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Sammanfattning

Bakgrund: Demokratiska Republiken Kongo (DRK) ér ett av de ldnder som har hogst modra-
och nyfoddhetsdodlighet i1 vdrlden. Trots att virdtillgangligheten har okat, dr vardkvaliteten
pa vardenheterna fortfarande 14g. D4 14g vardkvalitet nu anses vara det storsta hindret for att
minska den globala modra- och nyfoddhetsdodligheten &r det av storsta vikt att vardkvaliteten
pa vardenheterna forbattras. DRK misslyckades med milleniemélen och &r langt ifran att
uppné de nya globala héllbarhetsmélen i Agenda 2030, darfor ar det viktigt att identifiera
vilka hinder som finns for att kunna ge vird av hog kvalitet pdA DRK:s vardenheter samt
mojligheter till forbattringar.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva virdgivares erfarenheter av mojligheter och hinder
for att kunna ge modra- och nyfoddhetsvérd av hog kvalitet 1 Ibanda hélsozon i Demokratiska
Republiken Kongo.

Metod: Sju fokusgruppsintervjuer, med 35 véardgivare frin sju olika vardenheter, utfordes.
Intervjuerna analyserades med innehéllsanalys, enligt Elo och Kyngis, med deduktiv ansats
utifran WHO:s teoretiska ramverk for Quality of Care.

Resultat: Studiens resultat redovisas utifrain WHO:s teoretiska ramverkets étta kategorier.
Resultatet visar att det fanns manga hinder och fa mojligheter for att kunna ge vérd av hog
kvalitet pa vardenheterna. De frimsta mdjligheterna som framkom var att det fanns ett gott
samarbete mellan professionerna och att personalen var motiverad och passionerad. De
framsta hindren som framkom var farliga transportvdgar, inkompletta informationssystem
samt brist pa personalkompetens och tillgédnglig nédvéndig utrustning for att kunna varda
kvinnan och det nyfodda barnet.



Slutsats: Samtliga inkluderade virdenheter &r 14ngt ifrén att uppnd WHO:s kvalitetskriterier
for vard av hog kvalitet. Studiens resultat kan anvéndas i syfte att forbattra vardrutiner, 6ka
personalkompetensen och dirmed 6ka mojligheterna till god och séker vard pd vardenheterna,
vilket i sin tur kan bidra till minskad mddra- och nyféddhetsdddlighet i DRK.

Nyckelord: Vardkvalitet, Modrahélsa, Nyfoddhetshélsa, Modradodlighet,
Nyfoddhetsdodlighet, Demokratiska Republiken Kongo, Ibanda Hélsozon.

Abstract

Background: The Democratic Republic of Congo (DRC) has one of the highest maternal and
newborn mortality in the world. Although the availability of care has increased, the quality of
care is still low. Since poor quality of care is now considered to be the main obstacle in
reducing global maternal and newborn mortality, it is of the utmost importance that the
quality of care is improved. DRC failed the Millennium Goals and is far from achieving the
new global sustainability goals in Agenda 2030, therefore it is important to highlight the
obstacles that exist in DRC's healthcare facilities in order to provide high quality care and
opportunities for improvements.

Aim: The aim of this study is to describe the opportunities and obstacles to provide high
quality maternal and newborn healthcare in Ibanda Health Zone in the Democratic Republic
of Congo, from the experiences of healthcare providers.

Method: Seven focus group discussions were conducted with 35 healthcare providers
working at labour and maternity units, representing seven healthcare facilities. The WHO’s
theoretical framework for Quality of Care was used in a directed content analysis approach
inspired by Elo and Kyngis.

Result: The result is presented under the eight categories of WHO's theoretical framework.
The result shows that there were many obstacles and few opportunities to provide high quality
care at the healthcare facilities. The main opportunities that emerged were good collaboration
between the professions and that the staff was motivated and passionate. The main obstacles
were dangerous transport routes, incomplete information systems and a lack of personnel
skills and the necessary equipment to care for the woman and the newborn child.

Conclusion: All the included healthcare facilities are far away from reaching WHO’s quality
statements for high quality care. These results can be used to improve care routines, increase
staff competence and thereby increase the opportunities for good and safe healthcare at the
healthcare facilities, which can reduce maternal and newborn mortality in the DRC.

Key words: Quality of care, Maternal Health, Newborn Health, Maternal mortality, Newborn
mortality, Democratic Republic of Congo, Ibanda Health Zone.



Forord

Jag vill borja med att tacka alla virdgivare som tagit sig tid for att delta i studien. Jag hoppas
att era erfarenheter skall kunna bidra till 6kad vardkvalitet pa vardenheter i Demokratiska
Republiken Kongo. Jag vill ocksa tacka min handledare Malin Bogren for all vigledning och
allt stod jag har fatt under arbetets gang. Till sist vill jag ocksé tacka alla fantastiska
kurskamrater for den hir tiden tillsammans.
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Inledning

Vad kan vara storre dn att uppleva fodseln av sitt barn i en trygg och harmonisk milj6? For de
absolut flesta manniskor i vérldens industrilander dr detta ndgot som tas for givet, men tyvarr
ser verkligheten inte likadan ut i resten av virlden. Ett exempel &r Demokratiska republiken
Kongo (DRK). Krig och konflikter har under 1dng tid paverkat landets resurser, vilket har lett
till minskad kvalitet p& hélso- och sjukvard (Alkema m.fl., 2016). Férenade Nationernas (FN)
globala hallbarhetsmal, Agenda 2030, slér fast att antalet ddda mammor per levande fodda
barn ska ner till nivaer under 70/100,000 (UNSTAT, 2018). Ett mal som Kongo ir langt ifran
att nd. World Health Organization (WHO) vill se en framtid dér alla gravida kvinnor och
nyfodda barn far erhalla vird av hog kvalitet under gravitet, forlossning och postnatalperiod
(Tuncalp m.fl., 2015). Att erhélla trygg och séker vird dr en ménsklig rittighet och som
framtida barnmorska har jag en viktig roll att forsvara och sékerstélla réttighetens fortsatta
efterlevnad.

Jag har fatt mojligheten att delta i Panzi UGOT _Laerdalprojektet som syftar till att forbattra
modra- och nyfoddhetshilsa i DRK. Sju semistrukturerade fokusgruppsintervjuer utfordes av
tvd forskare pa Goteborgs universitet pa sju vrdenheter i DRK i mars 2019. Dessa intervjuer
har jag fétt ta del av, analyserat och dérefter sammanstdllt i min uppsats.

Bakgrund

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR) &r starkt ansluten till jamstélldhet och
kvinnors réttigheter och dr dirmed fundamental for global modrahélsa och hallbar utveckling.
Trots anmérkningsvérda vinster i forhéllande till SRHR under de senaste decennierna dor
fortfarande tusentals kvinnor varje dag pa grund av bristande tillgang till god och séker
sexuell- och reproduktiv vard (Starrs m.fl., 2018).

Sexuell och reproduktiv hélsa ér ett tillstdnd dér individen kadnner fysiskt, psykiskt,
kénslomadssigt och socialt vdlbefinnande i1 forhallande till alla aspekter av sexualitet och
reproduktion. Sexuella och reproduktiva réttigheter stodjer varje individs rétt att fa bestimma
over sin kropp och sin sexualitet utan risk for diskriminering, fordomar, véld eller tvang.
Individen skall dven ha frihet att planera sitt barnafodande, tillging till effektiva och
acceptabla metoder for familjeplanering och tillgéng till god och séker vard under graviditet,
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forlossning och postnatalperioden. Individen skall pa ett fritt och ansvarsfullt sétt kunna
bestimma antalet, avstdndet och tidpunkten for sina barn samt ha tillgdng den information och
de medel som behdvs for att gora det. Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter ér en del i
de minskliga réttigheterna och &r grundldggande for minniskors upplevelse av sjdlvkénsla,
hélsa och vilbefinnande, vilket framgér i handlingsprogrammet fran den internationella
konferensen om befolkning och utveckling (ICPD) i Kairo 1994 (Starrs m.fl., 2018).

Madra- och nyfoddhetshalsa ur ett globalt perspektiv

Modrahélsa definieras som den hélsa som kvinnan har under graviditet, forlossning och under
postpartumperioden. Dir ingar dven komponenter som familjeplanering, preventivmedel,
abortvard samt antenatal, perinatal och postnatal vird (WHO, 2019).

Med begreppet médradddlighet menas att en kvinna dor under graviditeten eller inom 42
dagar efter avslutad graviditet, oavsett graviditetens varaktighet och plats. Det géller ocksa
alla orsaker relaterade till eller forvirrade av graviditeten och/eller hanteringen av dessa
(Alkema m.fl., 2016). Mddradodlighet dr den tredje vanligaste dodsorsaken hos kvinnor
mellan 1549 ar, efter HIV/AIDS och kardiovaskulira sjukdomar. De vanligaste orsakerna ar
blodning, sepsis, abort, langdragen forlossning samt tillstdnd orsakade av hogt blodtryck
sasom preeklampsi och eklampsi (Lozano m.fl., 2012).

Inom begreppet barnadddlighet finns neonatal dodlighet (nyfoddhetsdodlighet), post-neonatal
dodlighet och barnadddlighet. Med begreppet nyfoddhetsdodlighet menas att ett barn dor
inom 28 dygn efter fodelsen. Nyfoddhetsdddlighet ar starkt sammankopplat till
mddradddlighet, vilket resulterar i att om den globala modravarden &r av 1ag kvalitet riskeras
inte bara mammornas hélsa utan dven de nyfodda barnens. De vanligaste dodsorsakerna hos
de nyfodda barnen (0-28 dagar efter fodelsen) dr nedre luftviagsinfektioner, sepsis, neonatal
encefalopati, prematura komplikationer, perinatala akuta komplikationer och medfodda
avvikelser sdisom kromosomavvikelser, hjartavvikelser och neuralrérsdefekter (Lozano m.fl.,
2012).

Faktorer som paverkar médra- och nyfoddhetshilsa

Under de senaste decennierna har stora framsteg gjorts for att forbattra den globala modra-
och barnhédlsan. Genom International Conference on Population and Development (ICDP),
Milleniemélen och Agenda 2030 har vérldens ldnder lyckats arbeta tillsammans mot ett
gemensamt mal for att uppnd en fredligare och mer héllbar vérld (UN, 2015). FN:s
Milleniemél (Millennium Development Goals, MDG), som antogs i september 2000, inneholl
atta héallbarhetsmal, varav hallbarhetsmal 4 och 5 skapades specifikt for att forbattra den
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globala mddra- och barnhélsan. Mal 4 syftade till att minska barnadddligheten med tva
tredjedelar bland barn under fem ar fram till 2015 och mal 5 till att minska modradddligheten
med 75% mellan 1990 och 2015 (Alkema m.fl., 2016).

Tack vare resolutionerna har den globala médradddligheten minskat fran 385 kvinnor per
100,000 levande fodda barn, till 216 kvinnor per 100,000 levande fédda barn mellan 1990—
2015, vilket innebér en total minskning med 43,9%. Variationen av nedgang ar dock stor
mellan vérldens ldnder dar modradodligheten ar sé lag som 3/100,000 i Finland och sa hog
som 1360/100,000 i Sierra Leone. De ldnder som har lagst modradddlighet i véirlden, med
max 5/100,000 #r Osterrike, Vitryssland, Tjeckien, Finland, Grekland, Kuwait, Polen, Italien,
Sverige och Island. De ldnder som har hogst modradodlighet med mer &n 500/100,000 &r
bland annat DRK, Guinea, Liberia, Sierra Leone, Eritrea, Kenya och sddra Sudan. Nio ldnder
som hade hog modradddlighet dvs mer d4n 100/100,000 ar 1990 lyckades minska
modradodligheten med minst 75% och darmed uppnd Milleniemél 5. De ldnder som lyckades
var bland annat Maldiverna, Iran, Laos, Bhutan och Rwanda. Det kan jamféras med DRK
som inte ens nddde 25% minskning mellan 1990 och 2015 och tillhér ddrmed de linder som
hade minst reducering av modradddlighet under den perioden (Alkema m.fl., 2016).

Den globala nyfoddhetsdddligheten har ocksé sjunkit, men nagot ldngsammare én
modradodligheten, fran 36,7 doda nyfodda barn per 1000 levande fodda barn ar 1990 till 19,1
ar 2015, vilket betyder total minskning 52%. Det betyder att Milleniemél 4 inte har nétts. De
senaste siffrorna fran 2018 visar att nyfoddhetsdodligheten fortsétter sjunka dé siffrorna
sjunkit till 17,7/1000, men variationen ar fortfarande stor mellan olika delar av virlden dir
laginkomstlédnder, sdsom DRK, hade i snitt 26/1000 medan hoginkomstldnder hade i snitt
3/1000 &r 2018 (The World Bank, 2019).

Da den globala mddra- och nyfoddhetsdddligheten fortfarande inte har sjunkit under
onskvérda grinser kravs nya reformer for att den ska fortsétta minska. Darfor togs beslut om
nya globala hallbarhetsmal i september 2015, ”Agenda 2030 (UN, 2015).

FN:s globala mal for hallbar utveckling, Agenda 2030

Agenda 2030 ar den mest ambitiosa agendan for hallbar utveckling som vérldens lander
ndgonsin antagit. Med 17 globala mal och 169 delmal ska agendan vara ledande mot en
fredligare och mer héllbar vérld. Agenda 2030 tar vid efter Milleniemélen som avslutades ér
2015. De globala hallbarhetsmalens fokus ar att avskaffa extrem fattigdom, minska
ojamlikheter och oréttvisor i vdrlden, fraimja fred och réttvisa samt att 16sa klimatkrisen till ar
2030 (UN, 2015).
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Av de 17 globala héllbarhetsméalen i Agenda 2030 handlar hallbarhetsmal 3 om att sdkerstilla
hélsosamma liv och frdmja vilbefinnande for alla ménniskor i alla aldrar. Delmal 3.1: Minska
modradddligheten, gér ut pa att forbéttra den globala mddrahélsan genom att reducera
modradddligheten i vérlden till under 70 dodsfall per 100,000 levande fodda barn till 2030.
Delmél 3.2: Forhindra alla dodsfall som hade kunnat forebyggas bland barn under fem &r, gar
ut pé att sékerstilla att inga spadbarn eller barn under fem ar dor av orsaker som hade kunnat
forebyggas. Malet dr bland annat att reducera nyfoddhetsdodligheten till hogst 12 dodsfall per
1000 levande fodda barn. Om hallbarhetsmalen skall kunna uppnés krévs det att alla lander
agerar lokalt, regionalt, nationellt och globalt (UN, 2015).

En avgorande faktor for att nd héllbarhetsmal 3 dr att vérldens ldnder lever upp till
deklarationen om universell hilsotdckning (Universal Health Coverage, UHC). UHC syftar
till att varldens befolkning ska kunna erhélla nédvéndig hélso- och sjukvérd pa ett ekonomiskt
hallbart sdtt, som inte forsitter individerna i fattigdom (Boerma m.fl., 2014). Véarden ska
dessutom vara tillgénglig, godtagbar och av hég kvalitet (WHO, 2016a). Samtliga lander i
Afrika har skrivit pa deklarationen UHC dér ldnderna lovar att minst 15% av deras nationella
budget ska g4 till hilso- och sjukvard. Nagot som inte efterlevs i manga av landerna, bland
annat DRK (Boerma m.fl., 2014).

Tidigare globala mal har fokuserat pa att 6ka tillgangligheten av vardenheter och utbildad
personal inom antenatal, perinatal och postnatalvard (Campbell & Graham, 2006). Detta har
bidragit till att antalet kvinnor i utvecklingslander som fér assisterad forlossning pa
vardenheter har 0kat fran 61% till 78% mellan ar 2000-2016 (Global Health Observatory,
2016). Den okade tillgdngligheten av vard har reducerat modra- och nyféddhetsmortaliteten,
men da reduceringen fortfarande &r 1dngt ifrdn 6nskat vérde dr det tydligt att det fortfarande
finns stora utmaningar inom omradet. Darfor har de globala malen i Agenda 2030 skiftat
fokus fran vardtillganglighet till vardkvalitet (Tuncalp m.fl., 2015).

Vardkvalitet

WHO:s vision for framtiden ar att varje gravid kvinna och nyfott barn ska erhalla vard av hog
kvalitet under graviditeten, forlossningen och postnatalperioden. WHO: s definition av
hogkvalitativ vard dr:” the extent to which health care services provided to individuals and
patient populations improve desired health outcomes. In order to achieve this, health care
must be safe, effective, timely, efficient, equitable and people-centred” (Tuncalp m.fl., 2015,
s. 1046). For att kunna uppnd WHO:s kriterier for vard av hog kvalitet skall vardenheter och
vérdgivare erbjuda vard som minimerar risker och skador for patienterna och som bygger pé
evidensbaserad kunskap. Varden skall vara effektiv vilket betyder att véntetiden for att erhalla
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vérd behdver minimeras och resurserna maximeras. Varden skall dven vara réttvis och jimlik,
vilket innebir att den skall stodja varje individs rétt till hélsa, oavsett socioekonomisk status
och/eller personliga egenskaper. Till sist skall varden vara personcentrerad, vilket innebér att
den enskilde individens behov star i fokus (Tuncalp m.f1.,2015; WHO, 2016).

Lag vardkvalitet och tillgang till vard

Trots den 6kade vardtillgdngligheten i varlden dor mer dn 8 miljoner méinniskor i 1ag- och
medelinkomstldnder varje ar frdn &kommor som borde ha kunnat forebyggas eller botas. Det
kostar samhéllet flera trillioner dollar om aret och &r en stor belastning for savél de drabbade
linderna som det globala samfundet (Kruk m.fl., 2018). Den hastiga 6kningen av
vérdtillganglighet har medfort att belastningen pé vardenheterna okat, vilket har resulterat i
underbemanning, personal med bristande kompetens, feldiagnosticering, ofullstdndiga
vardatgdrder samt otillrickliga resurser. Detta har inneburit att mindre 4n hélften av alla
kvinnor och barn i l4g- och medelinkomstldnder fatt adekvat vird. Den dkade
vérdtillgangligheten dr samtidigt associerad med dverdriven medicinering och onddiga
interventioner under normal graviditet och forlossning samt excessiv anvindning av
ineffektiva vardatgérder som saknar evidens. Detta har lett till tvd extrema vérdsituationer dér
kvinnor och barn antingen fér for lite vard for sent alternativt for mycket vérd i ett allt for
tidigt stadie. Bada situationerna kan vara skadliga for patienten och gar emot vad som anses
vara vard av hog kvalitet (Miller m.fl., 2016).

I och med detta blir bilden allt tydligare att enbart tillgdng till vard inte kommer ricka for att
klara de globala utmaningarna som krévs for att sinka modra- och nyfoddhetsdodligheten.
Istdllet kommer hogkvalitativ vard vara ett méste om resultaten ska forbéttras, da 14g
vardkvalitet anses nu vara den storsta barridren for att reducera den globala mortaliteten.
Enligt Kruk m.fl. (2018), skulle reproduktiv vard av hog kvalitet kunna forebygga en miljon
av de neonatala dodsfallen och hélften av de maternella varje ér, eftersom varden runt
barnafodande 4r den mest kritiska nér det kommer till att forhindra médradodlighet och
nyfoddhetsdodlighet. Darfor dr det av storsta vikt att den reproduktiva varden dr av hog
kvalitet (Tuncalp m.fl., 2015). Véardsystemen maéste se till att alla kvinnor och nyfédda barn
erhaller hogkvalitativ, evidensbaserad, jamlik och réttvis vard dir adekvata vardatgarder ges
pa ett sdkert satt vid rdtt tidpunkt (Miller m.fl., 2016).

Varierande vardkvalitet globalt

Variationen av vardkvalitet dr stor mellan vérldens ldnder, dir lag- och medelinkomstlander dr
de som drabbas hardast, men véardkvaliteten varierar &ven inom ldndernas grinser dir de
fattiga, outbildade och stigmatiserade folkgrupperna l6per storst risk att f vard av lag kvalitet
(Kruk m.fl., 2018). Enligt en studie gjord av Sharma m.fl. (2017), visade det sig att &ven om
kvaliteten pé forlossningsvarden i Kenya var ldg dverlag, fanns det stora skillnader mellan
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den vard som gavs till fattiga och rika. En studie frén Indien visade liknande resultat dér
fattiga kvinnor frén utsatta omraden erhdll simre vard én resursstarka kvinnor i rika omraden
(Das m.fl., 2016). Resultaten styrks av andra studier dir det dven var tydligt att vardkvaliteten
varierade beroende pd om kvinnorna bodde i stdder eller ute pé landet och om de sokte vard
inom den privata eller den offentliga sektorn (Kruk m.fl., 2018).

Vardgivare har stor betydelse for att vard ska kunna ges av hog kvalitet. Detta da de har
direktkontakt med patienterna och ansvarar for att tillgodose den vard som behdvs. For att
vardkvaliteten skall vara hog maste vardgivare ge trygg och sdker vard som bygger pa respekt
for patienten samt evidensbaserad forskning. Vardkvaliteten pa den vard som ges av
vérdgivare varierar globalt, dér det dr vanligt forekommande att virdgivare i ldg- och
medelinkomstldnder endast tillgodoser patienterna hélften av de virdéatgirder som borde ges
utifran evidens. Underbemanning, bristande utbildning och kompetens samt otillrickliga
resurser har lett till att virdgivare i ldg- och medelinkomstlédnder ofta kénner sig trotta och
omotiverade, vilket paverkar deras mdjlighet att ge vard av hog kvalitet. Lagkvalitativ vard
kan det leda till skada och lidande for patienten och i vérsta fall orsaka dodsfall (Kruk m.fl.,
2018).

En barnmorska som ar utbildad enligt internationella standarder for barnmorskeutbildning
skall vara en vardgivare som tillgodoser trygg och sidker vard och respekterar patientens rétt
till hilsa 1 alla 14gen. Darmed 4r barnmorskan en viktig del for att kunna ge sexuell och
reproduktiv vard av hog kvalitet. For att barnmorskor ska kunna ge vard av hog kvalitet
behover det finnas ett vilfungerande vard- och hilsosystem samt ett gott interprofessionellt
samarbete (Hoope-Bender m.fl., 2014).

Barnmorskans roll och kompetens

International Confederation of Midwives (ICM) ér det internationella barnmorskeférbundet
som representerar dver en miljon barnmorskor globalt och faststiller riktlinjer for
barnmorskeprofessionen. ICM definierar barnmorskan som en person som genomgatt och
slutfort en barnmorskeutbildning som bygger pd ICM:s kompetensbeskrivning for
barnmorskor och haller sig inom ramen for ICM:s globala standard for barnmorskeutbildning.
Det ér dven ett krav att personen erhéllit en legitimation och/eller blivit registrerad for att fa
praktisera inom yrket. Barnmorskeyrket &r en ansvarsfull profession dar barnmorskan skall
hjélpa och stotta kvinnan under graviditet, forlossning och postnatalperiod samt ansvara for
vérd av nyfodda barn. Den legitimerade barnmorskan skall kunna utfora forebyggande
atgdrder, frimja en normal forlossning samt upptécka eventuella komplikationer hos bdde mor
och barn. Barnmorskan skall dven kunna ge vard och assistera vid eventuella akuta
situationer. Den internationella etiska kod som ligger till grund f6r barnmorskans
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kompetensomrade forutsétter att barnmorskan tar hénsyn till kvinnan och hennes ménskliga
rittigheter och stidndigt strdvar mot att ge god, réttvis och jamlik vard som bygger pa
omsesidig respekt och utgér fran varje manniskas eget virde (ICM, 2017).

Enligt svenska Barnmorskeforbundets kompetensbeskrivning skall barnmorskan inneha en
sjukskoterskelegitimation och slutfort barnmorskeutbildning, pd avancerad niva, for att
erhdlla legitimation och examensbevis fran socialstyrelsen. Legitimation dr ett krav for att fa
utdva yrket och yrkestiteln dr skyddad enligt patientsékerhetslagen. Barnmorskans
kompetensomrade ar sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa dér hen skall ge patienten god
och siker vird som dr grundad i vetenskap och beprovad erfarenhet. Den svenska
barnmorskan har ett sjélvstandigt ansvar for normal graviditet och forlossning vilket inte dr
fallet i de flesta andra lander (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

Sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa dr en ménsklig réittighet som alla manniskor ska
kunna hédvda utan risk for diskriminering, vald och tving. Barnmorskan skall respektera de
ménskliga réttigheterna i alla l14gen och utgd ifrén att alla manniskor har lika vérde och samma
ritt till vard och behandling, oberoende av socioekonomisk status eller personliga egenskaper.
Barnmorskan skall tillgodose en patientséker och personcentrerad véard dér hen tar hinsyn till
patientens ritt till sjdlvbestimmande och delaktighet i varden. Barnmorskan skall stddja
patientens autonomi, véirdighet och integritet samt skapa trygghet och tillit genom god
kommunikation och 6msesidig respekt. ICM:s internationella definition av barnmorska ligger
till grund for Svenska Barnmorskeforbundets kompetensbeskrivning (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2018).

Demokratiska Republiken Kongo (DRK)

Demokratiska Republiken Kongo ér ett land i centrala Afrika med cirka 90 miljoner invénare.
De senaste artiondena har kvaliteten pé hélso- och sjukvdrden minskat, vilket har lett till att
DRK idag har stora utmaningar inom omradet (Alkema m.fl., 2016). Tva stora krig (1996—
1998; 1998-2003) foljt av konflikter och bristande politisk styrning har i 6ver 20 ar paverkat
landets resurser och ldmnat en stor del av befolkningen i extrem fattigdom (Kongo, 2016).
Vardsektorn kénnetecknas av offentlig underfinansiering, dalig kvalitetssdkring av doktorer
och sjukskoterskor och bristande kompetensforsorjning av kvalificerade barnmorskor.
Vardinfrastrukturen &r otillracklig och déligt uppdaterad och vardenheterna uppritthalls
framfor allt av patienternas betalningsforméaga (Mpunga Mukendi, Chenge, Mapatano, Criel,
& Wembodinga, 2019).
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DRK:s vardsystem

Vérdsystemet i DRK &r uppdelat och strukturerat pa nationell, provinsiell och lokal niva.
Varje vardenhet inom vardsystemet skall kunna erbjuda reproduktiv vard sdsom antenatal,
perinatal och postnatal véard, familjeplanering och abortvard. Enligt DRK:s politiska
styrdokument skall tvé typer av virdenheter finnas tillgédngliga inom varje hélsodistrikt.
Vardcentraler, som ska ansvara for den priméra varden men &ven kunna erbjuda
grundldggande akut obstetrisk vard (Basic Emergency Obstetric Care, BEmOC) och
specialistsjukhus, som skall erbjuda mer specialiserad vard med tillging till omfattande akut
obstetrisk vard (Comprehensive Emergency Obstetric Care, CEmOC), laboratorier och
omfattande neonatalvard (World Health Organization, UNFPA, UNICEF & Mailman School
of Public Health, 2009).

Adekvat EmOC har visat sig bidra till minskad mddra- och nyfoddhetsdddlighet (Lee m.fl.,
2011; WHO, 2016). Tyvirr finns det endast 4 vardenheter i DRK som uppnér kriterierna for
adekvat Basic eller Comprehensive EmOC. I en studie utford i DRK 2014, visar Mpunga
Mukendi m.fl. (2019) att endast 9,1% av de 1,555 vardenheter som undersoktes erbjod
BEmOC och 2,9% CEmOC. Inga av vardenheterna uppnidde kriterierna hogkvalitativ EmOC
(Mpunga Mukendi m.fl., 2019).

Landets instabilitet har resulterat i att vardsystemet har kollapsat och tillging till god och
sdker vard blivit allt svarare att fa (Casey, Chynoweth, Cornier, Gallagher & Wheeler, 2015).
Det har drabbat kvinnors hélsa i synnerhet, dd kvinnor som lever i en konfliktdrabbad milj6
ofta har ett 6kat behov av hélso- och sjukvard pa grund av 6kad risk for sexuella Gvergrepp,
oonskade graviditeter och osdkra aborter. Erhéller de inte adekvat vard av god kvalitet 6kar
risken for mddra- och nyfoddhetsdddlighet. Kvaliteten pa sexuell, reproduktiv och perinatal
vard ar darfor sarskilt viktig 1 konfliktdrabbade lander, sésom DRK (McGinn & Casey, 2016).

Vardkvalitet

Aven om de flesta forlossningar i DRK sker pa vardenheter (ca 80%), ir kvaliteten av
antenatal, perinatal och postnatal vard ldg (Alkema m.fl., 2016). I en studie gjord i
Lubumbashi, DRK:s nést storsta stad, visade Ntambue m.fl. (2012), att trots att mer dn 90%
av kvinnorna som deltog i studien sokte vard pa antenatalenheten vid minst ett tillfdlle under
graviditeten, erhdll mindre dn 30% av kvinnorna adekvat vard eller behdvliga interventioner,
sasom jarn- och folsyratillskott eller screening for HIV, syfilis och intrauterin tillvixthdmning
(IUGR). Studiens resultat visade ocksa att 97,2% av kvinnorna hade assisterad forlossning pa
en forlossningsenhet, men endast 7,6% av vardenheterna erbjod omfattande akut obstetrisk
och neonatal vard. Betrdffande postnatal vard kom endast 35% av kvinnorna pé det postnatala
besoket, vilket kan bero pa socioekonomiska faktorer, da de flesta patienter behdver betala



Hildur Abenius Hilmarsdottir

varden sjdlva. Dessutom lag fokus bara pa att vdga och vaccinera barnet, inte pA mammans
hilsa (Ntambue, Malonga, Dramaix-Wilmet, & Donnen, 2012).

Ekonomi

Da DRK:s budget for hilso- och sjukvard ar underfinansierad behdver patienter oftast betala
for varden sjdlva (Minestére de la santé publique, 2016). I ett land som DRK, dér en stor del
av populationen lever i fattigdom, kan vardkostnader forgora familjens ekonomi, vilket gor att
det inte dr ovanligt att kvinnor inte har rdd med sin forlossningsvard. Studier har visat att
vissa kvinnor nekats nddvindig vard om de inte kunnat betala, eller inte fatt limna sjukhuset
efter given vard innan betalning blivit gjord. Tillgéng till likemedel och respektfullt
omhéndertagande ar ocksé beroende av ekonomisk status och mdjligheten att betala for
varden (Ntambue, Malonga, Cowgill, Dramaix-Wilmet & Donnen, 2019).

Modradodlighet

DRK misslyckades med de tidigare milleniemélen och dr langt ifran att lyckas med FN:s
globala hallbarhetsmal, Agenda 2030, da modradddligheten i Kongo ér 693 per 100,000
levande fodda barn och nyféddhetsdddligheten ér 28 per 1000 levande fodda barn (UNSTAT,
2015). Siffrorna resulterar i att DRK dr bland de lander som har hogst médradédlighet och
nyfoddhetsdodlighet i viarlden (Wang m.fl., 2013). Trots att tillgdngen till vard har 6kat, dor
fortfarande méanga kvinnor och barn, vilket gor att fokus nu ligger pa att 6ka vardkvaliteten.
Brister pa snabb akutvard, personalkompetens, infrastruktur och likemedel &r nagra
bidragande faktorer till 1ag vardkvalitet och trots globalt forordande och stdd utifrn ar
laginkomstldnder som DRK fortfarande i stort behov utav hjélp for att kunna uppna
definitionen av hilso- och sjukvard av hog kvalitet (WHO, 2016b).

Teoretiskt ramverk

Utifrdn WHO:s vision “att varje gravid kvinna och nyfott barn ska erhélla vard av hog kvalitet
under graviditeten, forlossningen och postnatalperioden” har WHO utformat en definition av
vad vardkvalitet dr och dérefter skapat ett teoretiskt ramverk for hur kvaliteten av mddra- och
nyfoddhetsvard pa vardenheter skall kunna forbattras. For att forsta hur vardkvaliteten kan
forbattras i DRK kan WHO:s teoretiska ramverk implementeras i syfte att beskriva
vérdgivares erfarenheter av mdjligheter och hinder for att kunna ge vard av hog kvalitet pa
vardenheter. Forskning har visat att ramverket dr anviandbart for att méta kvaliteten av mddra-
och nyfoddhetsvard pa vardenheter, vilket styrker anvindandet av WHO:s teoretiska ramverk
under denna studies analysprocess (Tuncalp m.fl., 2015).
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Ramverket bestar av atta omraden for vardkvalitet som skall 6vervakas, utvirderas och
forbéttras inom hélso- och sjukvarden. De fOrsta sex omradena dr uppdelade i tva
dimensioner: Utford och upplevd vard, som handlar om hur personalen kan ge vard av hog
kvalitet och vad patienterna behover for att uppleva att varden ér av hog kvalitet. De tva sista
omrddena handlar om att ha kompetent och motiverad personal samt tillgdnglig nddvindig
utrustning for att kunna ge hogkvalitativ vird (Tuncalp m.fl., 2015).

For att kunna uppna forbéttring inom varje omrade har dtta virdstandarder konstruerats, en for
varje omrade. For att sékerstélla att standarderna ar tillrackligt specifika och fokuserade har
2-13 kvalitetskriterier for varje standard skapats, for att tydligare kunna guida och méta
forbéttringarna av kvalitet inom modra- och nyfoddhetsvard pa vardenheterna (Tuncalp
m.f1.,2015).

Structure

Quality of Care

1. Evidence based practices for routine 4. Effective communication

care and management of complications 5. Respect and preservation of dignity

2. Actionable information systems

Process

6. Emotional support
3. Functional referral systems

7. Competent, motivated human resources

8. Essential physical resources available

! !

Individual and facility-level outcomes

Coverage of key practices People-centred outcomes

Outcome

Health outcomes

(Figur 1: WHO framework for the quality of maternal and newborn health care) (Tuncalp m.fl., 2015)

WHO:s teoretiska ramverk fyller flera funktioner och ar bland annat till nytta for att forsta
vérdenheters existerande vérdsituation samt identifiera de brister som finns i syfte att kunna
ge vard av hog kvalitet samt dtgarder for hur de kan forbéttras. Pa sé vis kan ramverket ge
stod till nationella riktlinjer for vardstandarder samt anvéndas som underlag f6r uppf6ljning
och utvirdering av kvalitativ mddra- och nyfoddhetsvérd pa vardenheter (Tuncalp m.fl.,
2015).
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Problemformulering

Under de senaste decennierna har globala reformer lyckats reducera modra- och
nyfoddhetsdodligheten i viarlden genom att 6ka tillgdngligheten av vardenheter och
vardpersonal. Trots detta dor fortfarande 800 kvinnor och 7700 nyfodda barn i vérlden varje
dag till foljd av komplikationer under graviditet, férlossning eller postnatalperioden. Studier
har visat att vardkvalitet nu dr en viktig faktor for att minska modra- och
nyfoddhedsdddligheten i vérlden och dr samtidigt en nyckelkomponent i rétten till hidlsa och
végen till véardighet och réttvisa for kvinnor och barn. Detta har inneburit att de globala
héllbarhetsmélen har skiftat sitt fokus frén 6kad vardtillgénglighet till 6kad vardkvalitet. Da
DRK ir langt ifran att uppfylla de kriterier som behovs for att kunna ge vard av hog kvalitet
ar det otroligt viktigt med vidare forskning inom omradet (Kruk m.fl., 2018).

Denna studie kan komma att identifiera vilka méjligheter och hinder som finns samt vilka
strategier som behovs for att forbattra virdkvaliteten 1 Ibanda héilsozon i sddra Kivu-
provinsen i DRK. Ambitionen ar att denna kunskap ska kunna mojliggora en forbattrad
reproduktiv och perinatal hilsa och kunna bidra till mer jadmlik vard med béttre hilsoutfall for
mammor och nyfodda, vilket kan bidra till minskad mddra- och nyfoddhetsdédlighet i DRK.

Syfte

Syftet &r att beskriva vardgivares erfarenheter av mdjligheter och hinder for att kunna
ge modra- och nyfoddhetsvard av hog kvalitet i Ibanda hilsozon i Demokratiska Republiken
Kongo.

Metod

Design

For att svara pa syftet att beskriva vardgivares erfarenheter av mgjligheter och hinder for att
kunna ge mddra- och nyfoddhetsvérd av hog kvalitet 1 Ibanda hilsozon i DRK var det
lampligt att anvénda en kvalitativ metod, da kvalitativ metod &r fordelaktig vid vard- och
omvardnadsforskning dir syftet dr att undersoka erfarenheter och upplevelser (Polit & Beck,
2018). Den analysmetod som anvéndes i studien var kvalitativ innehéllsanalys med deduktiv
ansat, enligt Elo och Kyngis (2008).

1"
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Innehallsanalys dr en analysmetod som bade kan anvéndas inom kvantitativ och kvalitativ
forskning. Fran borjan anvédndes innehallsanalys framfor allt som en kvantitativ analysmetod,
dé maélet var att systematiskt médta och analysera stora méngder data. Kvalitativ
innehallsanalys méter ddremot inte bara forekomsten av nagot utan ser ocksa till
sammanhanget dir det star, vilket skapar en djupare forstaelse for det material som
analyseras. Vid utforandet av kvalitativ innehéllsanalys ligger fokus pé att beskriva och tolka
olika slags texter, sdsom utskrifter av intervjuer, videoinspelningar eller observationsprotokoll
och dérefter identifiera monster 1 innehéllet. Badde induktiv och deduktiv ansats kan véljas vid
analysen, dir induktiv ansats utgr fran empirisk data medan deduktiv ansats utgar frén redan
befintlig mall, modell eller teori. Forskaren kan @ven vilja mellan att fokusera pa manifest
innehall dvs det uttryckligen sagda och/eller latent innehall, dvs den underliggande
innebdrden (Elo & Kyngis, 2008).

Kontext

Studien &r utférd inom ramen av Panzi UGOT _Laerdalprojektet i DRK, som syftar till att
bidra till minskad mddra- och nyféddhetsdddlighet i Ibanda hilsozon, Bukavu.

Demokratiska Republiken Kongo &r uppdelat i 26 provinser som i sin tur har flertalet
hilsozoner. Ibanda hélsozon ar beldgen i staden Bukavu, som &r huvudstaden i sodra Kivu-
provinsen i dstra DRK. Ar 2017 hade Ibanda hiilsozon 452,608 invanare och 40 virdenheter
varav ett specialistsjukhus (Panzisjukhuset), ett allminsjukhus, fyra centralsjukhus och 34
vérdcentraler. Det fanns mdjlighet att utfora kejsarsnitt pa sjukhusen, men inte pa
vardcentralerna. Totalt foddes 15,914 barn i Ibanda hilsozon under 2017 (Mukwege & Berg,
2016).

Sju olika vardenheter i Ibanda hilsozon valdes ut av professor dr Denis Mukwege for att delta
i studien, vilket resulterade i att en fokusgruppsintervju gjordes pa Panzisjukhuset och
resterande intervjuer pa sex vardenheter som hade Panzisjukhuset som specialistsjukhus
(Refferal Hospital). Fyra av de inkluderade vardenheterna var centralsjukhus och tva var
vérdcentraler. Hir nedan presenteras en karta 6ver DRK:s provinser och Ibanda hilsozon.
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(Bild 1, DRK:s 26 provinser)

Urval/Deltagare

Dabunda

artographie Sanvtaire Sud Krnd

CARTOGRAPHIE SANITAIRE DE LA PROVINCE

DU SUD KIVU

Mukingu

(Bild 2, Sodra Kivu-provinsen och Ibanda
Hilsozon)

Allmén inbjudan skickades ut till samtliga sju utvalda vardenheter i Ibanda hilsozon i
Bukavu, DRK. Inbjudan gjordes av den nationella projektkoordinatorn, som var
forlossningslékare pa Panzisjukhuset. Inklusionskriterierna for att fa delta i
fokusgruppsintervjuerna var att det skulle vara personal som bistér vid en forlossning och att
personalen skulle vara 6ver 18 ar. Sammanlagt valde 35 informanter att delta i studien.
Deltagarna var legitimerade ldkare, specialistlékare, sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor
och barnmorskor samt en laboratorietekniker och en chef. Tabell 6ver deltagarnas
personinformation presenteras hir nedan.

(Tabell 1, Person information for the Focus Group Discussion)

Deltagarnas personinformation

Antal kvinnliga deltagare 22
Antal manliga deltagare 13
Alder (tidsspann) 24-59
Alder (median) 41
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Profession -
Allménldkare medicin 9
Sjukskdoterska 13
Barnmorska 7
Anestesisjukskdterska 2
Gynekolog 1
Barnldkare 1
Laboratorietekniker 1
Chef pa medicinavdelningen 1
Totalt antal deltagare 35
Antal dr inom professionen (tidsspann) 2-39
Antal ar inom professionen (median) ?
Antal ir pa nuvarande arbetsplats 0.5-33
(tidsspann) ’

Antal ir pa nuvarande arbetsplats 4

(median)

Datainsamling

Forberedelse infor intervju

For att 6ka chansen att samla data som svarar pa studiens syfte utformades en intervjuguide
med semistrukturerade fragor (Bilaga 1). Semistrukturerad intervjuguide innebér att forskaren
forst utformar nagra 6ppna fragor som stills till alla, sdsom ”Kan ni beritta om vilka hinder ni
har for att uppnd vard av hog kvalitet?” och dérefter formas f6ljdfrdgor som fér bero pa
informanternas svar sdsom “Kan du ge ett exempel”. Malet med semistrukturerade intervjuer
ar att skapa en god dialog med informanten, dar det rader en balans mellan ett strukturerat och
ett forutsittningslost samtal. Detta for att sikerstélla att det finns en rod trdd genom samtalet
utan att informanten upplever intervjun som ett forhor. Informanten ska uppleva intervjun
som dppen, men inte ostrukturerad och oserids (Kvale & Brinkman, 2014).

Genomforande av intervju

Sju semistrukturerade fokusgruppsintervjuer utfordes i mars 2019 pé informanternas
arbetsplats pa samtliga sju utvalda vardenheter i Ibanda Hélsozon, Bukavu, DRK.
Fokusgruppsintervjuerna holls pé franska med tre till sju informanter 1 varje fokusgrupp och
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leddes av tva forskare fran Goteborgs universitet. Fokusgrupperna var tvérprofessionella.
Samtliga intervjuer spelades in och varade i 30—60 minuter. Den utformade intervjuguiden
anvindes som stod under intervjuerna.

Dataanalys

Samtliga inspelade intervjuer transkriberades till text och dversattes fran franska till engelska
av tva forskare fran Goteborgs universitet. Dérefter analyserades den transkriberade texten av
forfattaren med hjélp av kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats (Elo & Kyngés,
2008), utifran WHO:s teoretiska ramverk for ”Quality of maternal and newborn health care”
(Tuncalp m.fl., 2015). Analysen pébdrjades genom att intervjuerna léstes upprepade ganger i
sin helhet for att skapa en djupare forstaelse for innehallet. Det innehall som svarade pa syftet
fargkodades och lidstes om pa nytt. Efter att forfattaren skapat en forstaelse av innehéllet i sin
helhet paborjades organisering av materialet. Nér en innehallsanalys med deduktiv ansats
anvénds, innebdr det att forskaren utgar frin ett redan befintligt kodningsschema, baserat pa
en modell eller teori, nidr materialet organiseras (Elo & Kyngis, 2008). Teorin som anvéndes i
studien a&r WHO:s teoretiska ramverk for quality of maternal and newborn health care
(Tuncalp m.fl., 2015).

WHO:s teoretiska ramverk bestar av atta omraden for vardkvalitet. De forsta sex omradena &r
uppdelade i tvd dimensioner; Utford och upplevd vérd, som handlar om hur personalen kan ge
vérd av hog kvalitet och vad patienterna behdver for att uppleva att varden dr av hog kvalitet.
Inom dimensionen utférd vérd tillhér omrade 1: Evidensbaserade vardrutiner och hantering av
komplikationer, omrade 2: Handlingsbara informationssystem och omréde 3: Fungerande
referenssystem. Inom dimensionen upplevd vard tillhoér omrade 4: Effektiv kommunikation,
omréde 5: Respekt och bevarande av virdighet, samt omrade 6: Emotionellt stod. Omrade 7
handlar om att ha kompetent och motiverad personal och omrade 8 handlar om att ha
tillginglig n6dvéndig utrustning for att kunna ge vard av hog kvalitet. For att kunna uppna
forbattring inom varje omride anvénds atta vardstandarder, en for varje omrade. For att
sakerstdlla att standarderna &r tillrdckligt specifika och fokuserade finns 2—13
kvalitetskriterier for varje standard for att tydligare kunna guida och méta forbéttringarna av
kvalitet inom mddra- och nyfoddhetsvird pa vardenheterna (Tuncalp m.fl., 2015). Det
teoretiska ramverkets atta omraden anvindes som kategorier i analysen.

Niér intervjuerna hade lésts i sin helhet analyserades materialet utifran studiens syfte, for att
hitta meningsbédrande enheter, det vill siga meningsbirande delar av texten. Fokus 14g pa att
analyserade det manifesta innehéllet, det vill sdga det som uttryckligen stod i texten och inte
det latenta. Nar meningsbirande enheter hade hittats, kondenserades dem och kodades.
Koderna skapades med hénsyn till de meningsbirande enheternas kontext och studiens syfte
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(Elo & Kyngis, 2008). Till sist placerades koderna under de atta befintliga kategorierna i
WHO:s teoretiska ramverk.

Sista fasen av analysprocessen gar ut pa att redogora for resultatet, vilket kan goras pa olika
satt sasom med text, citat, tabeller och/eller figurer (Elo & Kyngds, 2008). Hér &r det viktigt
att resultatet skildrar det som informanterna har sagt och att forskaren dr medveten om sin
egen forforstaelse och hur det kan paverka tolkningen av resultatet. For att 6ka studiens
trovardighet dr viktigt att det finns en rdd trad genom hela studien och att resultatet dr sa
tillforlitligt och palitligt som mojligt (Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska Overvaganden

Etiskt godkdnnande har givits fran Universitetet i Bukavus etiska kommitté och de
forskningsetiska principerna i Helsingforsdeklarationen har gett etisk vigledning under
studiens gang. De fyra forskningsetiska principerna inom individsskyddskravet ir;
Informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet och nyttjandekravet
(Helsingforsdeklarationen, 2018).

Enligt informationskravet har samtliga informanter som deltagit i fokusgruppsintervjuerna
erhallit noggrann muntlig information om studiens syfte och vad resultatet skall anvédndas till.
Informanterna fick dven information om att deltagandet i studien var frivilligt och att de fick
avbryta deltagandet nir som helst under processen, utan att behdva ge en forklaring till varfor.
Enligt samtyckeskravet gav samtliga informanter muntligt samtycke innan de deltog i studien.
Enligt konfidentialitetskravet behandlades alla uppgifter om och frin informanterna pé ett
sadant sitt att obehoriga inte kunde ta del av dem. Detta for att bevara informanternas
integritet och sekretess. Informanterna fick information om att deras identiteter skulle
avidentifieras sd att de holls anonyma i studien och att allt som sades skulle stanna mellan
informanterna och de forskare som var delaktiga i studien. Enligt nyttjandekravet har alla
inhdmtade uppgifter anvénts for forskningsdandamaél (Helsingforsdeklarationen, 2018).

Det har dven gjorts en risk-nytta-analys, dér en avvdgning mellan studiens nytta och risker for
deltagarna gjordes. Inom forskning som involverar médnniskor &r det viktigt att bedoma vilken
typ av nytta som forskningen kan bidra med och fér vem, samtidigt som det &r viktigt att
sakerstdlla att inte deltagarna utsetts for fysisk eller psykiskt skada, obehag eller
integritetsintrang (Helsinforsdeklarationen, 2018). I denna studie har intervjufragorna
utformats sa att deltagarna fatt mojlighet att uttrycka sina egna upplevelser och erfarenheter.
Fragorna har inte utformats for att vicka obehag eller vara integritetskrdnkande. Da denna
studies syfte var att undersoka vardgivares erfarenheter kring vilka mdjligheter och hinder det
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finns for att ge vard av hog kvalitet pd vardenheter, var det viktigt att ta reda pa vardgivarnas
egna erfarenheter och dérfor utférdes intervjuerna. Intervjuerna utfordes ocksa med malet att
forhoppningsvis kunna bidra till forbattrade vardrutiner pa vardgivarnas arbetsplatser och
ddrmed mojliggora okad véardkvalitet. Ddrmed bedomdes riskerna med deltagandet i studien
inte overviga nyttan med studien.

Resultat

Resultatet presenteras under WHO:s teoretiska ramverks atta kategorier: Evidensbaserade
vérdrutiner och hantering av komplikationer, Handlingsbara informationssystem, Fungerande
referenssystem, Effektiv kommunikation, Respekt och bevarande av vérdighet, Emotionellt
stod, Kompetent och motiverad personal och Tillgénglig nédvéndig utrustning. For att
konkretisera dessa kategorier inleds varje kategori med WHO:s vérdstandarder for
vardkvalitet. Oversikt av analysprocessen visas i bilaga 2.

Evidensbaserade vardrutiner och hantering av komplikationer

Every woman and newborn receives routine, evidence-based care and
management of complications during labour, childbirth and the early postnatal
period, according to WHO guidelines.

For att 6ka mdjligheten att forebygga komplikationer, sdsom postpartumblodning, gav
vardgivarna alltid oxytocin postpartum i forebyggande syfte. Vardgivare fran en av de
inkluderade vardenheterna uppgav ocksa att de inte hade haft ndgon modradddlighet pé fyra
ar. I ovrigt lyftes fler hinder &n mojligheter for att kunna ge evidensbaserad vard och korrekt
hantering av komplikationer.

Enligt vardgivarna var en kvalitetskriterie for att uppna god och séker vard som bygger pé
evidensbaserad kunskap, att sdkerstilla att kvinnor far korrekt handldggning postpartum.
Detta for att bland annat forebygga komplikationer, sdsom postpartumblddning. P4 samtliga
inkluderade vardenheter ansags detta vara ett problem da platsbrist bade under och efter
forlossningen forsvérade vardgivarnas arbete kring uppfoljning av kvinnorna postpartum. En
vérdgivare uppgav att enligt deras vardrutiner skulle kvinnorna foljas upp kontinuerligt tva
timmar postpartum, men att det inte fanns mojlighet till det pa grund av brist pa plats.
Vérdgivarna tvingades dven blanda kvinnor med och utan komplikationer, vilket forsvarade
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uppfoljningen av komplikationer postpartum. Ibland behovde dven kvinnor med och utan
infektioner vistas i samma rum, vilket bidrog till 6kad infektionsrisk.

There is a lack of space to keep the women 2 hours at labour ward after birth (...) This leads
to that we can 't monitor the women as necessary (...) there can be postpartum haemorrhage
and the woman can get into shock. If we come too late, she can even die. (FGD 1)

Det fanns en 6nskan om att kunna erbjuda alternativa vardrutiner som frimjade
forlossningsprocessens progress och minskade stress, sdsom att sitta pd pilatesboll/stol eller
gé med gabord, men pa samtliga vardenheter uttryckte virdgivarna att det inte fanns mdjlighet
till det d& rummen och lokalerna var for sma.

Ett annat vanligt férekommande problem var att kvinnorna kunde vigra erhélla nddvéndiga
interventioner under forlossningsprocessen sdsom blodtrycks- och blodprovstagning, pa grund
av kostnader, da varje intervention kostade pengar och patienten sjélv stod for betalningen.
Detta 6kade enligt vardgivarna risken for komplikationer.

The economic situation for the women is an obstacle. For instance if a woman arrives dilated
at 7 cm and would need an iv catheter and we would want to check her HB she can refuse as
she knows that every such intervention has a cost implication, which she can’t afford. This
means that if this woman has a haemorrhage, we can’t manage her according to our
protocols and the risk for sever complication occurs. (FGD 1)

For att kunna ge evidensbaserad vard under och efter forlossning uppgav vardgivarna att det
behdvdes nddvindig utrustning sdsom syrgastuber, kuvoser, sugklockor och mediciner, men
pa nistan alla vardenheter var avsaknaden av just detta ett stort hinder for att kunna
sdkerstdlla evidensbaserad vdrd. Det framkom att staten gav vardenheterna rutiner som skulle
foljas, men gav inget stod for att rutinerna skulle kunna verkstillas, sdsom genom finansiering
eller genom att forse vardenheterna med nédvéndig utrustning.

Handlingsbara informationssystem

The health information system enables use of data to ensure early, appropriate
action to improve the care of every woman and newborn.

Informationssystemet pa specialistsjukhuset mdjliggjorde en omedelbar analys av blod samt
att vardgivarna kunde fa laboratoriesvar fort, vilket skapade mojligheter for vardgivarna att
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genomfora en tidig diagnos och ddrmed en snabb vardplan. Pa dvriga viardenheter lyftes detta
som en brist, vilket resulterade i svarigheter att handlagga och planera varden.

Forutsittningar for att anvénda diagnostisk utrustning, till att exempelvis sdkra adekvat
handlidggande, var bristfilliga. Flertalet virdenheter saknade ultraljudsapparat, vilket gjorde
det svart att bland annat verifiera graviditetsldngd eller hjartfrekvens som var svarlyssnad med
tratt (Pinnards). Som ett resultat kunde vardgivarna inte fo6lja rekommenderade vardrutiner for
normal graviditet sdsom utforandet av tre ultraljud. En vardgivare uppgav att deras
ultraljudsapparat blev stulen av militédren.

We have no ultrasound (...) one week ago it was stolen by the armed militaries. We can’t
verify the estimate date of birth nor verify fetal heart rates when it could not be verified by the
pinnards (FGD 3)

Andra hinder som framkom var avsaknad av utrustning for att till exempel kunna utfora
laboratorieprov och obstetrisk monitorering, CTG.

Fungerande referenssystem

Every woman and newborn with condition(s) that cannot be dealt with
effectively with the available resources is appropriately referred.

Ett fungerande referenssystem var en viktig faktor for att mdojliggdra trygg och siker transport
av patienter och for att kunna hédnvisa patienter till adekvat virdniva i tid. Pa tva av de
inkluderade vardenheterna upplevde vardgivarna att de hinvisade patienter i tid. P4 ovriga
vérdenheter upplevde vdrdgivarna att de hade problem med sitt referenssystem. Avsaknaden
av ambulans hindrade vardgivarna frén att hinvisa patienter som var i behov av mer
omfattande vard. Véardgivarna tvingades antingen ringa till specialistsjukhuset for att skicka
ambulans dérifran, vilket kunde ta lang tid, eller anvénda taxi alternativt motorcykel for att
transportera patienterna, ofta pa daliga och farliga véagar. Detta resulterade i att patienterna
ménga ganger anlinde till referenssjukhuset i ett daligt hélsotillstand.

Transfers are dangerous as the roads are bad. We need to call an ambulance from Panzi,
which is far away. Instead we use a taxi with nurse and midwife accompanied. (FGD 4)//
When a newborn has a complication, we can't treat it. We need to refer the baby to Panzi
hospital (...) we don't have an ambulance. Instead we have to go out in the street to catch a
taxi. Sometimes we need to catch a motorcycle, if'it’s really urgent. (FGD 7)
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Effektiv kommunikation

Communication with women and their families is effective and responds to
their needs and preferences.

God och effektiv kommunikation ansags vara grundlaggande for att kunna ge patienten vard
av hog kvalitet. P& en av vardenheterna uppgav vardgivarna att de oftast lyckades upprétthalla
god kommunikation med kvinnorna och deras familjer. De uttryckte att nér de tog emot
kvinnorna gick de noggrant igenom deras journaler och gjorde medicinska dndringar i
overenskommelse med dem. Det lades ocksé stor vikt vid att forklara varfor dessa dndringar
gjordes. Detta har medfort att vardgivarna har fétt ett gott rykte bland vardtagarna.

When the women come, we make thorough assessment, sometimes we change medical care,
but we do this in agreement with the women. And we explain why. It seems we have a good
reputation. It’s the patients that spread the good rumours (FGD 5)

Ett hinder for effektiv kommunikation var att manga patienter var fattiga och hade lag
utbildning, vilket forsvirade vardgivarnas jobb att forsoka motivera patienterna till olika
fordelaktiga beslut angdende deras vard under graviditet och forlossning.

Respekt och bevarande av vardighet

Women and newborns receive care with respect and preservation of their
dignity.

Pé en av de inkluderade vdrdenheterna lyftes att ingen kvinna eller nyfott barn ska nekas vard,
dérfor lades stor vikt vid att ge akutsjukvard till alla som behdvde den, utan ekonomisk
kompensation.

Vérdgivarna uppgav att en viktig del for att kunna respektera kvinnans integritet och bevara
hennes vérdighet ar att sdkerstdlla att kvinnan kan ha en privat forlossning, men da bristen pa
integritet var ett problem pa vardenheterna, bade under forlossningen och
postpartumperioden, kunde detta mal inte nds. Det var inte ovanligt att tva kvinnor behovde
dela sdng dven om en av dem fodde. I dessa fall bad vardgivarna den andra kvinnan att halla
for 6gonen.
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Sometimes it’s impossible to move a woman and then there are two women in the same bed.
Sometimes it happens that one woman gives birth there, then we ask the other woman to cover

her eyes (...) There is no private sphere at all. This can lead to blockage of the labour process
(FGD 1)

Flera vardgivare lyfte att krankningarna av kvinnornas integritet ofta berodde pa bristen pé
sdngar postpartum.

There is an adequate number of beds for the post-partum period. There are two beds, but we
care for seven women who share these beds. (FGD 3)

Vardgivarna var medvetna om att ingen kvinna eller nyfott barn skulle héllas kvar mot sin
vilja efter avslutad vérd, men trots det kunde kvinnor tvingas stanna kvar pa vardenheterna
uppat tre till sex manader for att de inte hade rad att betala for varden.

Emotionellt stod

Every woman and her family are provided with emotional support that is
sensitive to their needs and strengthens the woman’s capability.

Vérdgivarna pa en av vardenheterna upplevde att de var duktiga pd gott bemdtande. Detta
genom att se varje kvinna och skapa en god relation med henne. De uppgav att en
fortroendefull relation skapades redan under antenatalvarden, och om de lyckades skapa en
fortroendefull relation tidigt skulle den fortsdtta under forlossningen.

We are good in encounter women, to see them and to establish a good relationship. A trusting
relationship starts already during antennal care. If we have created a trusted relationship,
this good relationship will continue during labour and birth (FGD 5)

Ett hinder som framkom var att det med vissa individer, av personliga skil, kunde vara svart
att skapa en god och fortroendeingivande relation.
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Kompetent och motiverad personal

For every woman and newborn, competent, motivated staff are consistently
available to provide routine care and manage complications.

Pa specialistsjukhuset upplevde vardgivarna att personalen hade hog kompetens och att
adekvat personal alltid fanns tillgénglig nir det behdvdes. Vérdgivare fran flera andra
vardenheter upplevde att de hade tillrdckligt med personal och att det fanns ett gott samarbete
mellan professionerna, dir de skapade en dppen dialog vid hantering av konflikter och 16ste
problemen ihop. Det framkom ocksa att personalen var motiverad och passionerad.

Everyone is working with a high level of awareness. If we have a problem, we discuss it
among us. We solve the problems together. We have a very good teamwork. (FGD 5)

Pa en av vardenheterna upplevde vardgivarna att barnmorskorna var véaldigt skickliga och
kompetenta, ddr de bland annat inte haft ndgon sfinkterruptur da barnmorskorna var duktiga
pa att skydda perineum.

Ett problem som lyftes var att vidareutbildning av vardgivarna i stort sett var obefintlig. Detta
tillkortakommande resulterade i brist pa kunskap kring evidensbaserad vard. En orsak till
bristen pa kunskap kring evidensbaserad vard var bland annat avsaknad av internet. En
vérdgivare uppgav att avsaknad av internet medforde att personalen inte hade tillgénglighet
till ny kunskap pd samma sitt som de 6nskade, utan fick noja sig personalens redan befintliga
kunskap.

Most of us have not gotten any formal in-clinic training since we completed our pre-
service/professional education. We try to solve this through organizing our own in-service
trainings by using our doctors that have been at the university, but they only have their own
notes (...) we need to have access to new evidence-based knowledge, but to do that we need
internet. We don 't have internet so we can'’t access new knowledge. (FGD 4)

Vérdgivarnas l6ner lyftes ocksd som ett problem, d& de var instabila och kunde variera varje
ménad. Detta pd grund av att deras inkomst finansierades av patienterna och var dérfor
beroende av patienternas mojlighet att betala for varden.
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Tillganglig nodvandig utrustning

The health facility has an appropriate physical environment, with adequate
water, sanitation and energy supplies, medicines, supplies and equipment for
routine maternal and newborn care and management of complication.

Pé specialistsjukhuset uppgav vardgivarna att nddvéndig utrustning under férlossning och
postpartumperioden samt mediciner, fungerande blodbank och elektricitet fanns tillgéngligt
dygnet runt. Ndgra av de andra inkluderade vardenheterna hade tillrackligt antal
forlossningsséngar, fungerande kyl for forvaring av blod och tillrdckligt med utrustning for att
handhava en normal forlossning. I §vrigt var avsaknad av tillgénglig nédvéndig utrustning
stor.

Ett hinder som var vanligt férekommande var brist pa plats bade under och efter
forlossningen. Pa flera virdenheter fanns endast en forlossningssal och en forlossningsséng,
vilket forsvarade omhindertagandet av forlossningar. Platsbristen medforde dven att det inte
fanns plats for tillrickligt manga sdngar postpartum, vilket kunde leda till att tre kvinnor
behovde dela sdng efter forlossningen.

Bristande elforsorjning och ett instabilt elndt var ocksa ett stort problem. Pé tre vrdenheter
uppgav vardgivarna att de hade elektricitet tre timmar om dygnet medan elektricitet fanns sex
till atta timmar pa vissa andra virdenheter, men dir kunde de ocksd vara utan tva dygn i
strack. Bristen pé elektricitet medforde att livsavgorande elektronisk utrustning, sisom syrgas
for aterupplivning, inte kunde anvéndas och att vardgivarna tvingades anvénda facklor for att
lokalisera blodningar. Detta resulterade dven i svérigheter att utfora sikra operationer pa
grund av svag belysning i operationssalen.

There is a lack of electricity. This is very limited, 3/24 h. There is one generator, but it does
not function for now. We have started solar panels, but those have limited capacity. Thus, we
need to work with a torch at nighttime. (FGD 2)

Ett annat hinder var bristen pa nédvéndig utrustning och material for att varda kvinnan och
det nyfodda barnet. Alla vardenheter forutom specialistsjukhuset hade brist pa utrustning for
neonatal aterupplivning och vard av prematurer sdsom syrgastub, ventilationsmask, kuvoser
och viarmelampor. Detta var en bidragande faktor till den hoga nyfoddhetsdodligheten.

There is lack of materials to treat asphyxia. We maybe have knowledge about resuscitation
but are unable to do it because of lack of materials. (FGD 5)//We can’t give two babies
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oxygen simultaneously because we do not have two masks, we only have one. (FGD 2)//One
obstacle is that we don’t have a neonatal unit and a lot of equipment around neonatal

resuscitation is lacking. We can aspirate and ventilate but we don’t have an oxygen machine
(FGD 7)

Avsaknaden av nddvindiga mediciner under forlossning samt f6r de nyfodda barnen lyftes
ocksé upp som ett problem. En orsak som ndmndes var kostnaden. Dé vardenheterna varken
fick hjdlp av staten eller hilsosystemet, utan patienterna behdvde sta for alla kostnader sjélva,
hade vardenheterna inte rdd att inforskaffa alla mediciner som behdvdes.

There is insufficiency of medicines related to labour and also for resuscitation of newborns
like the lack of neurophine and methergine (...) we can't treat everyone that needs to be
treated with medicines. We have no stock because we are an auto financed organization
which means we can't afford enough medicines to maintain a sufficient stock. (FGD 2)

Ovriga hinder som framkom var bland annat avsaknad av sugklocka, fungerande blodbank,
mdjlighet att sterilisera instrument, IT och fungerande doptoner. Pa en vardenhet framkom det
ocksa att de ibland hade brist pa vatten i upp till 24 timmar.

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med studien &r att beskriva vardgivares erfarenheter av vilka mojligheter och hinder
det finns i Bukavu, DRK, for att kunna ge vard av hog kvalitet, har en kvalitativ metod valts.
Enligt Polit och Beck (2018) ar kvalitativ metod ldmplig nér syftet &r att forsoka ta reda pa
andra ménniskors erfarenheter och upplevelser. Inom kvalitativ forskning &r det viktigt att
sdkra studiens trovirdighet genom att diskutera studiens palitlighet, giltighet/tillforlitlighet
och dverforbarhet. I studien kvalitetssdkrades detta genom anvdndning av Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ) (Tong, Sainsbury & Craig, 2007). I
metoddiskussionen diskuteras samtliga delar av metoden.

Design

Efter 6vervigande av flera kvalitativa metoder valdes innehallsanalys enlig Elo och Kyngis
(2008) da den anses lamplig nér analysen gar ut pa att beskriva innehéllet i en text. D4 malet
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med studien var att beskriva och lyfta vardgivarnas erfarenheter valdes innehéllsanalys, d&
innehallsanalys fokuserar pa sjdlva innehallet av det som sdgs i det insamlade materialet, det
vill sdga det vardgivarna har sagt. Pa sa vis minskar risken for att resultatet skildrar
forfattarens tolkningar (Polit & Beck, 2018). Innehéllsanalys bedomdes ocksa vara lamplig
utifran arbetets omfattning och den tidsram som gavs. For att fa en tydlig struktur under
analysprocessen valdes en deduktiv ansats utifrain WHO:s teoretiska ramverk for Quality of
Care. WHO:s teoretiska ramverk okar studiens giltighet da ramverket &r avsett att anvéndas
for att forsta vardenheters existerande vardsituation samt identifiera de brister som finns for
att kunna ge vérd av hog kvalitet och hur de kan forbattras (Tuncalp m.fl., 2015).

Kontext

Sju semistrukturerade fokusgruppsintervjuer utfordes pé sju vardenheter i Ibanda Hilsozon,
Bukavu, DRK. Intervjuerna utfordes pa deltagarnas arbetsplats, under deltagarnas pass, vilket
kan vara en svaghet d det finns en risk att deltagarna kinde sig mer stressade och inte var
lika avslappnade som om de hade varit hemma i en lugnare miljo. Det kan ddremot ocksé vara
en styrka da antalet deltagare mojligtvis hade sjunkit om de behovde hitta tid utanfor jobbet
for att delta i studien. P4 sé vis kan det ha varit léttast att fa till fokusgruppsintervjuerna nir
deltagarna dnda var pa sin arbetsplats. Att ingen annan dn forskarna som intervjuade och
deltagarna fanns i rummet nér fokusgruppsintervjuerna pégick ar en styrka, dé det 6kar
chansen for att bevara deltagarnas integritet och anonymitet. Deltagarna fick dven information
om att deras identiteter skulle avidentifieras i studien och att deltagandet var frivilligt samt att
de kunde avbryta deltagandet ndr som helst under processen, vilket styrker studien ut ett etiskt
perspektiv (Halsingforsdeklarationen, 2018).

De sju virdenheter som inkluderades i studien valdes av professor dr Denis Mukwege, vilket
kan anses vara en svaghet da resultatet eventuellt hade sett annorlunda ut om andra
vardenheter hade inkluderats. Dessutom &r hans forhéllande till vardgivarna pa de inkluderade
vérdenheterna oklart och kan dérfor ha paverkat vilka som deltog i studien och ddrmed
studiens resultat.

Urval av deltagare

Allmin inbjudan skickades ut till samtliga sju inkluderade vardenheter. Det var 6ppet for vem
som helst som foll under inklusionskriterierna att delta i studien, vilket anses som en styrka da
deltagarna inte var forvalda av de forskare som intervjuade och dirmed péverkades inte
urvalet av forskarna. En annan styrka med studien &r att inklusionskriterierna inte var
avgransande mer dn att personalen skulle bista vid en forlossning och vara over 18 ar, vilket
ar lampligt d& personal som bistér vid forlossning har erfarenheter av kvaliteten pd den vard
som ges under och efter forlossningen, vilket 6kar resultatets palitlighet och da deltagarna gav
muntligt samtycke for att delta i studien var det ldmpligt att de skulle vara 6ver 18 é&r. Da
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samtliga 35 deltagare som valde att delta i studien deltog i fokusgruppsintervjuerna blev det
inget bortfall, vilket anses ocksé vara en styrka (Tong, Sainsbury & Craig, 2007). Det som
daremot kan anses vara en svaghet med urvalet dr att det inte fanns nadgon inklusionskriterie
som krivde att deltagarna skulle ha jobbat ett visst antal ar innan de fick lov att delta i studien
(Polit & Beck, 2018). Ett par av de informanter som deltog i denna studien hade arbetat pa
nuvarande arbetsplats i sex manader, vilket gor att de kanske inte hade lika bra inblick i hur
laget sag ut pa vardavdelningen som de som arbetat dér i flera ar. Daremot kan det diskuteras
om det dven kan vara en styrka da de nyanstillda vardgivarna kanske kunde se situationen
frdn en mer objektiv synvinkel och frén ett annat perspektiv jamfort med de vardgivare som
vant sig vid hur situationen var pa vardenheten.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom sju semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.
Semistrukturerade intervjuer anses vara en ldmplig metod for datainsamling nér erfarenhet av
intervjuteknik saknas, da ett par forberedda 6ppna fragor kan underlétta intervjuarens struktur
och fokus under samtalet (Polit & Beck, 2018). Anviandning av intervjuguide kan vara en
fordel for intervjuaren da det 6kar chansen att samla in material som svarar pa syftet (Kvale &
Brinkman, 2014), darfor anses det vara en styrka att en intervjuguide anvindes under studiens
fokusgruppsintervjuer. Valet av fokusgruppsintervjuer istéllet for enskilda intervjuer har bade
for- och nackdelar (Polit & Beck, 2018). Fordelarna ar att deltagarna kunde ta hjélp av
varandra och att maktforhallandet mellan intervjuarna och informanterna blev mer utjamnat
dn om informanterna hade varit sjélva. Fokusgruppsintervjuer ér ocksa ett fordelaktigt val om
maélet dr att intervjua manga informanter under férre tillfdllen, da det 4&r mindre tidskrdvande
men ger samtidigt stor chans att {4 ett varierat och brett resultat. Nackdelarna med
fokusgruppsintervjuer dr att det uppstér en risk for att deltagarna inte vigar séga allt de hade
sagt i en enskild intervju framfor gruppen, speciellt om de arbetar tillsammans (Polit & Beck,
2018). En annan nackdel &r att grupperna var tvérprofessionella, vilket riskerar att det under
intervjuerna uppstér en hierarkisk ordning dér de som ar hogst upp pé pyramiden tar storst
plats, samtidigt som de ldngre ner enbart hiller med och inte végar sdga emot eller uttrycka
sina egna kidnslor (Kvale & Brinkman, 2014).

En punkt som é&r véird att diskutera 4r om antalet informanter och antalet intervjuer kan ha
paverkat resultatet. Antalet inkluderade vardenheter, sju stycken, anses vara en svaghet da fler
inkluderade vardenheter hade kunnat bidra till mer information kring &mnet och ddrmed
mdjliggjort ett resultat med bredare variation av vardgivares erfarenheter, vilket hade styrkt
resultatets trovirdighet. En styrka dr dock att det var ett hogt antal deltagare, 35 stycken, och
att det fanns stor variation bland deltagarna bade vad géller alder, arbetserfarenhet och
profession, vilket 6kar chansen att fa manga olika synvinklar och erfarenheter kring &mnet.
Detta okar resultatets tillforlitlighet.
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Att forskarna som intervjuade kunde franska var en fordel da det mojliggjorde att intervjuerna
kunde hallas pé franska istdllet for engelska, vilket gjorde att informanterna kénde sig mer
bekvédma och kunde uttrycka sig pa ett béttre sitt.

Dataanalys

Analysprocessens faser for innehallsanalys, enligt Elo och Kyngés (2008), har f6ljts noggrant,
vilket okar studiens palitlighet. Samtliga transkriberade intervjuer listes i sin helhet
upprepade ganger innan analysprocessen startade, for att finga ett helhetsperspektiv. Aven
under analysens gang gick forfattaren stindigt tillbaks till texten, for att sékerstilla att inget
material glomdes bort och att de meningsbédrande enheterna som valdes svarade pa syftet och
inte utgick fran forfattarens forforstaelse. Detta for att 6ka studiens palitlighet. De
transkriberade intervjuerna oversattes fran franska till engelska, vilket dr en svaghet da det
alltid finns en risk att viktigt material tappas bort nédr det dversatts till ett annat sprak. En
styrka dr dock att forfattaren gjorde kodningen péd engelska och dversatte inte materialet till
svenska forrén resultatet var fardigt och skulle dokumenteras. Pa sa vis minskar risken for att
viktigt material forsvunnit under analysprocessen, jamfort med om Oversittningen till svenska
hade gjorts innan analysen paborjades.

Att forfattaren inte var den som intervjuade kan bade vara en styrka och en svaghet. En
svaghet dé forfattaren inte var den som var nirvarande under sjélva intervjuerna och fick
ddrmed inte alla intryck av det som sades av vardgivarna, men det dr samtidigt en styrka da
forfattaren har kunnat se materialet med nya dgon utifran och har dven haft mindre
forforstielse runt &mnet. Da fokus lag pé att analysera det manifesta innehallet, inte det
latenta, var det dessutom mindre sarbart att forfattaren inte var narvarande under intervjuerna
da forfattarens utgadngspunkt var det som framgick i den transkriberade texten, och inte sddant
som kunde tolkas mellan raderna i intervjusituationerna (Polit & Beck, 2018). Att forfattaren
arbetade sjidlv med analysen av materialet dr en svaghet da olika uppfattningar och diskussion
kring amnet kan bidra till ett mer tillforlitligt resultat (Kvale & Brinkman, 2014). Dessutom
var tidsramen som gavs for bearbetning av materialet begrénsad vilket ocksa kan paverka
analysprocessen och dérmed resultatet.

Handledaren som handlett forfattarens studie har granskat arbetet och funnits som stéd for
forfattaren under hela processen. Handledarens vetenskapliga kompetens och tidigare
erfarenheter av handledning anses vara en styrka for studien.

Forforstaelse

Forfattarens tidigare erfarenheter kring situationen i DRK dr mycket begrénsade, vilket
minskar risken for att forfattarens forforstdelse har paverkat resultatet, men det gér aldrig att
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komma ifran forforstaelsen helt, da forfattarens erfarenheter och kunskap kring
forlossningsvard och vad som anses vara vird av hog kvalitet riskerar att paverka utfallet.
Forfattaren har varit vil medveten om sin forforstaelse och har endast utgatt fran vardgivarnas
egna ord i studiens resultat, inte sina egna, vilket 6kar studiens tillforlitlighet och palitlighet.

Overforbarhet

Studiens resultat anses inte kunna generaliseras med tanke pa metodens begransningar.
Overforbarheten kan diremot diskuteras dd WHO:s teoretiska ramverk #r ett vedertaget
ramverk for métning av vardkvalitet (Tuncalp m.fl., 2015), vilket gor att resultatet kan vara
overforbart i liknande situationer pa andra vardenheter dir vardkvaliteten behdver mitas. Da
studiens resultat dessutom innehaller 1dmpliga citat, stirks resultatets overforbarhet och
trovirdighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Studiens resultat beskriver virdgivarnas erfarenheter av mojligheter och hinder for att ge véard
av hog kvalitet pa sju vardenheter i Ibanda hilsozon, Bukavu, DRK. Kédrnan i resultatet &r att
samtliga vardenheter dr langt ifran att uppfylla de kvalitetskriterier som behovs for att uppna
vérd av hog kvalitet enligt WHO:s teoretiska ramverk (Tuncalp m.fl., 2015). Det fanns tydliga
brister inom varje kategori och d&ven om vardgivarna lyfte en del mgjligheter, fanns samtidigt
manga hinder for att vardenheterna skulle kunna uppné vard av hog kvalitet. I
resultatdiskussionen har de sex forsta kategorierna, i enlighet med WHO:s teoretiska ramverk,
delats upp 1 tvd dimensioner: Utford vard, som handlar om hur personalen kan ge véard av hog
kvalitet och upplevd vérd, som handlar om vad patienterna behdver for att uppleva att varden
ar av hog kvalitet. Dérefter diskuteras de tva sista kategorierna, som handlar om att ha
kompetent och motiverad personal samt tillgdnglig nddvindig utrustning (Tuncalp m.fl.,
2015).

Utford vard

For att kunna utfora vard som uppnir WHO:s kriterier for vird av hog kvalitet krivs det att
vérdenheter har evidensbaserade vardrutiner och korrekt handledning av komplikationer,
handlingsbara informationssystem samt ett fungerande referenssystem (Tuncalp m.fl., 2015).
Under samtliga omraden forekom brister pa vardenheterna i denna studien. En orsak till att
kvalitetskriterierna for evidensbaserade vardrutiner och korrekt handldggning av
komplikationer inte uppndddes, var att det fanns tydliga brister i omhéndertagandet av
kvinnor postpartum. Aven brist pd ekonomi var en bidragande faktor, da kvinnorna kunde
avbdja nddvéndiga och ibland livsviktiga interventioner pa grund av interventionskostnaden. I
Ovrigt var avsaknad av ultraljudsapparater, laboratorier, ambulans och sékra transportstrackor
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mellan vardenheterna hindrande for att kunna ha ett fungerande informationssystem och
referenssystem.

Bristerna inom den vard som utfors pa vardenheter i Kongo styrks av andra studier dér bland
annat 1,555 vardenheter i Kongo undersoktes med syfte att kartligga hur manga av dem
erbjod grundlaggande akut obstetrisk vard (BEmOC) och omfattande akut obstetrisk vard
(CEmOC). For att kunna erbjuda BEmOC och CEmOC maste virdenheterna bland annat
utfora vard som &r baserad pa evidens och ha ett fungerande referenssystem (WHO m.fl.,
2009). Tyvérr erbjod endast 9,1% av vardenheterna BEmOC och 2,9% CEmOC (Mpunga
Mukendi m.fl., 2019). Da adekvat EmOC har visat sig bidra till minskad modra- och
nyfoddhetsdodlighet (Lee m.fl., 2011; WHO, 2016) &r resultatet mycket allvarligt.

For att sdkerstilla att virden som utfors ar av hog kvalitet maste den vara baserad pa evidens
och vara siker for patienten (Tuncalp m.fl., 2015; Kruk m.fl., 2018) och da bristande
vardkvalitet anses nu vara det storsta hindret for att minska den globala mddra- och
nyfoddhetsdodligheten (Kruk m. fl., 2018) ar det av storsta vikt att samtliga inkluderade
vardenheter ser Over sina vardrutiner i syfte att forstirka evidensen och sdkerheten bakom den
vérd som utfors. Vardenheternas bristande rutiner postpartum okar risken for komplikationer
sasom postpartumblodning och da postpartumblédning &r en av de vanligaste orsakerna till
modradodlighet (Lozano m.fl., 2012) &r de bristande rutinerna direktkopplade till den hoga
mddradddligheten 1 Kongo. Utan en tydlig forbéttring riskerar modra- och
nyfoddhetsdodligheten fortsétta vara hog och forhoppningen om att lyckas uppna de globala
héllbarhetsmélen i Agenda 2030 blir allt svérare att uppfylla.

Upplevd vard

For att 6ka chansen att de kvinnor som soker sexuell och reproduktiv vérd skall uppleva att
varden de erhiller ar av hog kvalitet, ar det viktigt att de behandlas med respekt och vérdighet
samt far tydlig information och emotionellt stod av vardgivarna (Tuncalp m.fl., 2015).
Vardgivarna upplevde att detta sdkrades pd vardenheterna, da att de uttryckte att de skapade
en god relation med kvinnorna samt gav information och stdd. Ddremot var brist pa integritet
och kvarhallande av kvinnor efter forlossning de storsta hindren for att kunna uppna WHO:s
kvalitetskriterier for respektfullt bemdtande och bevarande av kvinnans vérdighet.

Ett av WHO:s kvalitetskriterier dr att ingen kvinna eller barn skall hallas kvar mot sin vilja pa
en vardenhet efter forlossningen (Tuncalp m.fl., 2015) men tyvérr dr detta inte bara vanligt
forekommande pa de vardenheter som inkluderades i studien, utan dven pé andra vardenheter
1 Kongo. I en studie gjord i Lubumbashi, DRK:s nist storsta stad, visade resultatet att dver
hilften av de kvinnor som vérdats pd Lubumbashis storsta sjukhus kvarhélls i upp till 30
dagar efter forlossningen for att de inte kunde betala for varden (Cowgill & Ntambue, 2019).
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Andra studier visar att detta dven &r ett problem i andra delar av Afrika och i andra delar av
varlden sdsom Asien, Latinamerika och Indonesien (Yates, Brookes & Whitaker, 2017; Miller
m.fl., 2016). Den vanligaste orsaken till kvarhallning pa vardenheter i DRK ir brist pa
ekonomi (Cowgill & Ntambue, 2019; Ntambue m.fl., 2019). Detta ir d&ven nidgot som
framkom pa flera vardenheter i studiens resultat. D& DRK:s budget for hilso- och sjukvard ar
langt under det som kravs enligt deklarationen om universell hilsoteckning (UHC), behdver
mer dn 93% av vérdtagarna i DRK sjélva sté for vardkostnaden och da stor del av
befolkningen lever i extrem fattigdom blir detta ett problem. Om de inte kan betala for varden
blir konsekvensen antingen att de inte far erhalla nédvéndig vard eller halls kvar mot deras
vilja efter de erhéllit vard, for att sékerstilla att de betalar for den (Ntambue m.fl., 2019).

Att hélla kvar kvinnor mot deras vilja dr ett brott mot deras sexuella och reproduktiva
rattigheter (Starrs m.fl., 2018) och ir inte i enighet med vad WHO anser vara vard av hog
kvalitet (Tuncalp m.fl., 2015). Utdver kvarhallning har studier ocksa visat att kvinnor som
inte kan betala for varden far simre bemdétande, mindre information och blir behandlade med
mindre respekt (Ntambue m.fl., 2019; Burrowes m.fl., 2017; Kruk m.fl., 2018; Arnold,
Teijlingen, Ryan & Holloway, 2018). Detta gér emot barnmorskans kompetensbeskrivning da
barnmorskan skall utga ifrén alla manniskors lika vérde, stddja patientens virdighet och
integritet samt skapa god kommunikation som bygger pa dmsesidig respekt (ICM, 2017).
Respektfullt bemotande kostar ingenting och borde vara en sjdlvklarhet bland alla vardgivare,
dérfor anser jag att bemdtandet och kommunikationen pd samtliga inkluderade vardenheter
borde forbattras. Vad géller kvarhéllning var det tydligt att de inkluderade vardenheterna hade
svért att fa ihop ekonomin pd grund av landets bristande styrning och var ddrmed beroende av
patienternas betalning, men samtidigt kostar det ocksa pengar att halla kvar kvinnorna ldngre
an vad de behover, da de tar upp plats och behdver mat etc. (Cowgill & Ntambue, 2019) och
dé kvarhéllning krinker kvinnornas réttigheter anser jag att detta 4r nagot som absolut inte
skall forekomma pé vérdenheterna. Det dr onskvért att vardenheterna ser dver sina rutiner i
syfte att skapa de bésta forutsédttningarna for att kunna ge kvinnorna den vard de behdver och
att de behandlar dem med den respekt och vérdighet de fortjanar.

Kompetent och motiverad personal

Studiens resultat visade att vardgivarna upplevde att det fanns ett gott samarbete mellan
professionerna och att det fanns en ppen dialog och gemensam problemldsning. Detta lyftes
som en viktig faktor for att behélla en god stimning samt motiverad och passionerad personal.
Didremot fanns tydliga brister pd personalkompetens och kunskap om evidensbaserad vard, da
vidareutbildning for vardgivarna var sa gott som obefintlig och avsaknad av internet bidrog
till minskad tillgénglighet av ny evidensbaserad kunskap. Endast pa specialistsjukhuset
uppgav vardgivarna att personalen hade hog kompetens och att adekvat personal alltid fanns
tillgénglig nar det behovdes.
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Bristen pa personalutbildning och personalkompetens pa vardenheter i ldg- och
medelinkomstldnder styrks av andra studier, dér resultaten har visat att det finns ménga
vérdgivare som inte har tillricklig utbildning och klinisk tréning for att kunna tillgodose vard
av hog kvalitet och utfor darfor mindre 4n hélften av de evidensbaserade virdéatgirder som
rekommenderas (Kruk m.fl., 2018; Arnold m.fl., 2018). Ett gott samarbete samt motiverad
och passionerad personal, vilket lyftes av manga deltagare i studien, &r dock en positiv faktor
for att mojliggora vard av hog kvalitet, dd motiverad personal oftast fattar farre daliga
medicinska beslut och gor farre misstag, samtidigt som de oftare behandlar patienter med
respekt och vérdighet. Det har ocksd visat sig att ett gott samarbete mellan professionerna
okar personalens kompetens och dairmed mdjligheterna till att tillgodose vard av hog kvalitet
(Kruk m.fl., 2018; Renfrew m.fl., 2014). Samtidigt racker det inte att ha motiverad och
passionerad personal for att kunna tillgodose vard av hog kvalitet, utan da krévs det ocksa att
personalen besitter tillrdcklig kunskap och har fatt tillrdcklig utbildning for att kunna utfora
den vérd som forvintas av dem. Darfor dr barnmorskeutbildning, som faller under ICM:s
internationella standarder, extremt viktig for att kunna tillgodose modra- och nyfoddhetsvard
av hog kvalitet och dirmed minska den globala mddra- och nyfoéddhetsdodligheten (Renfrew
m.fl., 2014; Hoope-Bender m.fl., 2014).

Bristande kunskap kring evidensbaserad vard och 14g kompetens bland vardgivare &r en
framstdende orsak till varfor vardkvaliteten pa vardenheter i 1ag- och medelinkomstlédnder ar
lag och &r darmed ett stort hinder for att kunna minska den globala modra- och
nyfoddhetsdodligheten (Kruk m.fl., 2018). I linje med Kruk m.fl. (2018) behdvs en 6kad
satsning pa personalutbildning och klinisk tridning pa vardenheterna, fér om virdenheterna
inte kan mojliggora god utbildning och klinisk traning for sin personal, kan personalen inte
heller tillgodose god och séker vard av hog kvalitet.

Tillganglig nodvandig utrustning

Studiens resultat visade att avsaknad av tillgdnglig nddvindig utrustning var ett stort hinder
for att uppna vard av hog kvalitet. P4 samtliga vrdenheter uttrycktes flertalet problem inom
omradet sdsom avsaknad av elektricitet, vatten, mediciner, fungerande blodbank samt
utrustning och material for att kunna varda kvinnan och det nyfddda barnet. Det fanns dven
stor platsbrist bade under och efter férlossning. Endast specialistsjukhuset hade all nédvéndig
utrustning och material, mediciner, fungerande blodbank och elektricitet dygnet runt, men
dven dér kunde det saknas vatten i upp till 24 timmar, vilket &r ett hinder till vard av hog
kvalitet da det bland annat 6kar infektionsrisken (Bhutta m.fl., 2014).

Studier har visat att vardenheter i DRK ér 14ngt ifrdn de enda som har problem med avsaknad
av nodvéndig utrustning. I flera lag- och medelinkomstlander, dirav ménga lander i Afrika
och Asien, har bristen pa bland annat neonatal utrustning, mediciner, vatten och basal hygien
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varit en stor bidragande faktor till den h6ga mddra- och nyfoddhetsdodligheten (Bhutta m.fl.,
2014; Kruk m.fl., 2018). Brist pa ekonomi lyftes som ett stort hinder for att kunna forse
studiens inkluderade vardenheter med essentiell utrustning och detta problem styrks av andra
studier da det har visat att flera av de linder som saknar nddvindig utrustning &dven har brist
pa ekonomi (Kruk m.fl., 2018). Samtidigt har DRK och andra lag- och medelinkomstldander
skrivit pa deklarationen om universell hélsotickning dir de lovar att minst 15% av deras
arliga nationella budget skall gé till hdlso- och sjukvard, men méinga av linderna efterfoljer
inte detta (Boerma m.fl., 2014). D4 DRK:s budget for hilso- och sjukvérd &r under 10% anser
jag att det genast behover ske en fordndring dir regeringen verkstéller det som har lovats och
okar budgeten till minst 15%. I ldingden &r det ocksa mer ekonomiskt hallbart for landet, da
det 6kar chansen for att virdenheter skall kunna utféra vard av hog kvalitet. Véard av hog
kvalitet har nimligen visat sig vara ekonomiskt fordelaktig, speciellt i langden, eftersom den
bidrar till minskning av skador och mortalitet, onddiga, dyra interventioner sasom kejsarsnitt
istdllet for sugklocka och minskar risken for infektioner, vilket 1 sin tur minskar vérdtiden pé
sjukhusen. Dessutom bidrar vird av hog kvalitet till att ménniskor fortare blir friska och kan
fortare borja arbeta och fortsétta bidra till landets utveckling (Kruk m.fl., 2018).

Da avsaknad av tillgdnglig nddvindig utrustning framfor allt beror pa brist p4 ekonomi
orsakat av for 14g nationell budget kan det vara svart att snabbt {4 igenom en forbéttring inom
omrédet. Darfor vill jag ocksa lyfta de forbéttringar som inte kostar pengar och som
vérdenheterna sjdlva kan verkstilla redan nu. Studier har visat att god kommunikation och
emotionellt stod under forlossning, snabb torkning och stimulering av barnet, sen avnavling,
kontinuerlig hud-mot-hud, amning samt 6kad information till kvinnor om bland annat
minskade fosterrorelser och andra riskfaktorer under graviditeten skulle kunna forbéttra
forlossningsutfallen och dven reducera modra- och nyfoddhetsdodligheten med upp till 50%
(Bhutta m.fl., 2014). Darmed finns det tydliga mojligheter till forbattring, utan att
vardenheternas hindras av hélso- och sjukvardens ekonomibrist.

Tillgdnglig nddvindig utrustning dr starkt kopplad till WHO:s 6vriga kategorier for vard av
hog kvalitet, da det mojliggdr evidensbaserad vard och hantering av komplikationer, skapar
en mojlighet for personalen att kunna utfora den vird som rekommenderas och minskar
behovet av att transportera patienter till andra sjukhus. P4 sé vis &r tillgdnglighet av
nddvindig utrustning pé vardenheterna fundamentalt for att kunna uppna vard av hog kvalitet
(Tuncalp m.fl., 2015; Kruk m.fl., 2018). Dérfor anser jag att det méste ske en forbattring inom
omrédet for att modra- och nyfoddhetsdodligheten i DRK skall kunna minska och de globala
hallbarhetsmélen i Agenda 2030 uppnas.
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Slutsats

Studiens resultat visar att samtliga inkluderade vardenheter &r langt ifrén att uppna WHO:s
kvalitetskriterier for vard av hog kvalitet. Trots att vardgivarna lyfte en del mojligheter, fanns
samtidigt manga hinder inom varje kategori, sdsom brist pa evidensbaserad vérd, respektfullt
bemotande, personalkompetens och tillgédnglig nédvéndig utrustning. Da vard av 1g kvalitet
nu anses vara det storsta hindret for att minska den globala mddra- och nyfoddhetsdddligheten
och samtidigt dr en nyckelkomponent i rétten till hdlsa och végen till viardighet och réttvisa
for kvinnor och barn, ar det av storsta vikt att vrdkvaliteten pa vardenheterna forbéttras. D&
DRK ér bland de ldnder som har hogst modra- och nyfoddhetsdodlighet 1 vérlden ar det
extremt viktigt att forbattringarna sker sa snart som mojligt, om DRK ska kunna ha en chans
att lyckas uppna de globala hallbarhetsmalen i Agenda 2030.

Kliniska implikationer

Denna studie kommer forhoppningsvis kunna bidra till 6kad kunskap om vilka hinder och
mojligheter det finns for att ge vard av hog kvalitet i Ibanda hilsozon i DRK. Resultatet kan
anvéndas 1 syfte att forbéttra vardrutiner, 6ka personalkompetensen och ddrmed oka
mojligheterna till god och séker vard pa virdenheter i DRK. Den 6kade kunskapen kan
komma att spela en viktig roll inom reproduktiv och perinatal hélsa och kommer
forhoppningsvis kunna bidra till mer jdmlik vird med béttre hilsoutfall for mammor och
nyfodda barn, vilket i sin tur kan bidra till minskad moédra- och nyfoddhetsdodlighet i DRK.
Studien dr utford i en hdlsozon i DRK, men kan troligtvis appliceras i dvriga delar av landet.
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Bilagor

Bilaga 1: Interview guide focus group discussions on facilitors and barriers on
conducting high quality maternal and newborn care.

Interview guide
Focus Group Discussions

On:

Facilitators and barriers on conducting high quality maternal and newborn care

e The overall aim of the project is to promote maternal and neonatal health and thus
reducing mortality and morbidity in mothers and neonate in relation to labor, birth and
the immediate period after.

1. Please tell me about what barriers you have in reaching high quality care?
o Please give an example
o Do you have another example?
([ ]
2. What do you need to remove/overcome these barriers?
o Please give an example
o Do you have another example?

3. In your opinion, what helps you in providing even higher quality care?
o Please give an example
o Do you have another example?
o What guidelines do you have?



Bilaga 2: Oversikt av analysprocessen

Meningsbiirande
enheter

Kondensering

kod

Subkategori

Kategori

Staff has high
competence level

High staff
competence
level

For every woman and
newborn, competent,
motivated staff are
consistently available
to provide routine care
and manage
complications.

Equipment is
sufficient

Sufficient
equipment

The health facility has
an appropriate physical
environment, with
adequate water,
sanitation and energy
supplies, medicines,
supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.

There are always
available
obstetricians and
gynocologists when
we need
them...They are
quickly here

Always
available
obstetricians and
gynocologists

Always
available
adequate staff

For every woman and
newborn, competent,
motivated staff are
consistently available
to provide routine care
and manage
complications.




We have Functioning Always The health facility has

functioning blood | blood bank 24/7. | available an appropriate physical

bank 24/7. There is | Always blood due to | environment, with

always available available blood. | functioning adequate water,

blood blood bank sanitation and energy

24/7 supplies, medicines,

supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.

The blood analysis - Fast plan of The health information

are performed care due to system enables use of

immediately and lab early data to ensure early,

answers come diagnostic appropriate action to

quickly which abilities improve the care of

enable us to make every woman and

an early diagnose newborn.

and fast plan of care

All required - Available The health facility has

medicines are medicine an appropriate physical

available

environment, with
adequate water,
sanitation and energy
supplies, medicines,
supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.




We lack adequate
space all through
the care chain

Lack of space
throughout the
care chain

Lack of space

The health facility has
an appropriate physical
environment, with
adequate water,
sanitation and energy
supplies, medicines,
supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.

There is lack of
space to keep the
woman 2 hours at
labour ward after
birth...This leads to
that we can’t
monitor the women
as necessary...there
can be PPH and the
woman can get into
shock. If we come
to late she can even
die.

Hard to
monitor
patients post-
partum due to
lack of space

Every woman and
newborn receives
routine, evidence-based
care and management
of complications during
labour, childbirth and
the early postnatal
period, according to
WHO guidelines.

Sometimes it’s
impossible to move
a woman and then
there are two
women in the same
bed. Sometimes it
happens that one
woman gives birth
there, then we ask
the other woman to
cover her eyes.

No privacy
during birth

Women and newborns
receive care with
respect and
preservation of their
dignity.




We lack an
appropriate space
were women can
stay during labour.
Where they can
move, use the
birthing ball, have
something to lean
on. All those
activities that
promote labour
progress and
reduces stress.

Women don't
have space to
do activities
that promote
labour
progress and
reduces stress

Every woman and
newborn receives
routine, evidence-based
care and management
of complications during
labour, childbirth and
the early postnatal
period, according to
WHO guidelines.

limited space in the
birthing room. It’s
very difficult to get
a good position
while suturing.

Difficult to get
a good
position
during
suturing due to
limited space

The health facility has
an appropriate physical
environment, with
adequate water,
sanitation and energy
supplies, medicines,
supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.

There is no private
sphere at all. This
can lead to blockage
of the labour
process.

No private
sphere which
can lead to
blockage of
the labour
process

Women and newborns
receive care with
respect and
preservation of their
dignity.




We mix infected
and non-infected
women after given

Mix infected
women with
non-infected

Every woman and
newborn receives
routine, evidence-based

birth..increase the after birth care and management
risk for infection. increases risk | of complications during
of infection labour, childbirth and

the early postnatal
period, according to
WHO guidelines.

We do have 24/7 Available The health facility has

lights through the lights 24/7 an appropriate physical

use of a generator

environment, with
adequate water,
sanitation and energy
supplies, medicines,
supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.

The biggest
challenge is
water....we can be
without water for 24
hours

Lack of water.
Sometimes for
24 hours

Lack of water.

The health facility has
an appropriate physical
environment, with
adequate water,
sanitation and energy
supplies, medicines,
supplies and equipment
for routine maternal
and newborn care and
management of
complication.




We need
continuously in-
service training. We
do trainings when
there has been a
problem, but this
should be
scheduled, not only
when complication
arise.

No continuous
In-service
training

For every woman and
newborn, competent,
motivated staff are
consistently available
to provide routine care
and manage
complications.

The economic
situation for the
women is an
obstacle...She can
refuse intervention
because she can't
afford. This means
that we can't
manage her
according to our
protocols and the
risk of sever
complication occurs

Women can
refuse
interventions
because they
can’t afford
them which
increases the
risk for
complication
because the staff
can’t manage
them according
to protocol.

Women refuse
interventions
due to costs
which
increases risks
for
complications

Every woman and
newborn receives
routine, evidence-based
care and management
of complications during
labour, childbirth and
the early postnatal
period, according to
WHO guidelines.

Many women can’t
pay..they need to
stay until they have
payed. This can be
for 3 months.

Women have
to stay until
they have
payed,
sometimes for
3 months

Women and newborns
receive care with
respect and
preservation of their
dignity.




