Fakta 4

NÅR MAN DØR AF AT BLIVE GRAVID

Den unødvendige mødredødelighed 

Hvert minut dør en kvinde i forbindelse med graviditet eller fødsel. Det svarer til 529.000 dødsfald om året
, eller til at der hver eneste dag styrter fire fyldte jumbojets ned. 

99% af dødsfaldene sker i udviklingslandene. Her er en høj mødredødelighed ofte tegn på, at der er alvorlige problemer med sundhedssystemet, og at adgangen til og kvaliteten af assistance hjemme og på sygehusene ikke er god nok.
  Det er også tegn på, at kvinders basale rettigheder til liv og helbred krænkes.

Men mødredødeligheden kan nedbringes. Det har man vist i Europa, hvor dødsfald i forbindelse med graviditet og fødsel hører til sjældenhederne. Også i Asien og Latin Amerika er mødredødeligheden faldende, mens komplikationer ved graviditet, abort, og fødsel stadig er den hyppigste dødsårsag for kvinder i Afrika.
 

At opprioritere fødselshjælp vil have en række sidegevinster, da en kvinde, som oplever en god behandling under graviditet og fødsel, er mere tilbøjelig til at søge hjælp, når børnene bliver syge, og når hun selv har brug for prævention eller behandling.

En indsats for at nedbringe mødredødeligheden kræver, at kvinders sundhed og rettigheder prioriteres både politisk og økonomisk - og meget højere end tilfældet er i dag.

BOX 1 (placeres øverst på side 1)

Definition af mødredødelighed

Mødredødelighed angiver antallet af kvinder, der dør under graviditet eller inden for 42 dage efter graviditetens ophør af årsager, der er relateret til eller forværret af graviditeten eller forvaltningen af den. Det vil sige, at mødredødelighed kan forekomme under eller efter en abort, som følge af komplikationer under graviditet og under eller efter en fødsel.

BOX 2 (placeres på side 1)


Internationale mål for mødredødeligheden

Ved FN’s Befolkningskonference i 1994 blev man enige om at arbejde for en reduktion af mødredødeligheden frem mod 2015. Denne enighed blev bekræftet i år 2000, da verdenssamfundet blev enige om 2015 Målene. Her besluttede man, at nedbringe mødredødeligheden med tre fjerdedele i forhold til niveauet for 1990. Udviklingen bliver målt på selve tallet for mødredødelighed og på antallet af fødsler, der assisteres af uddannet sundhedspersonale. Sammen udgør Kvindekonventionen, handlingsprogrammerne fra FN’s Befolknings- og kvindekonferencer og 2015 Målene forpligtelserne bag den multilaterale, bilaterale og lokale indsats for at få sænket mødredødeligheden.


BOX 3 (placeres på side 1)

1 : 16 
En afrikansk kvindes risiko for at dø af komplikationer relateret til graviditet og fødsel

1 : 7350 
En dansk kvindes risiko for at dø af komplikationer relateret til graviditet og fødsel.
 

DEN AKTUELLE SITUATION

Generelt

· Hvert år dør 529.000 kvinder i forbindelse med graviditet eller fødsel
. Og over 1 million børn mister deres mor. 

· Mere end 10 millioner kvinder får årligt alvorlige skader eller handicap på grund af komplikationer ved fødsler.

· Lange afstande til klinikker og sygehuse, fattigdom, lav prioritering af kvinders rettigheder, konflikter og nedslidte sundhedsfaciliteter er blandt årsagerne til den høje mødredødelighed
Manglende adgang til kvalificeret hjælp og akut behandling

· Omkring 35% af de gravide kvinder i udviklingslande har ikke kontakt til sundhedspersonale før fødslen.

· I Afrika syd for Sahara, hvor mødredødeligheden er størst, har kun 40% kvalificeret assistance under fødslen.

· 70% har ikke kontakt med sundhedspersonale efter fødslen, hvor de fleste dødsfald sker.

· Kvinder, der er omskåret ved infibulations-metoden, hvor kvindens ydre skamlæber syes sammen, har større risiko for at dø i forbindelse med en fødsel. 
Manglende adgang til prævention og konsekvenserne af usikre aborter

· Hvert femte dødsfald i forbindelse med graviditet og fødsel kunne undgås, hvis de kvinder, der ønskede det, havde haft adgang til prævention.
 

· I år 2000 blev der udført cirka 18.5 millioner usikre aborter i udviklingslandene.
 

· Hvert år dør cirka 68.000 kvinder i forbindelse med usikre aborter.

Unges manglende viden og muligheder
· Piger mellem 15 og 20 år har dobbelt så stor risiko for at dø under fødslen som kvinder mellem 20 og 30 år. Piger under 15 år har fem gange så stor risiko.
 

· En fjerdedel af alle usikre aborter – cirka 5 millioner pr. år - udføres på 15-19-årige.
 

· Mindre end 20% af de seksuelt aktive unge i Afrika bruger prævention.

Kvinders  rettigheder

· I samfund, hvor mænd traditionelt kontrollerer hjemmets økonomi, bliver udgifter til kvinders sundhed ikke altid prioriteret.  
· Kvinder er ofte ikke i en position, hvor de er i stand til at bestemme, om og med hvem, de vil have børn, hvor mange de vil have, og hvornår de vil have dem. 
· For tidlige ægteskaber; omskæring, for mange fødsler og vold er tegn på at kvinders basale ret til at bestemme over egen krop krænkes.
HVAD KAN  DER GØRES?

Det kræver ikke nødvendigvis velstand, men det kræver politisk og økonomisk vilje og prioritering på internationalt, nationalt og lokalt niveau at nedbringe mødredødeligheden. Både mænd og kvinder, internationale organisationer, regeringer, civilsamfundet og medierne skal inddrages i de nødvendige langsigtede og fokuserede indsatser, som kunne omfatte: 

· kvalificeret rutine- og akut assistance før, under og efter alle fødsler - særligt hvor fattigdom, konflikter, store afstande og overbelastede sundhedssystemer hæmmer indsatsen. 

· bedre sammensætning og kvalitet af sundhedssystemets tilbud til gravide og fødende kvinder fra landsbyniveau over klinikker til distriktshospitaler. Herunder transportmuligheder, kommunikation, faciliteter og personalets kvalifikationer.

· adgang til prævention og rådgivning om seksualitet og rettigheder for både mænd og kvinder.

· adgang til sikre og legale aborter

· at unge kvinders første graviditet udsættes og at unge får mulighed for at foretage informerede valg vedrørende seksualitet, ægteskab og graviditet. 

· At arbejde for en national og lokal debat i udviklingslandene om mænds og kvinders rettigheder i forhold til krop og sundhed, uddannelse og adgang til ressourcer.

BOX 4 (placeres i øvre del på side 2)

Hvad gør Danmark?

Danmark (bakker stærkt op om de internationale aftaler og konventioner, der understreger nødvendigheden af at opprioritere kvinders rettigheder og nedbringe mødredødeligheden. Via den multilaterale udviklingsbistand støtter Danida bl.a. FN’s Befolkningsfond, UNFPA, Verdens Familieplanlægningsorganisation, IPPF og Verdens Sundhedsorganisation, WHO, som via deres programmer og projekter arbejder for kvinders sundhed og for at  reducere mødredødeligheden. Derudover kanaliseres 11% af den bilaterale bistand til sundhedssektor-programmer, hvor  prioriteringerne sættes sammen med de enkelte udviklingslande og andre donorer, der støtter de samme sektorer

Også danske udviklingsorganisationer arbejder for at nedbringe mødredødeligheden. Sex & Samfund er blandt andet fortaler for, at kvinder skal have adgang til rådgivning og sikre aborter overalt i verden. Derudover støtter Sex & Samfund organisationer i udviklingslande med at få kvinders sundhed og rettigheder på den lokale politiske dagsorden. 

LINKS

Mere om mødredødelighed

http://www.unfpa.org/mothers/index.htm
Saving Women’s Lives

http://www.savingwomenslives.org/
The Safe Motherhood Initiative

http://www.safemotherhood.org/
Access Denied – om den Globale Mundkurv:

http://www.globalgagrule.org
� http://www.who.int/reproductive-health/publications/maternal_mortality_2000/executive_summary.html


� � HYPERLINK http://www.who.int/reproductive-health/publications/maternal_mortality_2000/next_steps.html ��http://www.who.int/reproductive-health/publications/maternal_mortality_2000/next_steps.html�


� The World Health Report 2004, WHO, p. 120 ff.


� Maternal Mortality in 2000. Estimates developed by WHO, UNICEF and UNFPA. Annex G http://www.who.int/reproductive-health/publications/maternal_mortality_2000/tables.html#Annex Table G


� Sundhedsstyrelsen


� http://www.who.int/reproductive-health/publications/maternal_mortality_2000/executive_summary.html


� http://www.unfpa.org/mothers/facts.htm


� � HYPERLINK http://www.safemotherhood.org/resources/pdf/aa-10_improve.pdf ��http://www.safemotherhood.org/resources/pdf/aa-10_improve.pdf�, p. 36


� http://www.who.int/reproductive-health/global_monitoring/skilled_attendant.html


� � HYPERLINK http://www.safemotherhood.org/resources/pdf/aa-10_improve.pdf ��http://www.safemotherhood.org/resources/pdf/aa-10_improve.pdf�, p. 36


� http://www.unfpa.org/mothers/contraceptive.htm


� http://www.who.int/reproductive-health/unsafe_abortion


� http://www.who.int/reproductive-health/unsafe_abortion/


� Family Care International, Sexual and Reproductive Health Briefing Cards, New York, 2000


� Adolescent Childbearing and Pregnancy in Developing Countries: A Global Review. S. Singh at workshop organised by The Alan Guttmacher Institute, 1997


� Countdown 2015: Youth
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