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Der var efter sigende omkring 9000 deltagere fra hele Verden til FIGOs (International Society of Gynecology and Obstetrics) 19. verdenskongres i Cape Town – jeg var støttet af ENRECA heldig at være med. Det var den første FIGO kongres på afrikansk grund og fokus var gennemgående på de uændrede store sundhedsproblemer for kvinder i tredjeverdenslande og de manglende resultater med at reducere dødeligheden blandt gravide og nyfødte.

Den sidste FIGO kongres blev holdt i 2006 i Kuala Lumpur og alle var da enige om, at mødredødelighed kunne nedbringes, hvis alle fødende havde en ”skilled birth attendant” (SBA) til stede ved fødslen, hvor de fleste livstruende komplikationer opstår. Nu tre år senere var tonen en anden, mødredødeligheden er ikke reduceret mærkbart på globalt niveau trods stigende andel af SBA-fødsler og spørgsmålet om SBA strategiens fiasko blev bragt op flere gange. Dr. Wendy Graham fra University of Aberdeen, Scotland påpegede hvordan en ensidig SBA strategi havde fjernet fokus fra andre vigtige funktioner i sundhedssystemet bl.a. kvalitetssikring og de arbejdsforhold, der sætter en SBA i stand til at håndtere fødelskomplikationer tilfredsstillende. Der var bred enighed om, at slå fast, at enhver SBA skal kunne yde basal ”emergency obsteric and neonatal care” (EmONC), behandlingen af de vigtigste livstruende komplikationer for gravide og nyfødte. Nynke van der Broek, leder af Maternal and Newborn Health Unit, Liverpool School of Tropical Medicine talte for, at kvalitetssikring af EmONC inden for sundhedsvæsenet bør være et centralt indsatsområde og anbefalede ”criterion based audits” og ”confidential enquiries into maternal deaths”, som man forsøgsvist har indført i enkelte tredjeverdenslande (Kenya, Indonesien, Sydafrika).
Udfordringerne indenfor mødresundhed er store, I Somaliland er der f.eks. kun to gynækologer og 60 jordemødre. I andre lande er AIDS epidemien og immigration med til at decimere den professionelle arbejdsstyrke. I Malawi har man vendt denne tendens og øget antallet af arbejdende læger med 40%, clinical officers med 50% og sygeplejersker med 30% ved bl.a. at øge lønnen. I Sydafrika stiger mødredødeligheden, hyppiste dødsårsag er AIDS. 30% af alle gravide er HIV positive, under en tredjedel af disse får ARV-behandling. Der var inspiration at hente fra bl.a. Egypten og Marokko, der ser ud til at have kurs mod at nå både MDG 4 og 5 (at reducere børnedødeligheden med to tredjedele og mødredødeligheden med tre fjerdedele). 
Adgang til sundhedsydelser for de mange kvinder, der gennemgår illegale aborter (den næst vigtigste årsag til mødredødelighed), er fortsat et stort problem pga. rigide religiøse forestillinger, der gør sig mest gældende i de katolske lande. I Uruguay har man med stor succes lavet et tilbud til ufrivilligt gravide kvinder om lægeundersøgelser og vejledning i hvordan man selv kan udføre en medicinsk abort med ”misoprostol”, som også blev udleveret. Misoprostol er nu vist at være et lige så sikkert alternativ til aborter som kirurgiske indgreb og kan ofte foretages af kvinden selv i hjemmet. Se http://misoprostol.org/. Positivt var også, at flere afrikanske lande har allerede eller overvejer at liberalisere abort.
Behandlingen af obstetriske fistler, en invaliderende følge af langvarig uforløst fødsel, hvor der opstår hul mellem vagina og blære eller endetarm, bliver nu standardiseret under FIGO for at opnå ens retningslinjer for behandling og evaluering og for at undgå ”fistel-kirurgisk turisme”. Kvindelig omskæring var også et emne og en ny film produceret af FIGO og med Meryl Streep som fortæller blev lanceret.
Jeg fremlagde mit studie om effekten af EmONC skills træning i Kagera, Tanzania og også planerne for et netværk for ”Advanced Life Support in Obstetrics” (ALSO) træning i Afrika, som vi er ved at starte. Flere af vennerne fra ALSO i Tanzania var der, ligeledes min vejleder Birgitte Bruun Nielsen fra Skejby, hvilket var særdeles hyggeligt og også gav mulighed for at få arbejde for hånden - erfaring har vist, at det er næsten nemmere at mødes i Afrika end i Danmark.
 Selvom jeg ikke er udstyrsfreak var der flere ting på kongressens udstilling, der kom højt på juleønskelisten – en doppler til at lytte fosterhjertelyd med håndsving så den var uafhængig af batterier fik jeg en stærk følelse af ikke at kunne komme hjem uden fra det øjeblik jeg så den– ”den er lavet så stærk, at man kan køre den over med en bil, uden at den går i stykker”, havde professor Dave Woods fra University of Cape Town begejstret sagt – jeg undrede mig kun lidt over, hvor relevant det var ikke at skulle frygte at få sit udstyr kørt over på en fødestue. Jeg måtte have sådan én! Professor Woods havde faktisk lige været i København og vundet en prestigefyldt Design Award for nyskabelsen – prisen var blevet overrakt af en efter sigende meget engageret kronprinsesse Mary, som Woods begejstret nævnte flere gange – jeg fortalte at mit indtryk af kronprinsessen også var meget positivt og at jeg havde mødt hende tidligere i år, hvor jeg var ved at sprøjte teaterblod på hende til et mors dags arrangement på Statens Museum for kunst. Den sidste dag lykkedes det mig at få fingre i doppleren, den brændte i mine hænder, og flere gange under kedelige taler, måtte jeg have den op og dreje lidt på håndtaget. En anden stor oplevelse var mødet med Dr. Vacca, der har udviklet en meget anvendt plastik-cup til at forløse børn – den er brugervenlig med en pumpe til at skabe vacuum i håndtaget. Selveste Dr. Vacca stod og demonstrerede cup’en, jeg kunne genkende ham fra en video, jeg har med ham, men han var vist ikke genkendt af de andre, der stod i kø ved standen. Jeg maste mig på; ”Hey, you are the guy that invented this s…, right?”. Jeg troede, jeg var ret god til at anvende cup og har endda undervist i det, men jeg blev taget grundigt i skole af ”mesteren” og læst og påskrevet – han var skrap og talte med charmerende tyk sydstatsaccent -  det var som en åbenbaring, jeg måtte knibe mig i armen. Næste gang jeg måtte gøre det samme, knibe mig i armen, var da jeg skulle med to unge norske produktudviklere fra Laerdal hjem til deres hotel for at se en ”forretningshemmelighed”. De var ved at udvikle et produkt til at træne håndtering af blødning efter fødslen. Den lyshårede kvindelige art-student var væk et øjeblik og kom tilbage med en underlivs-attrap påspændt maven – hun lagde sig på ryggen på sengen og sagde, at jeg kunne ”undersøge hende”. Bestemt en fin opfindelse, som jeg måtte rose meget – specielt imponerende var, at der pludselig kom blod væltende – ”Ekte Okseblod”, som havde været lidt svært at få ind i Sydafrika, men det var altså lykkedes – og nu ud over en større del af hotelværelset. ”Man kan også fylde blæren med urin”. Det behøvede jeg ikke at se.
Alt i alt var det en meget spændende og inspirerende tur til Cape Town og jeg takker ENRECA mange gange for støtten.
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