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MODRAVARD I TANZANIA

En litteraturstudie
Brander, M., Térnblom, M., & Webb, M. (2012)

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tillgang till evidensbaserad mddra- och forlossningsvard under graviditet kan i
manga fall gora skillnaden mellan liv och dod. Varje ér avlider cirka en halv miljon kvinnor i
virlden drligen 1 barnsdng. Majoriteten av de kvinnor som avlider 1 barnsing finns 1 Afrika. |
Tanzania uppskattas modradodligheten till 3000-4000 kvinnor arligen och siffran har i stort
sett varit ofordndrad sedan 1990.

Syfte: Kartldgga faktorer som avgdr om kvinnorna pd landsbygden i Tanzania soker
professionell vard i samband med graviditet och forlossning.

Metod: En granskning baserad pa sex kvalitativa artiklar om modravard i Tanzania
genomfordes. Artiklarna var publicerade mellan 2009-2011 och skrivna pd engelska.

Resultat: Sammanstéllningen av de olika studierna resulterade i fem teman som paverkar
kvinnors val att soka antenatal- och forlossningsvérd i Tanzania; Information under
graviditeten, utbildning, sociokulturella faktorer, sociala ndtverkets betydelse och mdns
delaktighet. Att 6ka medvetenheten om riskfaktorer och varningstecken under graviditeten &r
en viktig del i stridvan att gora modrahélsovarden effektivare samt att minska
modradodligheten. Genom information och utbildning pé landsbygden i Tanzania om
fordelarna med mddravard, familjeplanering och att foda pa klinik, kan hilsan forbéttras for
manga. Resultatet visade dven att sociokulturella faktorer, det sociala stodet och ménnens
medverkan och delaktighet i reproduktion och familjeplanering dr av stor betydelse.

Slutsats: Arbetet med att forbattra modrahélsovarden for gravida kvinnor pa landsbygden i
Tanzania dr en mangfacetterad process. Faktorer som har betydelse for huruvida kvinnorna
sOker modra- och forlossningsvérd och reducera modradodligheten ar: information,
utbildning, ekonomi, infrastruktur, geografiska avstdnd samt det sociala nétverket.

Nyckelord: Modravard, modradddlighet, klinikfodsel, riskfaktorer, varningstecken,
information, utbildning, socialt nitverk.

ANTENATAL CARE IN TANZANIA



A review
Brander, M., Térnblom, M., & Webb, M. (2012)

ABSTRACT

Background: The use of antenatal and obstetric care during pregnancy can often make the
difference between life and death. Every year about half a million women die worldwide in
childbirth. The majority of these women live in the poorest countries in Africa. Tanzania has
an estimated maternal mortality rate for 3000-4000 women each year and the figures are
virtually unchanged since 1990.

Purpose: Identify factors that determine whether women in rural Tanzania seek professional
care during pregnancy and delivery.

Method: A literature review based on six scientific qualitative articles in the subject antenatal
care in Tanzania was conducted. Articles were published between 2009-2011 and were written
in English.

Result: The compilation of the various studies resulted in five themes that affect women’s
choice to seek antenatal and obstetric care in Tanzania; information during pregnancy,
education, socio-cultural factors, social network’s role and men’s participation.

To raise awareness of risk factors and warning signs during pregnancy is an important part in
the effort to make antenatal care more efficient and reduce maternal mortality. By spreading
information and knowledge in rural areas in Tanzania about the benefits of antenatal care,
family planning and to give birth at a clinic, the health and welfare may improve for many
people. The results also show that social support and the men’s involvement and participation
in reproductive health and family planning are essential.

Conclusion: Efforts to improve antenatal care for pregnant women in rural Tanzania is a
multifaceted process. Factors that have a bearing on whether women seek antenatal and
obstetric care and can reduce maternal mortality are: information, education, economy,
infrastructure, geographical distance and social network.

Keywords: Antenatal care, maternal mortality, clinical birth, riskfactors, dangersigns,
information, education, social network
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Inledning

Amnet Global hillsa integrerar kunskap och erfarenheter frin olika discipliner sisom
folkhilsa, medicin, epidemiologi, hdlsoekonomi, miljomedicin, beteendevetenskap och
antropologi. Global hilsa erbjuder en plattform for forskning, utbildning och information
kring de hédlsoutmaningar som virldens befolkning stdr infor. Som en del av vér
barnmorskeutbildning har vi sokt och blivit antagna till Karolinska Institutets (KI) kurs
Global Health, dér det teoretiska innehallet ges vid enheten for Global hélsa (IHCAR), KI och
det verksamhetsforlagda kursavsnittet ligger 1 ndgot av Sveriges samarbetslédnder. I vart fall
ar den praktiska delen av kursen forlagd till Tanzania ndrmare bestdmt Dar es Salaam och
Bagamoyo vid Tanzanias 6stkust. For det vetenskapliga arbetet som ingar i
barnmorskeutbildningen vid KI har vi valt att géra en litteraturstudie d.v.s. granskning av
vetenskapliga artiklar om vad som finns utforskat och publicerat om mddrahdlsovard med
fokus pé landsbygdstudier i Tanzania. Da det finns manga synonyma begrepp for
mddrahélsovérd i litteraturen har vi valt att anviinda oss av bdde mddrahélsovird och
antenatalvard i arbetet. Bdda dessa ord syftar till da kvinnan soker vard under graviditet och

forlossning.

Bakgrund
Tanzania

Tanzania ir det storsta landet i Ostafrika med 45 miljoner invanare och det tionde storsta

landet i Sub-Sahara. Ekonomiskt sett 4r Tanzania ett av de fattigaste ldnderna i varlden och
cirka 85 % av befolkningen lever i fattigdom. Landet &r uppbyggt av ett 20-tal regioner och
befolkas av 120 etniska grupper. Majoriteten av befolkningen &r muslimer och kristna men

traditionella afrikanska trosuppfattningar lever fortfarande kvar (www.fn.se).

Hilso- och sjukvardsorganisationen i landet drivs genom staten samt religidsa och dvriga
frivilliga organisationer. Parallellt med detta utdvas traditionell medicin i stor utstrickning. Ar
1993 infordes avgiftsbelagd sjukvard 1 Tanzania pa grund av misslyckande fran regeringen att
ge fri sjukvard till alla medborgare genom skattefinansiering. Den frdmsta orsaken berodde pa
okade vardkostnader till foljd av pandemiska sjukdomar som HIV/AIDS och malaria men

dven den daliga ekonomin inverkade (www.moh.go.tz).



Modradodlighet och komplikationer

Enligt FN avlider cirka en halv miljon kvinnor 1 vérlden érligen i barnsing, varav majoriteten
ar fran de fattigaste linderna i Afrika. Modradddligheten i Tanzania uppskattas till 3000-4000
kvinnor rligen och situationen &r i1 princip ofordndrad sedan ar 1990. Modradddligheten star
for 27 % av den totala dodligheten bland kvinnor 1 dldersgruppen 15-49. Till f6ljd av bland
annat det ldga anvindandet av antikonceptionsmedel visar befintlig statistik att det

genomsnittsliga fodelsetalet dr 5,6 barn under kvinnans levnadstid (www.unfpa.org).

Enligt berékningar &r risken att do i barnsédng 1 pa 16 1 Sub-Sahara jaimfort med 1 pa 2800 i
mer utvecklade linder (WHO). Médradodlighet definieras som dddsfall av en gravid kvinna
eller dodsfall inom 42 dagar efter avslutad graviditet. I denna definition ingér alla orsaker
eller faktorer som kan ha péaverkat dodsfallet (Lindstrand, A., Bergstrom, S., Rosling, H.,
Rubenson, B., Stenson, B., & Tylleskir, T, 2006).

De vanligaste orsakerna till modradddlighet i mindre utvecklade lédnder, kan vara en direkt
foljd av blodningar och cirkulatoriska sjukdomstillstand, preeclampsi samt infektioner som
kan leda till sepsis. Dessa star for hilften av alla dodsfall bland gravida kvinnor eller nyblivna
modrar. I cirka 18 procent orsakas dodsfallen av icke graviditetsrelaterade faktorer sdsom
malaria, HIV/AIDS och hjirtsjukdomar. Andra orsaker, som exempelvis ldngdragna
forlossningar, komplikationer med bedovning eller kejsarsnitt samt utomkvedshavandeskap
orsakar cirka elva procent av dodsfallen. Resterande beror pa missfall och osdkra aborter. En
annan riskfaktor som inte nddvandigtvis behdver leda till dodsfall kan vara backentrangsel
hos unga och fysiskt outvecklade kvinnor, som i sin tur kan leda till komplicerade

forlossningar och eventuella fistelbildningar (www.fn.se).

En moders dod innebir dven en storre risk att det nyfodda barnet dor under det forsta
levnadséret, och dven deras syskon, i synnerhet de som &r under fem ar. Rétten till hédlsa under
graviditet, forlossning och eftervard innebér for manga skillnaden mellan liv, livslangt

handikapp eller dod (www.fn.se).

FN:s (Forenta Nationerna) befolkningsfond UNFPA (United Nation Fund Population
Activities) tog tillsammans med UNICEF (United Nations Childrens Fond) och WHO (World
Health Organization)1989 initiativet att bilda det s.k Safe Motherhood Initiative med syfte att
reducera den hoga modradodligheten. Syftet med samarbetet var att stirka redan existerande

system for hélsa och viélbefinnande hos kvinnor 1 utvecklingslander. En av uppgifterna var att
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initiera familjeplanering for att reducera kvinnors sjukdom och dodsfall som ar kopplat till
graviditet och forlossning. Ar 2000 skrev 189 linder under de 4tta s kallade Millenniemalen,
varav det femte mélet syftar till att forbéttra mddrars hélsa och pé sa sitt minska
modradddligheten med tre fjardedelar fram till ar 2015. Négra av malen &r att informera om
riskerna med att foda barn i ung élder (under 18 4r), tita graviditeter och forlossningar
(mindre an tva ars intervall), att foda fler 4n fem barn samt hog mddradlder (6ver 35 ér)

(Mella, P, 2003).
Maoédrahilsovard globalt

Den hoga dodligheten bland modrar har legat hogt i topp pa den internationella agendan sedan
1980-talet och pa FN:s toppmote i september 2000 samlades stats- och regeringschefer fran
189 lander. Syftet var att gemensamt skapa riktlinjer och mal for att minska fattigdomen 1
vérlden. Detta mote resulterade 1 Millenniedeklarationen som 1 sin tur innehaller atta mitbara
mal for att forbéttra livet for varldens fattiga. Millenniemal nummer fem syftar till att minska

modradodligheten med tre fjardedelar till ar 2015 (www.fn.se).

Trots detta har fa framsteg gjorts 1 de vérst drabbade regionerna 1 varlden. Statistiken for
modradddlighet dr osdker och det dr svart att avgdra om utvecklingen gér at rétt hill, och om
det gér tillrdckligt fort for att hinna uppné millenniemal nummer fem. Mélet med
modrahdlsovard sett ur ett globalt perspektiv dr att frimja hilsa for mor och barn och
forebygga komplikation 1 samband med graviditet och forlossning. I médrahédlsovéarden ingar
ocksé att informera om fordelarna med att f6da pa klinik samt att erhélla post-partumvérd for

bade kvinna och barn (www.fn.se).

WHO (World Health Organisation) rekommenderar fyra modrahélsovardsbesok for kvinnor
med normal graviditet, med det forsta besoket i den forsta trimestern. WHO rekommenderar
modravardsprogrammet FANC (Focused Antenatal Care) som syftar till att varden skall
fokusera pé den enskilda kvinnans speciella behov av information, radgivning och
omvardnadsatgirder. FANC skall dven inkludera prevention i form av stelkrampsvaccin som
forebygger stelkramp for bade mor och barn samt behandling av jarnbristanemi. Stelkramp
orsakar arligen ca 200 000 fall av spddbarnsddd och stér for ca atta procent av de neonatala
dodsfallen globalt. Jarnbristanemi dr den storsta enskilda nutritionsdefekten hos gravida
kvinnor. I de ldnder dir bandmaskinfektioner och malaria forekommer &r det darfor viktigt att
inkludera prevention och atgérder for att minska icke-nutritionsrelaterad anemi (UNICEF,

2002).



Moédrahilsovard i Tanzania

Tanzania dr ett av {4 lander 1 Sub-Sahara dér regeringen har prioriterat utbyggnaden av
kliniker och hilsocenter. Landet har numera ménga hélsocenter ute pa landsbygden, men trots
detta har det fortfarande inte setts ndgon 6kning av antalet fodslar pa dessa kliniker. Det har
beréknats att cirka 90 % av befolkningen bor inom tio kilometer frin ett hdlsocenter. Trots att
dessa siffror pekar pd en god tillgdnglighet av hdlsokliniker foder endast cirka 46 % av
kvinnorna pa nagon form av hdlsoklinik (Kruk et al., 2010).

Tanzania liksom ménga ldnder i Sub-Sahara har 14g hélsobudget, otillrdcklig medicinsk
utrustning och begrinsad tillgang till 1akemedel. Detta begrinsar mojligheterna till
professionellt ledda forlossningskliniker. Hilsoklinikerna runt om 1 landet tillhandahaller vard
pa basniva inklusive antenatalvard. Dédr finns det dven vardpersonal som kan bistd vid
okomplicerade forlossningar. Kvaliteten pd ménga av dessa kliniker dr tyvirr ofta bristféllig

(Kruk et al., 2010).

Nikiema et al. (2009) sammanstillde i sin studie data fran Demographic and Health Survey
(DHS) som visade att i 15 av 19 ldnder soder om Sahara uppgav mindre dn hilften av de
tillfragade kvinnorna att de erhallit information om antenatalvard och tecken pa
graviditetskomplikationer. Samma studie uppger att cirka 90 % av gravida kvinnor besdker

nagot center med antenatalvard en gang och runt 60 % gor fyra eller fler besok.

Ar 2002 inforde Tanzania ett nytt modravéardsprogram, Focused Antenatal Care (FANC) som
baserades pAa WHO:s rekommendationer {or safe motherhood. Syftet var att minska
modradddligheten och pé sé sétt uppnd FN:s milleniemal nummer fem. Malet med FANC ér
att formedla hdlsoutbildning och réd till de gravida kvinnorna for att bibehalla en normal
graviditet samt undvika och uppticka komplikationer. I programmet ingér att kéinna igen
riskfaktorer, uppticka tidiga varningstecken samt sjukdomstecken for att kvinnorna pé sé sétt

skall veta nér de skall soka vard (www.accesstohealth.org).

Sett ur ett folkhélsoperspektiv finns stora hinder att 6verkomma dé kvinnornas stillning 1
samhillet dr 14gre 4n mannens. Sérskilt uttalat kan detta vara pa landsbygden dér uraldriga
traditioner fortfarande har ett starkt inflytande pa bl.a. jamstilldhet och utbildning. Att minska
antalet kvinnor som dor 1 samband med graviditeter eller forlossning dr en mddosam och
komplicerad process. For att minska modradddlighet krévs bland annat utbildning av

barnmorskor, béttre modravard, 6kad kunskap och information till befolkningen om



reproduktiv hélsa och familjeplanering. I manga lander anses inte barnmorskeyrket vara en
autonom profession och bristen pa barnmorskor &r stor (www.fn.se). WHO rekommenderar

dock att en kompetent barnmorska bor vara nérvarande vid varje forlossning.
Problemformulering

Som blivande svenska barnmorskor upplever vi att det dr av stor vikt att ndrma sig den
verklighet vara kollegor barnmorskorna i Tanzania arbetar i. Sexuell och reproduktiv hélsa i
ett livsperspektiv som dr barnmorskans arbets- och forskningsfilt 4r omfattande och i1 detta

arbeta har vi valt att fokusera var litteraturstudie pd modrahélsovarden i Tanzania.

Syfte

Syftet med denna uppsats dr att kartldgga faktorer som avgér om kvinnorna pa landsbygden i

Tanzania soker professionell vard i samband med graviditet och forlossning.

Metod
Design

Studien bygger pé en systematisk granskning av kvalitativa samt kombinerade kvalitativa och
kvantitativa studier inom d@mnesomradet och baseras pa referee-granskade artiklar publicerade
1 vetenskapliga tidsskrifter. Kvalitativ forskning tar sikte pé att tolka och skapa mening och
forstielse for manniskans upplevelse av verkligheten. Den kvalitativa forskningen har sina
rotter 1 bland annat filosofi och antropologi. Genom den kvalitativa forskningen fér forskaren
fordjupad kunskap om informanternas livsvirld och deras roster blir horda (Forsberg &

Wengstrom, 2008).
Datainsamling

Artiklar soktes 1 databasen PubMed pa Karolinska Institutets universitetsbibliotek. Titeln pa
de artiklar som berdrde syftet valdes ut. Abstrakt ldstes och dérefter lastes ett antal artiklar
som gick att ldsa 1 fulltext. De artiklar som valdes ut var de dir innehallet svarade pa syftet

och overensstimde med véara inklusionskriterier (Tabell 1).



Sokord som anvindes var: Prenatal care and Tanzania, Maternity care and Tanzania and

Pregnancy and Tanzania, Childbirth and Tanzania

Inklusion- och exklusionskriterier

Artiklar fran ar 2002 soktes da vi inte ville inkludera artiklar dldre dn 10 &r. Artiklarna som
anvindes 1 resultatet var publicerade mellan 2009-2011 och endast engelsksprakiga artiklar
valdes. Studier som enbart anvint sig av en kvantitativ analysmetod har exkluderats.

Kombinerade kvalitativa och kvantitativa studier har dock inkluderats.

Tabell 1 Sokschema for datorbaserad litteratursokning

Databas Sokord Trdffar Granskade Anvinda
Alla  Fulltext

PubMed  Prenatal care and Tanzania 101 46 4 2
Maternity care and Tanzania 117 32 7 1
Pregnancy and Tanzania 828 242 4 2
Childbirth and Tanzania 61 19 3 1
Analys

Artiklarna sorterades utifran design, datainsamlings- och analysmetod samt centrala begrepp
identifierades. Artiklarna ldstes forst 1 sin helhet {or att fa en forstdelse for omradet. 18 artiklar
granskades varav sex valdes ut dé resterande antingen var rent kvantitativa eller inte
motsvarade syftet. Dessa artiklar valdes bort. Forfattarna laste alla sex artiklarna som anvénts

1 resultatet var for sig, och centrala begrepp jaimfordes, kategoriserades och sammanstilldes i
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en matris (Tabell 2). Var och en av forfattarna djupgranskade tv4 artiklar var och identifierade
sedan centrala begrepp som dterkom i artiklarna. De centrala begreppen som framkom var:
Utbildning, information, geografiska/ekonomiska hinder, brist pa utrustning, hélsopersonal,
riskfaktorer, vardkvalitet, mdnnens delaktighet, fattigdom, sociala ndtverk, stereotypa
kénsroller, samarbete. De tolv begreppen sammanfattades i fem olika teman och bildade
saledes en ny helhet. Dessa teman sammanfattas och presenteras i resultatavsnittet;
information under graviditet, utbildning, sociokulturella och 6vriga faktorer, sociala

nitverkets betydelse och minnens delaktighet.
Etik

Endast studier som har granskats av etisk kommitté eller dar noggranna etiska overviganden

har gjorts kommer inkluderas.

Resultat

Totalt granskades 6 publikationer. Olika omraden, stammar och religioner i Tanzania finns
representerade genom studierna utforda i sddra Tanzania (1, 6), sydodstra (2), och norra
Tanzania (4, 5), Dar es Salaam (3). Data hade samlats med hjilp av kvalitativa djupintervjuer
med key informants”, hilsopersonal, traditional birth attendants (TBA), fokusgrupp
diskussioner och observationer av pagaende vardrutiner. Sammanstillningen av de olika
studierna resulterade i fem nya teman som enligt syftet med studien var att belysa de faktorer
som paverkar kvinnors val att soka antenatalvard i1 Tanzania. Dessa teman &r: Information
under graviditeten, utbildning, socio-kulturella faktorer, sociala ndtverkets betydelse, mdns

delaktighet.

Information under graviditet

Med bakgrund av den hoga modradddligheten kan det med hjilp av preventivt arbete vara
mojligt att upptécka obstetriska komplikationer i tid och sedan atgarda dessa. Det dr darfor av
storsta vikt att nd ut med kunskap om hilsa och att utbilda mddrar 1 att uppticka potentiella
risksymtom och tecken i graviditeten. Malet &r att ge kvinnor kunskap och mojlighet att

uppticka dessa risker och dédrmed forebygga att komplikationen uppstér och att kvinnan



uppsoker obstetrisk vérd i tid (Sarker, M, Schmid, G., Larsson, E., Kirenga, S., De Allegri,
M., Neuhann, F, Mbunda, T, Lekule, 1., & Muller, O, 2010).

I studien av Gross, K., Armstrong Schellenberg, J., Kessy, F., Pfeiffer, C., & Obrist, B (2011)
visade det sig att mddravardsbesdken var vildigt korta och intensiva. Aterbesoken var bara
nagra f4 minuter 1dnga medan inskrivningsbesoket kunde vara lite ldngre d& man tog en kort
anamnes, kroppsundersdkning, laboratorieprover, utskrivning av ladkemedel och sist hilso-
information. Hilso- informationen gavs endast vid forsta modravardsbesdket. Amnen som
togs upp var framforallt konssjukdomar (STI) och HIV prevention, personlig hygien, kost och

nutrition. Information om var kvinnan hade ténkt foda togs séllan upp.

Aven Magoma, M., Requejo, J., Campbell M. R, O., Cousens, S., & Filippi, V (2010)
beskriver att bristen pa information under modrahédlsovardsbesdken gjorde att kvinnorna inte
forstod vikten av att sedan foda pé hélsocenter/klinik. Den korta tiden som kvinnorna hade

under besoket att stilla fragor eller att fa information var en bidragande orsak.

I studien av Mrisho, M., Obrist, B., Armstrong-Schellenberg, J., Haws, R., Kushi, A. K.,
Mshinda, H., Tanner, M., & Schellenberg, D (2009) beskrev vardpersonalen att de vid
modravardsbesdken forsokte utbilda och informera kvinnorna, medan manga kvinnor
berdttade att det ofta inte fatt information om varfor personalen utfoérde vissa undersdkningar
eller mitningar. Hélften av de gravida kvinnorna upplevde att de inte fick ndgon speciell
information innan olika procedurer. Forfattarna menar att just bristen pa information for
kvinnorna pa landsbygden och utbildning av personalen i att ge information ér ett stort hinder
i utvecklingen mot att gravida kvinnor ska lira sig riskfaktorer och tecken pa sjukdom. Aven
hilsopersonalen i studien uppgav att de skulle vilja ha kontinuerlig utbildning, 6kad

personalstyrka for att minska den tunga arbetsbordan och béttre utrustning.

Det har visat sig 1 andra studier bl.a. Sarker et al. (2010) att resultatet och uppfoljningen for de
kvinnor som séker vard utifran uppvisande av graviditetsrelaterade sjukdomstecken ar direkt
relaterat till vardkvaliteten och personalens kunskap och utbildning. Lite mer &n hélften av de
kvinnor som besokte mddravarden i denna studie fick information om riskfaktorer och
varningstecken. Flertalet av de kvinnorna kunde efter besoket inte redogora for varfor vissa

undersdkningar blev gjorda.

"The nurse wrapped a cuff around my arm and listened through another instrument. I don’t

know why and I didn 't ask.” (Kvinna, 4:e graviditeten, andra besdket) (Sarker et al., 2010).



Trots att Tanzanias regering har satsat atskilligt for att hoja kvaliteten pé antenatalvarden visar
dessa studier att det finns stora brister 1 rddgivning och information betrdffande risker och
tecken pd komplikation i samband med graviditet. En stor del av patienterna blev inte
informerade dverhuvudtaget. De hade inte heller mojlighet att stélla fragor pé ett

tillfredstillande sitt (Sarker et al., 2010).
Utbildning

Regionen Mtwara dr ett av de minst utvecklade omrddena i Tanzania. Majoriteten av
invanarna &r fattiga bonder med en inkomst < 1USD/dag. 95 % av invénarna &r muslimer. |
omradet finns tva hilsocenter som tillhandahaller antenatalvard och forlossningsvard och de

bemannas av tva ’Clinical Officers” och tva barnmorskor (Mushi, Mpembeni & Jahn, 2010).

Mushi, Mpembeni och Jahn (2010) genomforde en kombinerad kvantitativ och kvalitativ
studie som syftade till att utveckla, testa och implementera en samhéllsbaserad Safe
Motherhood-Intervention” i fyra byar i Mtwara region. 50 blivande Safe Motherhood-
konsulenter (SMP) valdes ut i byarna (28 kvinnor och 22 mén). Deltagarna valdes ut fran
bland annat by-rad, religidsa institutioner, opinionsledare, hilsoarbetare samt TBA (traditional
birth attendants). De utbildades sedan under tolv dagar i amnena konception, graviditet och
graviditetskomplikation samt forlossningsforberedelse. Utbildningen syftade ocksa till att
gora konsulenterna medvetna om vikten av att de gravida kvinnorna uppsdker antenatalvérd

samt att en utbildad person medverkar under férlossningen (Mushi, Mpembeni & Jahn, 2010).

En plan utarbetades som konsulenterna skulle utgé ifran for att nd ut med sitt budskap.

- Att gora hembesok for att utbilda gravida kvinnor och deras mén och familj om
allvarliga komplikationstecken, forlossningskomplikationer och hur det férhindras att

HIV-smitta 6verfors fran mor till barn.
- Att motivera kvinnor att soka antenatalvérd tidigt 1 graviditeten.
- Att en utbildad person finns med vid varje forlossning.

- Att deltaga pé ett mote varje manad och samla in data.



Samtliga forlossningar i omradet under 2004 till 2006 inkluderades. Data samlades dven in
fran ett antal by-invanare med fragor rorande kunskap om tecken pa graviditetskomplikation,
riskfaktorer, hemforlossning, sjukhusforlossning samt uppfattning om studiens utformning,
styrkor och svagheter. Generellt var deltagarna mycket ndjda med projektet. Drygt hilften av
kvinnorna och knappt hélften av ménnen var imponerade av hembesdken och uppfoljningen.
Analys av data visade att mer an tre fjirdedelar av de gravida kvinnorna fick besok av
konsulenter under graviditeten. De flesta kvinnorna accepterade och tog till sig de rad de fick
av konsulenterna. Nagra ansag dock att konsulenterna var inkompetenta. Denna &sikt baserade

sig uteslutande pa att de ansag att utbildningen var for kort (Mushi, Mpembeni & Jahn, 2010).

” When SMPs visit us at home we feel good because we have enough time to ask questions”

(gravid kvinna, Mtwara) (Mushi, Mpembeni & Jahn, 2010).

Studien av Gross et al. (2011) redovisar nationell data fran Tanzania som visar att mindre dn
hilften av kvinnorna har fatt information eller utbildning under graviditeten for att kinna igen
symtom eller fatt hjdlp med malariaprofylax. Modravarden har inte kunnat hjélpa kvinnorna
med provtagningar pa grund av brist pd medicinsk utrustning och ldkemedel. Studien visar pa
stora brister och délig implementering av FANC (Focused Antenatal Care) da det saknats
manga faktorer som ingick i planen fran start. Det visade ocksé att vardpersonalen utvecklade
informella riktlinjer och arbetssétt for att kunna hantera den stora efterfrdgan péa vard samt de
svéra arbetsforhallandena. I studien observerades modravardsbesdken och dérefter utfordes
intervjuer av vardpersonal. Det framkom att vardpersonalen hade bristfillig eller lag
utbildning. Av étta anstéllda fanns det bara en barnmorska. Det var dessutom alltid
personalbrist och manga av vardarna utférde arbetsuppgifter som de inte hade utbildning for.
Arbetsbordan for personalen var patagligt tung dels pa grund av personalbrist men ocksé for
att det saknades resurser sasom likemedel, provtagningsanordningar och material. Kvinnorna
fick da soka sig till en annan klinik eller sa fick personalen lana mediciner eller material av

narliggande kliniker.
Sociokulturella och 6vriga faktorer

I en kvalitativ studie av Magoma et al. (2010) undersoktes forstaelsen for hdlso- och
sjukvardsorganisationen. Forfattarna studerade dven sociokulturella faktorer som kan ligga till
grund for att kvinnorna soker sig till mddravarden men som sedan véljer att inte foda pa
klinik. Uppfattningar och beteenden relaterat till antenatalvéard, forlossningsarbete, férlossning

och eftervard samt bybornas syn pa vardgivare och TBA studerades ocksa.
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Besoken pa antenatalvardsklinik var en av de fa ganger som kvinnorna pé landsbygden sokte
vard for sin egen hilsas skull. Over 90 % av kvinnorna i Tanzania besdkte antenatalvard en
eller flera ganger. Studien visade att varden hade gott anseende hos kvinnorna och att de flesta
kinde ett ansvar att gd. Det ansags var en garanti for en friskare graviditet och mindre risk for
komplicerade forlossningar samt att om besoken uteblev s skulle kvinnan riskera
graviditetskomplikationer. Kvinnorna i studien uppgav att de viktigaste anledningarna for att
uppsoka antenatalvéard var: vaccinationer, behandling av nyupptéckta sjukdomar som
exempelvis syfilis, graviditetskontroller, remittering av kvinnorna med problem till storre
sjukhus, intyg for gratis sjukvard och transporthjélp till klinik vid forlossning (Magoma et al.,
2010).

Forfattarna i Magoma et al. (2010) menar dven att kvinnor som sokte antenatalvard flera
ganger 1 storre utstrackning sokte forlossningsvard nir det var dags att foda. Fortfarande var
det bara 2/5 kvinnor som gétt pa antenatalvérds besok som sedan fodde pé klinik. En faktor
som gjorde att kvinnorna som sokte modravard inte sedan sokte sig till klinik for att foda, var
att det ansags att om graviditeten varit okomplicerad och foljts upp vid ett eller flera besok pa
modravarden, sa fanns det ingen anledning att oroa sig for den kommande forlossningen. De
flesta kvinnor valde dé att foda barn 1 hemmet med hjdlp av en anhorig eller en TBA som
stannade kvar hos kvinnan i upp till fem dagar efter forlossningen. Forlossning pé klinik

ansigs vara en sista utviag vid en eventuell komplikation.

En annan studie av Sarker et al. (2010) visade att &ven om kvinnor pé landsbygden i stor
utstrackning uppsokte modravarden vid minst ett tillfalle kunde de inte till fullo dra nytta av
den vard som fanns. Brist pa utbildad personal, information, utbildning och ojimn tillgéng pa
medicin och utrustning &r bland manga andra, avgorande faktorer for att kvaliteten pa
mddravarden skall kunna forbéttras och goras sikrare. Aven tidigare negativa upplevelser

med vardpersonal kan bidra till att gravida kvinnor dr motvilliga till att soka vard.

Mrisho et al. (2009) anvinde sig av djupintervjuer och fokusgruppdiskussioner for att
undersdka hur gravida kvinnor och véardpersonal upplevde den antenatala och postnatala
varden. Trots det 6kade antalet hélsoklinker pa landsbygden i Tanzania har det rapporterats
om oro over dessa klinikers kvalitet och deras mojligheter att forutse, diagnostisera och

behandla graviditetskomplikationer.

Studien visade att kvinnorna generellt var positivt instdllda till bade antenatal och postnatal

vard. Detta visade sig inte alltid 1 antalet besok pa klinikerna eller hur tidigt/sent besdken var i
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graviditeten. Majoriteten av kvinnorna besokte anda modravarden vid nagot tillfalle under
graviditeten. Vardpersonalen rekommenderade tidiga forsta besok, alltsd innan fyra manader
och totalt tre till fyra besok under graviditeten. De flesta kvinnorna hade gjort sitt forsta
modravardsbesok sent 1 graviditeten (efter fem ménader). En av anledningarna att soka sig till
klinikerna senare var att slippa komma vid flera tillfdllen under graviditeten. Vissa kvinnor
upplevde det problematiskt att ta sig dit och ville girna vénta sa ldnge som mojligt for att
slippa gé dit igen. Geografiska hinder innebar dven for en del kvinnor en ridsla att gd genom
landskap dér det fanns vilda djur. Manga upplevde dven ekonomiska hinder for att kunna
besoka hilsoklinikerna eller for att kunna fortsétta att gé efter forsta besoket. Néstan hélften
av kvinnorna hade dessutom varit osékra pa om de var gravida och dérfor véntat av den
orsaken. Andra uppgav ocksa att de ville gé till modrahélsovéarden for att fa ett sa kallat
hélsokort. Detta var i ménga byar nddvindigt att ha om de vid ett senare tillfdlle skulle rka ut

for sjukdom eller akut vardbehov under graviditeten (Mrisho et al., 2009).

Bristen pa tillrackligt utbildad personal, medicinsk utrustning, 1ikemedel och daliga lokaler
kunde ocksé vara ett hinder for att de kvinnorna som dnskade, skulle kunna féda pa
hilsoklinikerna enligt vardpersonalen. Flertalet av de intervjuade kvinnorna var ocksé oroliga
for kejsarsnitt om det besokte ett sjukhus istéllet for hdlsoklinik. Att bli opererad innebar da
problem i form av att hushéllsarbete och férsorjning blev lidande. Aven denna studie visar att
dven om majoriteten av kvinnorna besokte modravarden var det bara hilften av dem som

fodde pa hilsoklinik (Mrisho et al., 2009).

Majoriteten av de blivande modrarna i studien av Sarker et al. (2010) var positivt instédllda till
forlossning pa nagon form av hilsoklinik. Den mest frekventa anledningen som namndes var
att de ville vara néra utbildad personal som kunde hjélpa till om ndgot gick fel. Dock
upplevde flera kvinnor svarigheter och hinder i genomférandet av att foda pa klinik.
Kostnaden, geografiska hinder samt inflytandet av TBA (traditional birth attendant) gjorde att

ndstan halften av kvinnorna dnda fodde hemma.

Nar det gillde postnatal vard uppgav majoriteten av kvinnorna i samma studie att det var bra
for barnet att bli undersokt efter forlossningen och att det var darfor de gick dit. Det var dock
inte alltid ként varfor det var bra for barnet. Néstan ingen av kvinnorna hade en tanke p4 att
det #iven kunde vara bra for den nyblivna mamman att fi rddgivning och vard. Aven
vardpersonalen uppgav att savida inte modern var sjuk eller behdvde hjélp pa négot vis, gick

uteslutande tid at till barnet under besoket. Det flesta kom till klinikerna med sina barn vid
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négot tillfdlle, men det varierade hur snart efter forlossningen de kom. Vissa mammor ville
vénta ett par veckor, da de inte ville ta ut sitt barn utomhus den forsta tiden och andra ville

vinta tills navelstumpen ramlat av (Mrisho et al., 2009).

Som i tidigare studier visade dven studien av Magoma et al. (2010) att kvinnorna hade
svarigheter att ta sig till en forlossningsklinik pd grund av infrastrukturella faktorer och
bristande transportmedel. Det var dérfor svart att kunna forbereda forlossningen och pa sé sétt

f4 mojlighet att planera transporten i forvag. Det var dessutom oftast for dyrt och opélitligt.

“Home delivery occurs because we do not plan for transport to the nearby health units in
advance. I believe if we can plan in advance, we will be able to travel to health units before

the onset of labour pain “(nyforlost kvinna) (Magoma et al., 2010).

Personalen pa mddravarden informerade inte kvinnorna ordentligt om vikten av att foda pa
klinik och att planera transporten i forvig. Kvinnorna fick ett forlossningsdatum pa
modravarden och de flesta som startade sin forlossning tidigare dn det satta datumet var helt
oforberedda pa det och fodde séledes hemma for att de inte hann komma in till kliniken

(Magoma et al., 2010).
Sociala niitverkets betydelse

Mbekenga, K-C., Pembe, A-B., Christensson, K., Darj, E., & Olsson, P. (2011) studerades det
stdd som nyblivna forédldrar i Tanzania fir av sina anhoriga och andra inofficiella
stodpersoner. Det visade sig i resultatet att det finns ett starkt, auktoritért och informellt
stodndtverk ute pd landsbygden. Det skiljer sig dock vildigt 1 vilken utstrackning kvinnorna
och familjerna gagnas av dessa, d& det finns mycket oskrivna regler om hur mycket hjalp
familjerna kan forvéntas fa. En betydande faktor &r hur mycket pengar familjen har. Ju mer
pengar desto mer hjilp erbjods enligt flera av intervjupersonerna. En annan faktor var hur
engagerad kvinnan sjdlv hade varit i bygemenskapen och hur mycket hon sjélv hade erbjudit
sin hjélp till andra. Fattiga modrar som levde isolerat och som ej deltagit i gemenskapen

kunde forvinta sig véldigt lite, eller inget stod alls.

Artikelforfattarna menade dven att det dr av storsta vikt att respektera och stodja det
informella stodet kring familjerna betrdffande basal omvéirdnad som exempelvis hjdlp med
barn och hushallssysslor och liknande stod. P4 samma sitt dr det viktigt att nd ut med syftet

med professionell hdlso- och sjukvard och vikten av att soka vard nér det uppstar
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komplikationer. Det var enligt studien vanligt att det uppstod konflikter med motsagelsefulla
budskap fran olika aktorer ex. fran hélso- och sjukvéardspersonal och fran traditionella
”Healers” samt fran familjerna. Ett sddant exempel var hur ldnge det var rekommenderat av
avsta fran sex efter forlossningen, dér de traditionella healers” foresprakade lang
avhillsamhet medan modern sjukvérd foresprakar antikonceptionsmedel. Detta kunde leda till
konflikter i familjen angdende nir det var lampligt att ta upp den sexuella aktiviteten efter

forlossningen (Mbekenga et al., 2011).

Manga kvinnor lyssnade dven till de andra kvinnorna 1 byn i form av upplevelser och vanor.
Om merparten av kvinnorna i byn gick till médravérden eller fodde sina barn pé hélsokliniken
var det storre sannolikhet att ménga gjorde detsamma. I de byar ddr man skattade kvaliteten
pa varden hogt var ocksé sannolikheten hogre att kvinnorna sokte sig dit. I de omréden dér
man i storre utstrackning fodde hemma med hjilp av TBA, var sannolikheten ldgre att

kvinnorna 1 byn sokte sig till hdlsoklinikerna dé det var dags att foda (Mrisho et al., 2010).

Mainnens delaktighet

I studien av Magoma et al. (2010) visade det sig att ménnen hade stor inverkan pa kvinnornas
reproduktiva hilsa. Trots detta uppmuntrades de inte att delta i modravardsbesdken. Ménnen i
bade Watemi och Maasai stammen beslutade oftast var kvinnorna skulle foéda men man sdg
viss skillnad pa médnnen fran Watemi dir man bdrjat respektera kvinnans val i storre
utstrackning. Maasai kvinnorna fick endast 1dmna sina hem under forlossning eller vid

graviditetskompikationer om de fick tillatelse av sina mén.

” You know what, Maasai women are the workforces for their husbands. We look after cattle
and farms. It can happen that you start labour when you re away from home taking care of
your husband’s cattle and end up delivering in the bush. When you come back home with the
baby, this is seen as normal and there is usually nobody to assist you with household chores
unless someone from your home comes to assist “(gravid kvinna fran Maasai) (Magoma et al.,

2010)
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Kvinnorna uppgav att modravardsbesoken var en av de fa sakerna de fick gora sjilvstindigt
och utan deras méns insyn eller tillatelse. Detta sags som nagot positivt av kvinnorna

(Magoma et al., 2010).

” No; we do not need permission from anyone. Most men are motivated to assist us to attend

clinics. They want us all to attend” (gravid kvinna frdn Watemi) (Magoma et al., 2010)

“How can you leave your household and you go to a health unit to deliver without your
husband’s consent? He is the one who pays for the costs “(Maasai kvinna) (Magoma et al.,

2010)

Studien av Mushi, Mpembeni och Jahn (2010) visade tre huvudresultat. Det forsta var att
samhillsbaserad mddravérd och obstetrisk vard praktiserat av frivilliga i samhaéllet ar
genomforbart och effektivt. Det andra resultatet framhaller vikten av samarbete mellan redan
existerande samhallsstrukturer och hélso — och sjukvardsinréttningar. Slutligen visar studien
att mdnnen hade en viktig roll nir de som Safe-Motherhoodkonsulenter hade en béttre
mojlighet att na ut med sitt budskap eftersom det i traditionella samhillen 4r mén som styr.
Forfattarna hanvisar till tidigare studier angédende Safe Motherhood dir det mestadels dr
kvinnor som kommunicerar innehéllet och konceptet. I denna studie ar néra hélften av
konsulenterna mén och dessutom godkandes och accepterades studien och genomférandet av
religiosa ledare. Forfattarna menar vidare att det till och med dr nédvéndigt att involvera
ménnen 1 modrahédlsovarden och att folkhdlsoutvecklare bor se mdn som partners och
nyckelpersoner och inte som hinder. En positiv syn pd man 0kar chansen att involvera dem i

hélsoprocessen.

Diskussion

Metoddiskussion

Flertalet av artiklarna i vart arbete har en kvalitativ ansats och ndgra har varit kombinerade
kvalitativa och kvantitativa. Artiklarna har en variation av olika metoder, analysmetoder och
ett flertal av dem innehaller intervjuer med 0ppna fragor dir deltagarna svarar och beskriver
den aktuella situationen. D4 det kan vara svart att forsdkra sig om att svaren vid intervjuerna i
studierna &r dkta eller sanningsenliga kan det finnas en risk att verkligheten inte till fullo

framkommer. Vi anser dock att artiklarna visar en tillforlitlig bild av det berérda dmnet.
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En litteraturstudies styrka innebdr att det valda &mnet relateras till aktuell vetenskaplig
forskning vilket ska resultera i bésta evidens (Forsberg & Wengstrom, 2008). De teman som
stéllts samman och redovisats i resultatet var de som visade sig vara de mest framtrddande 1
de artiklar som granskades. Vi har strivat efter att sammanstélla resultatet genom dessa olika

teman for att kunna belysa hilsosituationen i mddrahélsovérden.

En svaghet i arbetet kan vara att vi inte granskat studier som enbart anvént kvantitativa
metoder samt att artiklarna varit fran samma tidsskrift. Hade vi granskat kvantitativa studier
med interventionsdesign till exempel randomiserade studier hade vi kunnat granska moéjliga

effekter av sddana interventioner till gagn f6r vardutveckling och policyarbete.
Resultatdiskussion

Modrahilsovardssituationen i1 Tanzania och i1 6vriga Sub-Sahara ér ett komplext hdlsoomrade
med ménga enskilda bidragande faktorer till hur vardkvaliteten ser ut. Orsakerna ligger inte

enbart pd individ-niva utan dven pa grupp- och samhaéllsniva.

Information och utbildning

Instéllningen 1 samhdllet till de lokala hilsocentren har visat sig influera kvinnans beslut att
foda pé en klinik. En bys positiva syn pa hélsocenter samt tilltro till vardpersonal, samt
negativ syn pd TBA var associerat med hogre sannolikhet for att foda pa ndgon hilsoklinik i
studierna av Magoma et al. (2010) och Mrisho et al. (2009) vilket 4ven Kruk, M. E., Rockers,
P. C., Mbaruku, G., Paczkowski, M. M., Galea, S. (2010) bekriftar i sin studie. Kruk et al.
(2010) menar vidare att genom att forbéttra modra- och forlossningsvard pa Tanzanias
landsbygd samt genom information om dess fordelar, kan medvetenheten om riskfaktorer och
varningstecken leda till hdgre andel kvinnor som foder pa klinik. Det framkommer i studierna
av Gross et al. (2011), Mrisho et al. (2009), Pembe, A. B., Carlstedt,A., Urassa, D. P.,
Lindmark,G., Nystrom, L., & Darj, E. (2010), Sarker et al. (2010) och Magoma et al. (2010)
att majoriteten av kvinnorna pa landsbygden har besokt en antenatalvardsklinik minst en ging
och endast cirka hélften av dem fodde pd forlossningsklinik eller kunde kénna igen tecken pé

graviditetskomplikationer.
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Aven Pembe, A. B., Urassa, D. P., Carlstedt, A., Lindmark, G.., Nystrom, L., & Darj, E.
(2009) undersokte huruvida kvinnorna pa Tanzanias landsbygd var medvetna och hade
kunskap om tecken pa graviditetskomplikationer. Faktorer som visade sig paverka utfallet av
kunskap hos kvinnorna var grad av utbildning, alder, antal barn, antal besok pa klinik samt om
hon fatt information om allvarliga symtom pa kliniken. Artikelforfattarna sjdlva sag en brist
med studien d& kvinnorna inte blev tillfragade varifrdn de hade fitt sin kunskap. Om det var
pa en halsoklinik eller om det var personliga erfarenheter eller kunskap som de fatt beréttat

for sig ute 1 byarna.

Ovanstdende resultat stods dven i1 en uppfoljande studie av samma forfattare som visade att ju
hogre utbildning personalen hade, desto sémre information och utbildning gavs. 60 % av de
besokande kvinnorna till sjukskoterskor (med 4 rs utbildning i nursing och midwifery care)
uppgav att de hade blivit informerade om tecken till graviditetskomplikation medan 3 ginger
s& minga uppgav att de hade fétt dito information av Auxiliary nurses
(sjukskoterskeassisstenter). Dessa som betraktas som outbildade, presterade mycket béttre dn
de hogre utbildade yrkeskategorierna. Forfattarna spekulerar om det har att géra med
bristande motivation hos sjukskoterskorna eller om det dr okunskap angaende vikten av att
informera om graviditetsrisker. Fortsittningsvis visade studien av Pembe et al. (2010) att dven
tiden pé kliniken hade stor betydelse da besokstiden varade i snitt 10 minuter.
Kommunikationen var mestadels enkelriktad, det vill séga att hdlsopersonalen pratade med
kvinnorna, som 1 sin tur gavs liten eller ingen mojlighet att stélla frdgor. Manga kvinnor
upplevde att de inte fatt information om progress i graviditeten och uppgav att de inte blivit
upplysta om tecken pa komplikationer (Pembe, 2010). Tidig upptéckt och behandling av
graviditetskomplikationer &r séledes av stor vikt for att uppné en forbattrad modrahilsovérd i

Tanzania.
Sociokulturella och 6vriga faktorer

Det finns ménga faktorer som paverkar kvinnornas val att soka vard under graviditet och
forlossning. Det framkom 1 studien av Kruk et al. (2010) att de geografiska aspekterna saisom
nédrheten till hdlsocenter och kvaliteten pa vdgarna inte hade ndgon betydelse for frekvensen
av besok till kliniken i samband med graviditet och forlossning. D4 det visat sig 1 andra
studier fran ldnder i Sub-Sahara att de geografiska faktorerna ar av betydelse drar forfattarna

slutsatsen att det har med den 6kande forekomsten av hélsokliniker pd landsbygden att gora.
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Séledes har det funnits andra faktorer for dessa kvinnor som har paverkat frekvensen av

klinikbesok.

En parallell kan dras till studien av Rockers et al. (2008) som visar att kvinnor som bodde
langt ifrdn ndrmaste klinik var mindre benédgna att soka sig till forlossningsklinik. Det
framkom ocksa en kvalitetsskillnad pa de olika typerna av modrahilsovardsinrattningar. De
missionsdrivna och regeringsdrivna horde till de som var av bittre kvalitet och kvinnor som
gick till dessa inréttningar var mer benédgna att sedan foda barn pa forlossningsklinik. Att
forbattra kvaliteten pad modrahédlsovarden skulle séledes forbattra kvinnornas hélsa. Studien
visar inte att modradodligheten minskar nimnvért om kvinnorna sékte mdédrahilsovérd i
storre utstrickning men den visar att det leder till mindre prematura forlossningar till {61jd av
tillvixthdmning, mindre anemier, minskade neonatal tetanus och béttre HIV screening for

modrar.

Rimligtvis kan slutsatsen dras att geografiska och infrastrukturella faktorer tycks vara en

manga viktiga aspekter for huruvida kvinnor soker mddra- och forlossningsvéard.

Sociala niitverket och méinnens betydelse

Enligt UNICEF upphévs grundlagens forbud mot diskriminering av kvinnor pé grund av
traditionell muslimsk lag (sharialagar). Kvinnor har ingen ritt att dga mark och de saknar dven
arvsritt. [ byarna dr det vanligt att kvinnor bdde arbetar pa félten och tar hand om familjen.
UNICEF uppger édven att nira en tredjedel av flickorna i Tanzania har upplevt sexuella

overgrepp fore 18 ars alder (www.unicef.se). Med hjilp av dessa fakta kan slutsatsen dras att

den mansdominerade samhéllsstrukturen utgor ett hinder for fortsatt utveckling.

Rykten och informella kontakter 1 byn angdende kvaliteten och kunskapen pd nidrmaste
hilsocenter kan spela en stor roll 1 kvinnornas vardval. Om den lokala hélsokliniken hade ett
rykte om sig att erbjuda sdmre vard &n de gamla traditionella vardgivare och TBA var
sannolikheten betydligt 14gre att de gravida kvinnorna sokte sig dit. Det framkommer i studien
av Kruk et al. (2010) att det var storre sannolikhet att kvinnor sékte modra- och
forlossningsvard om flertalet kvinnor i byn gjorde detsamma. Uppfattningen i byn rérande

den niarmsta hélsokliniken visade sig sdledes ha ett stort inflytande pa kvinnornas val.
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Det har visat sig att det sociala nitverket och minnens delaktighet har en stor betydelse for
familjeplanering och reproduktiv hédlsa. Ménnen i Tanzania har historiskt sett haft en ytterst
begrinsad delaktighet i modra- och forlossningsvard. Konsrollerna ar fortfarande stereotypa
och Mushi et al. (2010) hdvdar att det dr en absolut nddviandighet att involvera ménnen i detta

omréde for att frimja utvecklingen.
Slutsats

Flertalet studier visar att modrahdlsovard kan 6ka hilsan hos mor och barn. Exempelvis Gross
et al (2011) havdar i sin studie att evidensen é&r bristfillig betraffande hur modrahélsovard
skulle minska modradodligheten i fattiga lander. Daremot finns det manga studier som pekar
pa att den kan 6ka hélsan hos mor och barn. Mddrahédlsovarden kan tillhandahalla medicinsk
hjélp 1 form av profylaxbehandling, vaccinationer, diagnostisera och behandla
infektionssjukdomar men ocksa i form av utbildning till de blivande foréldrarna.
Halsoklinikerna har hittills visats sig vara effektiva i frigor som serologi screening for syfilis,
malariaprofylax, stelkrampsvaccin och prevention av HIV 6verféring mor- barn men har visat

sig ha stora brister i mddra- och forlossningsvard.

Utover den medicinska hjélpen som tillhandahélls pd hdlsocentralerna anser vi att det dr av
storsta vikt att nd ut i byarna pa landsbygden. Detta for att informera om hélsa och sjukdom
samt formedla hilsovinsten med att delta i modrahdlsovard och att foda pa klinik. Trots
omfattande satsningar fran Tanzanias regering vad géller utbyggnad av hélsokliniker pa
landsbygden kan det mdjligen vara sé att virden ar utformad pé ett felaktigt sétt. Da det visat
sig att kvaliteten ofta &r bristféllig pa klinikerna behdvs insatser i form av 6kade resurser och
kvalitetssékring. For att kunna mota de fattiga och manga génger outbildade manniskornas
behov bor fokus ligga pa utbildning och information av bade vardspersonal och befolkning.
Mer forskning behovs for att kartlagga dessa behov och pa sa sitt bygga upp en fungerande

modra- och forlossningsvard.
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