Bybarnmorskor i Botswana

Frants Staugard

Fran en pagaende studie vars syfte ar att beskri-
va bybarnmorskeverksamheten bade pa Bots-
wanas landsbygd och i landets stadsmiljo, har
ett stickprov analyserats. Slutsatsen ar att by-
barnmorskorna fortfarande har ansvar for ett
stort antal forlossningar och att man inte kan
bortse fran deras tjanster. For att forbattra hal-
solaget for alla modrar och barn i Botswana
maéaste den offentliga sjukvardsorganisationen
soka samarbete med bybarnmorskorna. Efter-
som en stor andel av de gravida kvinnorna fort-
farande foredrar bybarnmorskornas hjalp fram-
for sjukvardspersonalens, kravs en kritisk un-
dersokning av strukturen och vardkvalitén inom
den moderna halsovardssektorn.

Frants Staugard ar Senior Medical Officer vid
Epidemiology Unit, Ministry of Health i Gabo-
rone, Botswana.

Optimal vard for modrar och barn dr en av hornste-
narna i priméarvardsstrategin och ett nodvandigt vill-
kor for att det stolta malet "Health for All by the
year 2000 skall uppnas. Ett av den Botswanska
statens mal vad giller modra- och barnahilsovarden
har varit att uppmuntra sjukhusforlossningar efter-
som forlossningar pa vilutrustade sjukhus under
odvervakning av speciellt trinad halsovardspersonal
medfor en optimal prevention av de viktigaste orsa-
kerna till spadbarns- och modradodlighet och sjuk-
lighet. Tyngdpunkten har darfor legat pa uppbygg-
nad av forlossningsavdelningar, av ett remissystem
och pa skapandet av ett nitverk av vardgivare for
forebyggande modrahélsovard, eftervard, barnahil-
sovard etc.

Vilutrustade forlossningsavdelningar ar atmins-
tone i teorin tillgangliga for majoriteten av befolk-

366

ningen dven i de mest avlagsna delarna av landet.
Trots detta foredrar manga gravida kvinnor att foda
sina barn hemma.

Mellan 60 och 80% av barn fodda i utvecklings-
lander forloses av traditionella bybarnmorskor, jor-
demodrar. Dessa ar vanligtvis dldre, icke laskun-
niga kvinnor som har fatt sina firdigheter genom
erfarenhet och av att ha gatt i lara hos édldre bybarn-
morskor snarare dn genom formell utbildning (1).
De angivna siffrorna ar inte helt representativa for
Botswana, men dnda tycks en jamforelsevis hog
andel av forlossningarna ske i den gravida kvinnans
hem. Under 1980 rapporterades totalt 21878 for-
lossningar fran sjukhusen i Botswana (2). Antalet
hemforlossningar dr svarare att ange, men utifran
rapporter av socialarbetare och fran pagaende stu-
dier kan de uppskattas till mellan 5000 och 14000
(3,4).

Mer information behovs om dessa hemforloss-
ningar, om de personer som Overvakar och skoter
om modern och barnet, om befolkningens attityder
gentemot  bybarnmorskorna  (TRADITIONAL
BIRTH ATTENDANTS) och om bybarnmorskor-
nas egna kunskaper och attityder.

Ar bybarnmorskorna i Botswana traditionella
halsoarbetare eller dr de “'bara’ mor- eller far-
modrar som ger en hjilpande hand till sina narmaste
sldktingar under forlossningsarbetet? Kommer by-
barnmorskorna, oavsett om de édr “'egentliga’’ tradi-
tionella hilsoarbetare eller inte, att forsvinna nar

Mellan 60 och 80% av barn fodda i utveck-
lingsliander forloses av traditionella bybarn-
morskor, jordemdodrar.
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Kan den moderna sjukvarden samarbeta med
bybarnmorskorna och ddrigenom inte bara
forbdttra bybarnmorskornas formdaga att utfo-
ra sina uppgifter, utan kanske éven de nu upp-
byggda maodra- och barnahdlsovards- och fa-
miljeplaneringsklinikerna?

uppbyggnaden av forlossningskliniker och sjukhus
har néatt alla delar av landet sa att varden blivit latt
tillganglig dven for landsbygdsbefolkningen? Kan
den moderna sjukvarden samarbeta med bybarn-
morskorna och darigenom inte bara forbattra by-
barnmorskornas formaga att utfora sina uppgifter,
utan kanske dven de nu uppbyggda modra- och
barnahilsovards- och familjeplaneringsklinikerna?

Denna artikels syfte ir att diskutera en del fragor
relaterade till traditionell forlossningsévervakning
(dvs icke institutionella forlossningar) i Botswana.
Den tar ocksad upp nagra problem som maste l9sas
av hilsoministeriet om dess modra- och barnahilso-
vardspolitik skall kunna fullfljas pa ett positivt
satt.

Hilsovardsministeriet genomfor via sin 'Health
Research Coordination Committee’” en omfattande
studie for att 6ka kunskaperna om traditionell for-
lossningsovervakning i Botswana. Denna studie ar
pagéende och for narvarande finns endast prelimi-
nara resultat tillgéangliga.

Mal

PA basen av resultaten fran en nationell studie av

bybarnmorskor som genomforts av avdelningen for

familjehdlsovard, utformades denna studie som ett
underordnat projekt till den pagaende, omfattande
forskningen om traditionell hédlsovard i Botswana.

Milen med detta underordnade projekt ar foljande:

1. Att rikna alla bybarnmorskor dels i en hélso-
och sjukvardsregion som ar representativ for
landet, dels i huvudstadsregionen.

2. Att ta fram detaljerad information angaende by-
barnmorskornas socio-ekonomiska bakgrund,
om antalet forlossningar de utfér samt om rela-
tionen mellan bybarnmorskorna och de fodande
kvinnorna.
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3. Att ta fram detaljerad information om Kunskap
och attityder hos ett stickprov av bybarnmors-
kor i ett landsbyggdsomrade.

4. Att ta fram information om attityder i befolk-
ningen gentemot bybarnmorskorna och deras
verksamhet.

Material och metod

Hilso- och sjukvardsregion 8 (Mahalapye) utvaldes
for denna studie av bybarnmorskor eftersom denna
region ar representativ for landet som helhet vad
géller geografi, klimat samt socioekonomiska och
etniska forhéllanden i befolkningen. Dessutom ge-
nomfordes studien i huvudstadsregionen.

En bybarnmorska definierades som 'en person
utan formell utbildning, som har assisterat vid fem
eller fler forlossningar i genomsnitt per ar under de
S senaste aren’’. Den totala populationen av by-
barnmorskor i de tva regionerna utvaldes till inter-
vjuer. For denna preliminidra oversikt har uppgifter
sammanstéllts for ett slumpmassigt stickprov om-
fattande 33 % av de intervjuade bybarnmorskorna.
Dessa representerar alla delar i de tva regionerna.
Eftersom totalt 219 bybarnmorskor hittills har inter-
vjuats bestar stickprovet av 73 intervjuer.

Befolkningens attityder gentemot bybarnmor-
skorna uppmaittes som en del av en storre studie,
omfattande ett stickprov hélsovardskonsumenter.
Urvalet till detta delprojekt definierades som ’’de
som konsumerat traditionell hdlsovard under de 12
manader som narmast foregatt intervjun’’. Ocksa
héir grundar sig uppgifterna i denna artikel pa ett
slumpmassigt stickprov omfattande 33 % av de hit-
tills intervjuade kvinnorna i de tva regionerna och
deras svar pa fragor om attityder till bybarnmorskor
har sammanstéllts. Hittills har 627 kvinnor intervju-
ats om sin konsumtion av traditionell hdlsovard och
foljaktligen omfattar stickprovet 209 kvinnor.

Intervjuerna som utfors av tranade intervjuare
fran Botswana fortsatter. Studien berdknas vara av-
slutad i december 1983.

Resultat

Som forvantat var alla identifierade bybarnmorskor
kvinnor. Aldersfordelningen i stickprovet framgér
av figur 1.
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Figur 1. Aldersfordelningen bland bybarnmorskorna  Figur 2. Antalet forlossningar som nédgonsin évervakats
(n=73) av bybarnmorskorna och de modrar som forlosts (n=73)
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Figur 3. Slikiskapet mellan bybarnmorskorna och de

I internationell litteratur dr det vanliga kriteriet pa
analfabetism 'mindre dn 3 ars formell skolutbild-
ning’". Om detta kriterium anvénds visar sig 97 %
(71) av bybarnmorskorna i stickprovet vara analfa-
beter. Om istillet kriteriet “"oformaga att skriva sitt
eget namn (anvander tumavtryck som signatur)”
anvinds for att faststilla analfabetism, visade sig
79 % (58) kunna klassificeras som analfabeter. Det
senare kriteriet kan uppmaitas med hogre validitet i
faltstudiesammanhang.

Under de 12 manader som niarmast foregatt inter-
vjun hade i genomsnitt 4,6 forlossningar genomforts
av varje bybarnmorska. Antalet f(’jrlossr{ingar som
de nagonsin Overvakat framgar av figur 2. Dessa
uppgifter skall ses som bara en uppskattning inom
de intervall som anges i figuren.

Sliktskapet mellan bybarnmorskorna och de
modrar som forlosts undersoktes och resultatet
framgar av figur 3. Dessa uppgifter géller samtliga
forlossningar de assisterat vid.

Bybarnmorskornas socio-ekonomiska forhallan-
den belyses av att 42 % var gifta och lika stor andel
var ankor. Mer dn 7 egna barn hade 30% och 38 %
av bybarnmorskorna hade 4—6 egna barn. 1 den
intervjuade gruppen dgde 63% ingen boskap och
resten innehade farre dn 10 notkreatur var. De flesta
agde getter och hons. Ingen annan typ av dgande
undersoktes.
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Majoriteten (62 %) tillhorde kategorin "'icke kyr-
komedlem™. Detta gor det troligt att bybarnmor-
skorna, liksom de traditionella botarna, har forblivit
trogna sin traditionella Tswana religion.

Majoriteten av bybarnmorskorna hade en slédk-
ting som hade assisterat i samband med forlossning-
ar pa samma sétt som hon sjilv. En tredjedel hade
en sldkting som hade varit eller var aktiv som tradi-/
tionell botare.

Flertalet av bybarnmorskorna hade assisterat i
samband med forlossningar under 6—10 ar eller
mer. Sa gott som samtliga modrar som efterfragade
assistans i samband med sin forlossning kom fran
samma by som bybarnmorskan sjalv. Ungefar half-
ten av modrarna betalade en viss bestamd avgift till
bybarnmorskan efter forlossningen. Summan ar re-
lativt blygsam. Ingen av mddrarna skulle betalt na-
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on avgift om hennes barn dott under eller efter
orlossningen.

Sa gott som alla bybarnmorskor som intervjuats
Ar positiva till samarbete med sjukvardens forloss-
ningskliniker. De var ocksé intresserade av att lira
sig mer om forlossningar och hur man tar hand om
komplikationer. Majoriteten av dem skulle i det fall

e sjalva blev sjuka eller om nagon av deras barn
lev sjuka, forst soka hjélp pa en sjukvardsmottag-
ning.

Fran studien av den kvinnliga befolkningen av
hilsovardskonsumenters attityder gentemot by-
barnmorskorna, framkom att 46 % av de intervjuade
kvinnorna hade fatt hjilp av bybarnmorskor vid en
eller flera forlossningar tidigare. Av de kvinnor som
hade anvint bybarnmorskornas service vid ett eller
flera tillfillen beriattade 90 % om sin tillfredsstéllelse
med hjilpen. 39 % ansag att de bybarnmorskor som
for niarvarande var aktiva i deras by, utforde ett
vardefullt arbete och att de borde uppmuntras av de
offentliga myndigheterna.

Diskussion

De preliminira resultaten visar att den genomsnittli-
ga bybarnmorskan i en Tswanaby ér relativt gam-
mal (51—64 ar), tillhér den underpriviligierade ma-
joriteten av landsbygdsbefolkningen vad giller ut-
bildning och dgodelar (eller snarare brist pa dessa)
samt har en relativt lang erfarenhet av att hjalpa till i
samband med forlossningar.

En majoritet av bybarnmorskorna tycks koncen-
trera sig pa att assistera nara slaktingar som dottrar
och svirdéttrar vid deras forlossningar — vilket @r i
linje med den gamla Tswanatraditionen att se for-
lossningar som helt och hallet en “*familjeaffiar’. Ett
relativt stort antal av bybarnmorskorna brukar ock-

En majoritet av bybarnmorskorna tycks kon-
centrera sig pd att assistera ndra sliktingar
som dottrar och svirdottrar vid deras forloss-
ningar — vilket dr i linje med den gamla
Tswanatraditionen att se forlossningar som
helt och hallet en *’ familjeaffar’’.
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Vi mdste studera den viktiga fragan varfor en
stor andel av den kvinnliga befolkningen fort-
farande tycks foredra hjailp fran bybarnmors-
korna i sin egen by framfor den de kan fa av
utbildade barnmorskor pa forlossningskliniker
och sjukhus.

sa hjilpa mera avlagsna (i biologisk mening) slék-
tingar i sin by. Det dr emellertid osékert om begrep-
pen ndra’ eller avliagsen’ ér relevanta nir det
giller att beskriva slaktférhallandena i en Tswa-
naby. All slidkt ar i realiteten 'nédra’’. Ingen av
bybarnmorskorna i denna studie far forfragningar
om hjilp fran nidgon utanfor den egna bygemenska-
pen.

Betalningen till bybarnmorskorna kan i huvudsak
karakteriseras som symbolisk. Ofta erliggs inte na-
gon avgift.

Dessa preliminira resultat fran en del av var by-
barnmorskestudie tillater inte nagra definitiva slut-
satser om huruvida bybarnmorskorna i Tswanaby
kan anses som en grupp valdefinierade traditionella
hilsovardsarbetare pa samma satt som gruppen av
traditionella botare. Mycket tyder emellertid pa att
de snarare kan definieras som medlemmar av den
underprivilegierade majoriteten, som pa basen av
sin egen erfarenhet av flera forlossningar, erbjuder
sin hjélp till sliktingar och vénner i sin omedelbara
narhet nir den ir efterfragad.

Antalet icke-institutionella forlossningar i Bots-
wana ir fortfarande mycket hogt och kommer for-
modligen sé att forbli under ett antal ar. Detta inne-
bar att bybarnmorskornas tjanster, oavsett om de ar
tillfalliga eller bedrivs i mer organiserad form, dr
mycket viktiga for modrarnas och barnens halsa i
byarna och de far darfor inte ignoreras.

Det ir hogsta prioritet for hialsovardsministeriet i
Botswana att skaffa mer detaljerad information om
bybarnmorskorna och deras verksamhet pa lands-
bygden och i mera urbana omraden. Vi maste stude-
ra den viktiga fragan varfor en stor andel av den
kvinnliga befolkningen fortfarande tycks foredra
hjilp fran bybarnmorskorna i sin egen by framfor
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den de kan fa av utbildade barnmorskor pa
forlossningskliniker eller sjukhus. For att penetrera
denna viktiga fragestillning, som inte kan besvaras
endast med lag tillganglighet till modern médra- och
barnahélsovard, maste vi be om hjilp av antropolo-
gisk och psykologisk expertis.

Oavsett om bybarnmorskeverksamheten i Bots-
wana ar pa utdoende eller inte, maste vi se den
omedelbara och viktiga fragan om hur hilso- och
sjukvarden skall kunna samarbeta med de bybarn-
morskor som for nédrvarande ar aktiva i landets
byar. Skall utbildningsprogram initieras och hur kan
detta i sa fall ske? Skall bybarnmorskorna utrustas
med moderna hjalpmedel for sin forlossningsverk-
samhet och hur skall detta i sa fall ga till?

Vi maste ocksa stilla flera viktiga fragor an-
gaende strukturen och funktionen vad giller var
moderna modra- och barnahilsovard. Ar byggna-
derna konstruerade pa ett optimalt sett? Skall de
modifieras och utformas s& att de kan inhysa inte
bara de gravida kvinnorna som véntar pa sin for-
lossning utan ocksa bybarnmorskan frain moderns
egen by (troligen hennes far-eller mormoder eller

mor)? Skall dessa medhjalpare ombedjas assistera
skoterskepersonalen under optimala hygieniska for-
héallanden samtidigt som man vid dessa tillfillen
fran hilso- och sjukvardens sida forsoker ge dem
utbildning och trining?

Ar den minskliga kvaliteten i varden av de gra-
vida kvinnorna och deras barn pa samma optimala
niva som var tekniska utrustning och professionella
kunskap? Med hjilp av den pagaende studien dver
bybarnmorskeverksamheten hoppas vi i en relativt
nira framtid kunna besvara nagra av dessa fragor.
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