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’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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ARJE MINUT DOR en kvinna i samband med

graviditet eller forlossning. De dor for att de inte

far den sjukvard de behover. For att de ar fattiga,

saknar kunskap eller for att deras stillning i

samhillet gor det omojligt for dem att soka vard.
Bristen pa sjukvard gor ocksd att de som overlever riskerar
att drabbas av komplikationer i form av infektioner eller
vaginal fistula.

PA MANGA HALL dir Likare Utan Grinser arbetar ir kvin-
nor sarskilt utsatta. Det géller vid vapnade konflikter dar de
riskerar att utsittas for valdtakt och sexu-
ella 6vergrepp. Det giller ockséd i samband

»Var] € dag lar med naturkatastrofer och epidemier. En
]ag mlg négot konsekvens av detta ar att kvinnors halsa

blivit ett allt viktigare inslag i vart arbete

Ilytt, om llVCtS och att behovet av barnmorskor som vill
dka ut i falt okar.

Skorhet OCh I filt har du som barnmorska det over-
om lenn ors gripande ansvaret for allt som ror kvin-

nors hilsa. Kraven som stills 4r hoga. Du
Styrka. «  far fatta sjalvstandiga beslut, ofta arbetar
du under stress och utan tekniska hjalp-
camiorere remmer o0 medel. Ibland finns inte heller nagon
likare narvarande. Men barnmorskor
i Sverige har en narapd unik kompetens och darfor ett
mycket bra utgangslage.

GENOM ATT ARBETA som barnmorska i falt for Lakare Utan
Grinser far du mojlighet att gora en insats for nagra av virl-
dens mest utsatta kvinnor och barn. Och vid sidan av stressen
och allt det slitsamma finns ocksd den stora gladjen i att
verkligen kunna utritta nagot — glddjen i att gora skillnad.

LAKARE UTAN GRANSER eller Médecins Sans Frontiéres (MSF), r en
medicinsk humanitar organisation med varlden som arbetsfalt. Lakare
Utan Granser bistdr manniskor som drabbats av kriser, krig eller natur-
katastrofer oavsett politisk asikt, religion eller etnisk tillhérighet.



KAROLINA
HO0G
BARNMORSKA
Har jobbat

i Angola och
Somalia.

"ERFARENHETEN HAR
BLIVIT EN DEL AV MITT LIV”

Att jobba som barnmorska for Lakare
Utan Grénser ar bland det tuffaste man
kan gora, sdger Karolina Hoog. Samtidigt
far man helt nya erfarenheter och chans att

bredda sin kunskap. Darfor ar det vart
modan — p4 alla plan.

Det forsta uppdraget gick till Angola.
Karolina Hoog var ansvarig sjukskoterska
for slutenvarden pa ett sjukhus och skulle
aven forbattra modra-, forlossnings- och
gynekologivarden. Ett uppdrag som innebar
att hennes dubbla kompetens som barn-
morska och sjukskoterska kom val till pass.

— Jag kinde att jag verkligen kunde gora
skillnad. Som ansvarig sjukskoterska fick
jag dessutom mojlighet att bredda min
kunskap och erfarenhet, siger hon.

Men det hinde ocksa att hon saknade
tryggheten i att alltid ha en forlossnings-
likare till hands.



— I falt far man ta beslut som man aldrig
behover ta hemma. Vissa dagar géar det bra,
andra dagar kidnns det svarare att ha ett sd
stort ansvar.

Nista uppdrag gick till Somalia. Som
ansvarig for sex modravardscentraler hade
Karolina i uppgift att effektivisera modra-
varden. Eftersom det inte hade funnits
ndgon utbildad barnmorska i omradet pa
fem ar fick hon utarbeta och implementera
nya rutiner och dgna mycket tid at att un-
dervisa personalen.

Arbetet var stimulerande men ocksa
svart ibland, berittar hon. Till exempel var
i princip alla somaliska kvinnor utsatta for
konsstympning vilket vildigt ofta orsakar

stort lidande under graviditet och vid for-
lossning och kan medfora svara infektioner
och infertilitet. Vid en komplicerad forloss-
ning som drar ut pa tiden ar det stor risk
att barnet kommer till skada eller till och

med dor.

I Somalia kom hon ocksa i kontakt med
traditionella yrkesutovare. Manga av kvin-
norna hade forst vint sig till en traditionell
barnmorska eller »medicinman« innan de
sokte upp Likare Utan Griansers klinik.

— Det var inte ovanligt att se kvinnor
med arr i pannan eller pd magen. Da visste
man att de haft huvudvirk eller ont i
magen och att de hade blivit skurna for
att det onda skulle forsvinna.



TR -
KAROLINA HOOG OCH
LENA GRANQVIST.

— Men vi tog inte avstand fran de tradi-
tionella utovarna, fortsitter Karolina. Istal-
let fick vi lara oss att agera diplomatiskt
och att samarbeta. Det giller dven i forhal-
lande till de traditionella barnmorskorna
som ibland kanner sig hotade av att vi er-
bjuder gratis forlossningsvard.

For henne personligen har uppdragen i
falt varit oerhort berikande. Hon har blivit
mer Oppen och vidsynt och fatt storre
forstaelse for hur andra manniskor kan
ha det.

Det har ocksa varit valdigt utvecklande
rent professionellt.

— Nar man far ett sa mycket storre an-
svar an hemma, och klarar av det, di inser
man att man kanske inte utnyttjar hela sin
kapacitet i vanliga fall.

Samtidigt ar ett faltuppdrag bland det
tuffaste man kan gora, siger Karolina.

— Men det dr virt det pa alla plan. Erfa-
renheterna blir en del av ens liv. @

" LENA
g GRANQVIST
' BARNMORSKA

Har jobbat

i Papua Nya
Guinea och
Etiopien.

"JAG NJUTER AV ATT
KUNNA LITA PA MIG SJALV”

Aldrig har Lena Granqvist gratit sa mycket
som under sina faltuppdrag. Men hon har
heller aldrig skrattat sa mycket.

— Uppdragen for Likare Utan Granser
ar bland det basta jag gjort i mitt liv, sdger
hon.

Cherrati i sodra Etiopien — ett kargt
okenlandskap plagat av torka, underniring
och oroligheter. Hiar hade barnmorskan
Lena Grangqvist under 2005 huvudansvaret
for det medicinska arbetet pa en halsokli-



nik som dagligen besoktes av runt tva-
hundra patienter.
— Eftersom var klinik var den mest kom-

pletta vardinrittningen i omradet kom alla
till oss, oavsett besvar. En kvinna vandrade
i ett dygn med ett pagaende missfall, berat-
tar Lena.

Forsta gangen Lena akte ut i falt med La-
kare Utan Grinser var 1999 da hon deltog i
arbetet med att bygga upp en sjukhusverk-
samhet pd Papua Nya Guinea. Hennes
framsta uppgifter var praktiskt barnmorske-
arbete, med modravéard och forlossningsvard.

I Cherrati delade hon sin tid mellan ad-
ministrativt chefsansvar och praktiskt me-
dicinskt arbete, varav chefskapet tog storre
delen av tiden.

— Jag hade hand om utveckling av arbe-
tet, schemaldggning, rekrytering och utbild-
ning. Det var ett stort ansvar, storre dn vad
jag hade trott innan jag akte.

Att hitta balansen i chefskapet var inte
helt enkelt. Lena ville inte uppfattas som
»nagon vit person i rock som ska komma
hit och bestimma« utan forsokte lyssna in
och fa med sig gruppen.

— Jag tiankte pa kontinuiteten. Om alla
gar tillbaka till de gamla rutinerna efter att
jag akt hem har man ju inte vunnit nagot
langsiktigt.

Varje vecka holls obligatoriska utbild-
ningar for vardpersonalen. Ibland var det
Lena eller den norska sjukskoterskan som
holl i dem, ibland var det ndgon lokalan-
stilld som hade fordjupat sig i ett amne
och sedan holl en foreldsning.

Att arbeta i falt innebar ofta att gransen
mellan privatliv och arbetsliv suddas ut. For
det mesta bor man tillsammans med sina
arbetskamrater, och om man dessutom har
jourtjanstgoring kan det bli 4nnu svarare att
stinga av arbetet och hinna aterhamta sig.

— Sjalvklart vill man patienterna val,
men det dr viktigt att vilja sig sjalv val
ocksa.

Lena trivs med ett arbete som tillater
henne att anvinda sin intuition.

— Man maste vara flexibel, lira sig att
hantera bristen pa teknik och 6va upp fing-
ertoppskénslan. Jag njuter av att kunna lita
pa mig sjalv.

Lena Granqvist sager att hon aldrig gra-
tit s mycket som under sina filtuppdrag.

— Men 4 andra sidan har jag heller ald-
rig skrattat sa mycket. ®

FAKTA

® 80 000 kvinnor dar varje ar till foljd av
osakert utforda aborter.

® Varje dag dor 1 600 kvinnor och fler &an

10 000 nyfodda barn i samband med graviditet
och forlossning och till foljd av komplikationer
som gar att férebygga. 99 procent av modra-
dodligheten och 90 procent av barnadod-
ligheten intraffar i utvecklingslander.

® Avde 20 landerna med hogst mddra-
dodlighet ligger 19 i Afrika.

[kalla] wHo
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MODRAVARD

Ofta ar barnmorskan ansvarig for det dag-
liga arbetet pa modravardskliniken. Arbets-
uppgifterna kan bestd av graviditetskon-
troller for att hitta eventuella komplikatio-
ner samt sexuellt overforbara infektioner,
anemi, malaria eller ifall den blivande
mamman ir mycket ung.

FORLOSSNINGSVARD

Arbetsuppgifterna varierar beroende pa var
man arbetar. I stiderna kommer de flesta
kvinnor till sjukhuset for att foda. Pa
landsbygden kan transportproblem gora
det svart for kvinnorna att ta sig till klini-

JETSOMRADEN | FALT

ken. Eftersom de enligt traditionen ofta
foder hemma ar det ocksa vanligt att de an-
lander till forlossningskliniken forst nar all-
varliga komplikationer har uppstatt, till
exempel att livmodern brustit. Ofta finns
ingen forlossningslakare till hands. Ibland
finns ingen mojlighet till 6vervakning med
tekniska hjalpmedel, att anvianda
sugklocka eller att utfora kejsarsnitt.

VARD VID MISSFALL OCH ABORTER

Om ingen ldkare finns tillganglig ar det
barnmorskans uppgift att utfora skrapning,
ndgot som man da far ldra sig innan man
aker ut i filt. Eftersom tiotusentals kvinnor



dor varije ar till foljd av okunnigt utforda
aborter — eller efter att ha forsokt gora
abort pa sig sjdlva — har Lakare Utan
Granser tagit fram riktlinjer for att kunna
erbjuda aborter inom ramen for projekt
som beror reproduktiv hilsa.

FAMILJEPLANERING

P4 ménga platser dar Lakare Utan Granser
arbetar ar barnadodligheten mycket hog.
Detta leder till ett bristande intresse for
familjeplanering hos manga. Motstandet
mot preventivmedel dr ofta starkt, dven
bland den lokala sjukvardspersonalen. Som
barnmorska kan det anda vara viktigt att
informera om mojligheten att anvianda
preventivimedel, antingen i samband med
efterkontroller eller vid moten med unga
kvinnor som soker for sexuellt 6verforbara
infektioner.

SEXUELLA OVERGREPP

I konfliktomraden ar sexuella 6vergrepp
vanliga. Lakare Utan Grinser har utarbetat
behandlingsprotokoll for eftervarden av
dem som utsitts for sidana overgrepp.
Ofta handlar det om att forebygga infektio-
ner och graviditet samt om psykologiskt
stod. Synen pa hur en valdtikt definieras
varierar mellan olika linder. Det finns inte
heller alltid mojlighet att anmala eller att
vidta andra atgirder. Istillet fir man kon-
centrera sig pa de medicinska behoven och
pa att ge stod och rad.

HIV/AIDS

I falt kan barnmorskan informera om hur
man skyddar sig mot hiv och andra sexu-
ellt overforbara infektioner. En annan upp-
gift ar att arbeta med forebyggande

atgarder for att forhindra att hivsmitta
overfors fran mor till barn.

SEXUELLT OVERFORBARA

INFEKTIONER (STI)

P4 manga hall ar sexuellt 6verforbara in-
fektioner ett mycket stort problem. For det
mesta saknas snabbtester for klamydia och
liknande. Istallet fair man behandla utifran
uppvisade symptom. Eftersom sjukdomar
av detta slag leder till stigmatisering ar det
ofta svart att nd bada parter i en relation
for behandling. Som barnmorska arbetar
man dven forebyggande, med information,
radgivning och utdelning av kondomer.

KONSSTYMPNING

Som barnmorska i filt fir man vara beredd
pa att mota konsstympning. Detta dr en
komplex och djupt rotad kulturell sedvinja
som kan leda till svira konsekvenser for
kvinnor och flickor, till exempel infektioner,
smartor och komplikationer vid férlossning.

FAKTA

Framsta orsakerna till modradodlighet ar:
1) Postpartumbladning

2) Komplikation som t ex bldning eller
infektion efter okunnigt utford abort

3) Puerperal feber

4) Preeclampsi och eclampsi

5) Uterusruptur

6) Cerebral malaria - den allvarligaste for-
men av malaria som kan vara dodlig, inte
minst for gravida kvinnor

[kalla] wHo
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BREV FRAN FALTET:

ag heter Lisen Andersson, dr barnmor-
ska och arbetar i vanliga fall pa sodra
BB, pa Sodersjukhuset i Stockholm.
Sedan ett par manader ar jag i Sierra
Leone dir jag jobbar for Likare Utan
Granser, pa ett litet sjukhus utanfor den
nést storsta staden Bo.

Till sjukhuset kommer kvinnor fran nas-
tan hela regionen. Vi hjalper till vid alla
former av komplikationer i samband med
forlossning och kan ocksa utfora akuta kej-
sarsnitt. Jag jobbar med allt frdn amnings-
stod, preventivmedelsradgivning och
undervisning till praktiskt arbete vid for-
lossningar. Ibland behovs hjalp med sates-

forlossningar och sugklockor, andra génger
behovs bara lite hjalp med ett syntocinon-
dropp for att en uttorkad kvinna ska
kunna foda fram sitt barn.

De flesta kvinnor foder hemma i sin by
med hjalp av traditionella barnmorskor.
Det dr bara niar komplikationer uppstar
som de kommer till sjukhuset. Da har for-
lossningsarbetet ofta pagatt i flera dagar
och eftersom resan till sjukhuset ocksa kan
ta dagar ar det inte ovanligt att de kommer
for sent...

Men manga ganger gar det bra, och
bade kvinnans och barnets liv kan raddas.
Sa var det till exempel i gar nar Christiana,



LISEN ANDERSSON | SIERRA LEONE.

en 16-arig flicka som vintade sitt forsta
barn, kom in till sjukhuset. Christiana bor i
byn Jembehun som ligger langt harifran.
Under hela graviditeten har hon bara varit
pa en enda modravardskontroll, pa en kli-
nik nira hennes by.

Virkarbetet hade redan pagatt i tva
dagar nar hon kom in till oss men barnet
ville inte tringa ner. Hennes mamma foljde
med. Pa huvudet bar hon en plastbalja med
ndgra dgodelar som hennes dotter kunde
behova — tyg att linda barnet i och en liten
mossa...

Nir jag tog emot henne oroade jag mig
lite for backentrangsel. Christiana 4r bara
145 cm lang och ménga alltfor unga forst-
foderskor har svéra forlossningar hir. Men
Christiana kom fram i tid och med hjilp av
amniotomi och lite oxytocin kom virkarna
tillbaka, huvudet trangde ner och efter yt-
terligare ett par timmar foédde hon sin son
med hjilp av en enkel utgangsklocka.

Hon fick stanna hos oss over natten,
och i dag paboérjade hon resan hemat igen.

Hon fick med sig jarntabletter och myggnat
och dessutom uppmanade vi henne att
vianda sig till kliniken som ligger ndra hem-
byn for uppfoljning, till exempel vaccine-
ring och radgivning om preventivmedel.
Jag ar glad over att fa jobba hir. Varje
dag lar jag mig ndgot nytt, om livets skor-
het och om kvinnors styrka. Nu hoppas jag
att Christiana ska fa se sin son vixa upp
och att hon sjalv ska fa tid att aterhimta
krafterna innan hon blir gravid igen... @

FAKTA

| Sierra Leone ar medellivslangden 40 ar och
narmare 25 procent av barnen dor fére fem ars
alder. Malaria ar den framsta dddsorsaken, och
allra hardast drabbas barn och gravida kvinnor.
Barn- och modradadligheten ar bland de hogsta
i varlden, vilket ar anledningen till att Lékare
Utan Granser finns kvar i landet flera ar efter att
inbordeskriget tagit slut. katal wro
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MER INFORMATION

om rekrytering och dvriga
villkor hittar du pa

www.lakareuta ngranser.se

Lakare Utan Granser
Gjorwellsgatan 28
Box 340 48

100 26 Stockholm

Tel 08-55 60 98 00

Plusgiro 90 06 03-2
Bankgiro 900-6032
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LAKARE UTAN GRANSERS
VARDCENTRAL | PIBOR, SUDAN.
A BILD MIKKEL DALUM




