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Maternal mortality (MMR)

• Maternal death, ICD-10 definition ”The death 
of a woman while pregnant or within 42 days 
of termination of pregnancy, irrespective of 
the duration or site of the pregnancy, from 
any cause related to or aggravated by the 
pregnancy or its management, but not from 
accidental cause.” 

WHO 1985 

(Dödsfall under graviditet – 42 dagar postpartum/100 000 födda barn)



WHO 23 February 2023

A woman dies every two 
minutes due to pregnancy 
or childbirth: UN agencies

New data show major 
setbacks for maternal 
health in many parts of 
the world, highlighting 
stark disparities in 
healthcare access



Millenium mål No. 5 

Minska MMR med 75% från 1990-2015. 

Årlig minskning med 5.5%. 

2005 årlig minskning < 1% 

Ca 800 kvinnor dör varje dag av orsaker som hade kunnat förhindrats med 
små interventioner

Nytt mål <70/100 000 live births 2030

2000-2020 minskning I de flesta länder men sedan försämring ffa i Sub-
Saharan Africa



Mödradödlighet 2020
• 87% av all mödradödlighet skedde i Sub-Saharan 

Africa (70%) och södra Asien. 

• I nio länder som genomgått allvarliga 
humanitära kriser var mödradödligheten mer än 
dubbelt så hög som världsgenomsnittet (551 
mödradödsfall per 100 000 levande födda, 
jämfört med 223 globalt). 

• Höginkomstland ca 12/100 000

• Stor ojämlikhet-tillgång till vård/resurser



Why are women dying?

• Women are not dying because of diseases 

we cannot treat. They are dying because 

societies have yet to make the decision that 

their lives are worth saving.”

• Mahmoud Fathalla, MD, PhD, 1997





Bakgrunds faktorer

• Malnutrition/anemi

• Barn/tonårsäktenskap

• Fattigdom och analfabetism

• Bristande kunskap/resurser

• Inskränkta mänskliga rättigheter

• Avsaknad av familjeplanering och mödravård

• Ej tillgång till kunnig och erfaren personal vid 
förlossningen



Too much too soon-high resource settings
Too little too late-low resource settings

9

Latest available data on Cesarean section rates by country (not 

earlier than 2005). 

• ,



Hur kan vi rädda kvinnorna?

Blödning aktiv handläggning/undvika utdragna 
förlopp

Rutinmässigt oxytocin efter partus

Postpartumblödning oxytocin, 
misoprostol, Methergin

Ballongkateter-kondom för att undvika 
hysterektomi



Preeklampsi/Eklampsi

Regelbundna kontroller på MHV

Effektiv behandling av högt blodtryck 

MgSO4 vid preeklampsi, minskar risk för eklampsi



Illegala aborter

Sexualundervisning 
i skolan 

Tillgång till 
preventivmedel

Legalisering av 
aborter



Infektion

God hygien under och efter 
förlossningen

Vid tidiga tecken på 
infektion-antibiotika
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Makunda

• Stockholm –Helsingfors 1h

• Helsingfors –Dehli 9h 15 min

• Dehli-Silchar (inrikesflyg ca 5h)

• Silchar-Makunda 4h med bil





Nov 2022 650 förl, dec 2022 751 (221 sectio, 29%)















Tack!
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