analysen visade att 1&g utbildning i kombination med antingen boende pa
landsbygd eller att inte ha gatt pa modravardskontroller innebar en tkad risk
for near-miss. Vidare var hog alder samt att vara forstfoderska associerade
med near-miss. Resultaten visar att sociodemografiska faktorer har kombina-
toriska effekter pa anvandande av forlossningsvard och att utbildning och
modravardskontroller &r viktiga bade for kvinnor som bor pa landet och i
stader. Studien talar for att deltagande i modravardskontroller minskar den
risk for near-miss som kvinnor med 1&g utbildning och boende pa landsbyg-
den har. Sannolikt beror det pa att modravardskontroller framjar tidigt
vardsokande i samband med en allvarlig komplikation.

Den fjarde delstudien baserades pa intervjuer med kvinnor som anlant till
sjukhus med en near-misskomplikation. Syftet var att utforska faktorer som
paverkade vardsokarbeteende bland dessa kvinnor. Resultaten visade att
kvinnor med 13g socioekonomisk status, boende pa landsbygd eller i det
nyligen urbaniserade El Alto, generellt inte hade nagra tidigare erfarenheter
av modern modravard, hade planerat att foda hemma och sokte akutsjukvard
forst nér komplikationen uppfattades som livshotande. Dessa kvinnor upp-
levde sig exkluderade fran sjukvardssystemet och uttryckte att modern for-
lossningsvard inte var till for dem. De uttryckte &ven misstro mot vardperso-
nal och hade en uttalad radsla for operationer och att bli daligt behandlade pa
siukhus, vilket de ocksa upplevde sig bli. De var inte heller fortrogna med
det nationella sjukvardsprogram som erbjuder modravard gratis. Studien
kunde inte pavisa att kulturella preferenser eller specifika forlossningstradi-
tioner paverkade kvinnornas instéllning till att soka vard till skillnad mot den
rédande uppfattningen bland sjukvardspersonal och hésomyndigheter i Bo-
livia. Detta &r ett sérskilt intressant fynd eftersom kulturella forklaringar &r
valdigt tongivande i diskussioner om orsaker till vissa gruppers |&ga utnytt-
jande av modravéard. Studien talar for att beslut om att soka akut graviditets-
och forlossningsvard paverkas av kvinnornas sociala sammanhang och att
vardsokarbeteende bor ses som relationella socialt strukturerade praktiker,
dér social marginalisering & en viktig mekanism.

Sammanfattningsvis belyser avhandlingen olika faktorer som foérhindrar
eller fordrojer anvandande av akut forlossningsvard i 1&g och mellaninkomst-
lander med exempel fran Guatemala och Bolivia. Resultaten understryker
behovet av att minska effekterna av social marginalisering och ta hénsyn till
traditionella och moderna vardgivares paverkan pa vardsokarbeteende. Vida-
re ger avhandlingen information om anvandbarheten av near-miss men ocksa
om vissa begransningar och problem med denna klassificering. Teoretiska
och metodologiska aspekter som presenteras i avhandlingen kan &ven vara
av intresse for att oka forstaelsen for hur sociaa ojamlikheter paverkar an-
vandandet av vard i andra miljoer.
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