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1 INLEDNING

Professional Alliance for Development (PADet) ar en Etiopisk humanitér, icke-statlig,
organisation. Den grundades 1998 av volontarer som jobbade inom olika foreningar.
Syftet med organisationen var att hjalpa den fattigaste och mest utsatta befolkningen,
speciellt barn, unga och kvinnor. Under aren har PADet organisationen vuxit, och ut-
vecklat program som fokuserar pa sexual- och reproduktiv hélsa, prevention och vard av
HIV/AIDS, samt forsorjning av nutrition. Organisationen stravar efter mer langvariga
I6sningar pa de problem Etiopien har, samt ge hopp at de fattiga. (PADet, 2008)

Eftersom skribenterna ar tva, har en viss indelning varit nédvéandig. Ulrika har jobbat
med fraga ett (Hur paverkar kulturella traditioner i Etiopien kvinnans halsa?) samt
bakgrunden. Jessica har jobbat med fraga tva (Vilka faktorer paverkar kvinnans sexuella

halsa och familjeplanering i Etiopien?). Resten av arbetet &r skrivet tillsammans.

Arbetet kommer att handla om kvinnors hélsa i Etiopien och olika faktorer som hotar
hennes reproduktiva- och sexuella hélsa, samt hur kvinnans daliga stallning i samhéllet
paverkar hennes halsa och vialmaende. Bada skribenterna var intresserade av att skriva

om kvinnor och deras hélsa, och darfor valdes detta amne.



2 BAKGRUND

Etiopien &r ett av de mest befolkade landen i Afrika. Det &r ett fattigt jordbrukarland
som kontinuerligt lider av torka. | huvudstaden, Addis Ababa, har det pa senaste tiden

bildats flera slumomraden pa grund av befolkningsokning. (Globalis, 2013)

Oberoende av att Etiopien &r ett av Afrikas storsta och natur rikaste lander, &r de ocksa
ett av vérldens mest underutvecklade lander. En ostadig politisk situation har inte direkt
hjalpt jordbruket. En av de absolut viktigaste export-produkterna i Etiopien ar kaffe. Ef-
tersom landet ar beroende av jordbruket drabbas exporten av brist pa vatten. ldag ar Eti-
opien beroende av véstlandernas hjélp. (Globalis, 2013)

2.1 Kvinnans historia i utvecklingslander

Kvinnornas stéllning i utvecklingslander har lange varit dalig. Det har alltid hort till
kvinnans sysslor att skota det mesta i familjen. Hon ska skéta barnen, stdda och laga
mat. Dessutom maste kvinnorna jobba om dagarna pa arbetsplatser med mycket dalig
I6n, till exempel pa akrar och jordbruk. Mannen har inte behovt jobba lika mycket, och
de har fatt spendera sina pengar hur de behagar. Kvinnans I6n daremot har varit det som

forsorjer hela familjen. (Lankinen et al. 1989)

Kvinnan har lange statt under mannen och det marktes ocksa bland barnen. I en familj
med bade flickor och pojkar sag matordningen ut sahar; Forst fick mannen vélja vad han
ville ata, efter det fick sénerna vélja. Flickorna fick dta deras rester och mamman fick
ata flickornas rester, om det skulle bli nagot kvar. Familjens man kunde sitta vid mat-
bordet och njuta av maten medan kvinnorna maste ata staende vid spisen for att snabbt

kunna komma tillbaks till sysslorna. (Lankinen et al. 1989)

Att skota om barnen har alltid varit kvinnans uppgift. Ofta kunde det finnas 6-7 barn i
en familj och ansvaret om deras valbefinnande satt hos kvinnan. Det var inte ovanligt att
kvinnan inte ens hann sluta amma det forra barnet innan hon blev gravid igen. Orsaken

bakom stora familjer kan variera, men oftast handlar det om att fa arbetskraft och att ha
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nagon som tar hand om foraldrarna nar de blir aldre. Eftersom barndédligheten lange
varit stor, skaffade man manga barn sa att kanske nagon skulle klara sig till vuxen alder.
(Lankinen et al. 1989)

Eftersom kvinnor lange har varit undernarda och fétt manga barn, har médradodligheten
varit hdg. Den storsta faktorn som paverkat modradddligheten ar att flickor blivit gra-
vida for tidigt. N&ringstillforseln hos kvinnor &r samre redan som barn, vilket gor att de
inte hinner véxa tillrckligt innan de blir gravida med sitt forsta barn. Dessutom har
bristfallig nutrition och for tungt jobb ocksa orsakat att kvinnor ofta fott undernarda och
for sma barn. Det har inte heller varit ovanligt att kvinnor gatt ner i vikt under gravidite-
ten. (Lankinen et al. 1989)

Olagliga aborter har lange varit det vanligaste sattet att kontrollera familjens storlek.
Lankinen et al. skriver om en undersokning gjord av WHO som tyder pa att ca 200 000
kvinnor dog arligen pa grund av olagliga aborter i utvecklingslander. Detta visar hur
langt kvinnor varit villiga att ga for att inte fa flera barn. (Lankinen et al. 1989)

2.2 Kultur

Andrews & Boyle definierar kultur som ett sétt att se pa varlden, och traditioner som gar
vidare fran generation till generation. Man kan dela upp kulturen i fyra grundegenskap-
er; 1. Man lar sig sin kultur fran det att man ar barn, 2. Kulturen delas av alla medlem-
mar i samma kulturella grupp, 3. Den anpassar sig till specifika villkor, till exempel be-
roende pa var man bor, 4. Kulturen ar dynamisk och slutar aldrig omformas. (Andrews
& Boyle, 1995)

De flesta kulturer har ndgon from av traditionella healers. Dessa pratar ofta patientens
modersmal, gar pa hembesok och de blir dessutom billigare an att soka hjalp av sjukhus.
Detta har pa manga stallen lett till att traditionella healers har utvidgat sina kunskaps-
omraden. Det finns healers som fungerar som barnmorskor, kvinnor som stoder ny-
blivna mammor och deras barn, och andra vardgivare som erbjuder hjalp, till exempel i

form av stodgrupper eller moéten, for gravida och nyblivna modrar. Eftersom fortroende
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for traditionella healers &r stort, borde man tanka pa att inkludera dem i vardteamet pa
sjukhus. (Andrews & Boyle, 1995)

| sin text anvander sig Andrews & Boyle av Wengers (1993) sétt att se pa symptom och
kultur. Wenger menar att alla symptom tros vara relaterade till kulturen. Vardaren bor
inte alltid lita pa att de symptom patienten beskriver har ndgonting med den “sjélvklara”
diagnosen att géra. Nar en individ kanner symptom, tolkar han/hon dem olika och rea-
gerar pa dem pa satt som kongruerar med ens kulturella normer. Vardaren maste alltsa
bedoma symptomen medan de haller patientens kulturella bakgrund i tankarna.
(Andrews & Boyle, 1995)

Olika samhéllen ser pa graviditet och forlossning pa olika satt, beroende pa kulturens
samsyn pa faktorer som halsa, sjukvard, reproduktivitet, samt kvinnans roll i samhallet.
Dessutom har moderns individuella egenskaper ocksa en stor roll i hur graviditeten upp-
levs. Religios bakgrund, alder, sexuell laggning, stads- eller landsbygd, alla dessa fak-
torer paverkar upplevelsen. Gemensamt for de flesta samhéllen ar dock att graviditetsti-
den ses som en speciell tid for familjen, och manga kulturer har vissa forvantningar om

hur man ska bete sig under denna tid. (Andrews & Boyle, 1995)

Abdelhamids et al. skriver i sin bok ocksa om traditionell medicin. | folkgrupper dar
ingen kan skriva eller lasa, brukar man varda sjukdomar med véxter som man hittar i sin
narmaste levnadsmiljo. Av de moderna liakemedlen har 25 % fatt sin borjan fran véxter
som ursprungsfolk anvant sig av. Narmare 80 % av befolkningen i utvecklingsléander
anvander sig annu av traditionell medicin. Kunskapen om de traditionella medicinernas
anvandning och verkan, gar vidare genom muntlig kommunikation. Den traditionella
medicinen paverkas av hur kulturen ser pd sjukdomar, samt tros- och meningsfragor
gallande sjukdomar och miljon med dess vaxter och djur. I samhéllen dar man har en
holistisk- eller magisk vérldsbild, tror man att traditionella mediciner som framstéllts av
familjemedlemmar eller “traditional healers”, fungerar battre an mediciner som produ-
cerats i fabriker. Traditionella mediciner kan vara rotter, blad, fron, trédbark, blommor,
hela vaxter, delar av djur eller maskar. Roétter tros ha en stark effekt eftersom de trans-

porterar naringsamnen fran jorden till vaxten. Véxternas vaxtplats har ocksa en stor be-
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tydelse. Véxter som véaxer nara stora vattenomraden och pa hdga platser anses ha fatt

energi fran gudar och andar som bor i omraden. (Abdelhamid et al. 2009)

Man anvander traditionell medicin for att bade forebygga och bota sjukdomar. Under
graviditeten, amningstiden och under spadbarnstiden anvands traditionella mediciner for
att skydda sig fran magi som onda andar och avundsjuka méanniskors kan sanda. Gra-
vida kvinnor som vantar pa att forlossningen skall bérja kan anvanda sig av traditionella
medicinvaxter som far livmodern att sammandras. Traditionella mediciner anvands pa
likadana satt som man anvander fabriksframstéllda mediciner. Genom huden anvands
salvor, pulver, bad, smorjning och skrubbning. Genom munnen tas pulver och drycker
som bestar av kokvatten gjorda av tradbark, rotter och l16v. Genom 6ron och 6gon an-
vands olika slags droppar. Via nasan antingen sniffas lakemedel eller sa dras helande
angor in. | slidan satts in tyg med pulver inuti, som halls dar i nagra dagar. (Abdelha-
mid, et al. 2009)

Abdelhamids et al. skriver i sin bok om olika syner pa gravida kvinnors halsa. For kvin-
nor i hela varlden medfor en graviditet en 6vergangsfas da ens sociala status dvergar
fran att vara kvinna, till att bli mamma. Olika kulturer har sina egna satt att behandla
gravida kvinnor men gemensamt for alla ar att man skall skydda kvinnan fran olika fa-
ror och skador med hjalp av diverse ritualer och beteenderekommendationer. (Abdel-
hamid, et al. 2009)

| motsatt till den vasterlandska synen pa modraradgivning och uppf6ljning av gravidite-
ten, ses graviditeten i andra icke-vasterlandska kulturer som ett naturligt fenomen som
inte behdver uppfoljas desto noggrannare. | dessa kulturer har en kvinna som fott barn
ett storre varde och respekt an kvinnor som inte har fott barn. Gravida kvinnor skall
skyddas for daliga lukter, chocker och annat obehagligt. Om vad den gravida kvinnan
skall ata, finns det olika asikter. | vissa kulturer sags det att kvinnan skall dta mat med
mycket djurproteiner for att géra henne starkare, medan i andra kulturer skall kvinnan
ata bara lite mat sa att barnet &r litet da det fods och pa det sattet blir forlossningen lat-
tare. (Abdelhamid, et al. 2009)
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Det finns bade positiva och negativa antaganden gallande graviditetstidens aktiviteter.
Foljandet av de kulturspecifika antagandena ger en kénsla av att ha en storre kontroll
Over graviditeten och forlossningen. De positiva antaganden kan innebara foljande mo-
ment: t.ex. hur den blivande modern KI&r sig, anses ha en koppling till att kunna mot-
verka illamaende pa morgonen och sékra en trygg forlossning. Sexuell- och fysisk akti-
vitet samt att genomga olika ceremonier anses ocksa som positiva antaganden. (Abdel-
hamid, et al. 2009)

Negativa antaganden begransar kvinnans liv under graviditeten och kan bl.a. handla om
foljande moment: den gravida kvinnans arbetande, hur hon uttrycker sina kénslor, hur
hon agerar i samhéllet, hennes sexualitet och miljon hon lever i. Exempelvis i byn llem-
bula, i Tanzania, kan en kvinnas liv begrénsas av foljande kulturella antaganden; Kvin-
nor skall délja sin graviditet sa langt det gar, for att skydda sig sjalv och barnet fran
manniskor som vill skada mamman eller barnet. En gravid kvinna maste halla sig lugn
och sansad for att garantera graviditetens fortsattning och barnets halsa. Kvinnan far
inte ha sex ndra forlossningen, eftersom hon annars kommer att hamna ut for en pinsam
situation da barnet fods och har spermaliknande vitt lager pa huden. (I sjalva verket &r
det vita lagret pa barnets hud ett skyddande fettlager.) Den gravida kvinnan far inte hel-
ler halsa pa manniskor som jobbar ute pa akern, annars kan skorden bli dalig. Om gra-
viditeten inte fortsatter som den skall eller barnet ar sjukt, kan mamman da bli anklagad

av att inte ha foljt de kulturspecifika antaganden och reglerna. (Abdelhamid, et al. 2009)

| 6st- Afrika anses graviditeten vara ett varmt tillstand med mycket energi. Kvinnan
skall bete sig sansat for att inte hennes energi skall orsaka skador eller sjukdomar for
samhallet, familjen eller miljon. Da kvinnan &r gravid kan hon ha tillfalligt tillatelse till
att inte halsa pa manniskor. (Abdelhamid, et al. 2009)
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3 PURNELLS MODELL OM KULTURELL KOMPETENS

| detta examensarbete anvands Purnells modell for kulturell kompetens (Purnell’s model

for cultural competence) som teoretisk referensram. Vi koncentreras oss pa for studien

relevanta delar av modellen, nedan foljer en noggrannare beskrivning.

Figur
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3.1 Beskrivning av modellen

Modellen (Figur 1) grundar sig pa manga teorier och forskningar. Den utvecklades fran
Hages (1972) koncept av kultur, bland annat nationalitet, ras, alder, kon, utbildnings-
niva, sexuell laggning, status och religion. (Purnell, 2002)

Purnells modell har formen av en cirkel, delad i 12 delar med 4 yttre lager. Under sjélva
cirkeln finns en “sdgad” linje med fyra olika medvetandegrader, som ér riktade till var-
dare. De fyra lagren bestar av foljande grupper; de tva yttersta skikten bestar av bade
globalt och lokalt samhalle, efter dessa kommer familjen och individen. Efter det foljer
de tolv delarna och mitten, som framstalls i form av en svart boll, vilken representerar

“tomheten” och de okédnda aspekter som finns inom en kulturell grupp. (Purnell, 2002)

De tolv delarna star tillsammans och paverkas av varandra. Dessa delar star for olika
kulturella omraden och deras grundtankar. De olika delarna bestar av féljande omraden;
Arv, kommunikation, familjens betydelse, folks problematik, kroppslig variation och
adaption, riskbeteende, nutrition, graviditet och férlossning, dods ritualer, andlighet,

hélso- och sjukvard, och sjukvardspersonal. (Purnell, 2002)
Nedan foljer nu en vidare forklaring pa de omraden som &r relevanta for detta arbete:

1. Familjens betydelse. Denna del behandlar faktorer som konsroller och olika fa-
miljemedlemmars roller, till exempel vem som bestammer i familjen. Priorite-
ring, samt barnens och ungas uppgifter i hemmet. Barnuppfostran och de aldres
roll i familjen tas ocksa upp i denna del. Social status och livstils alternativ, sa
som foraldraskap, sexuell laggning, aktenskap utan barn och skiljsméssa, hor

ocksa till denna grupp. (Purnell, 2002)

2. Folks problematik. Hit hor bland annat autonomi, kénsroller, samt individual-
ism. (Purnell, 2002)
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Riskbeteende. Denna grupp inkluderar tobak, alkohol och olika slags droger. Att
man inte ror pa sig tillrackligt samt att inte anvanda sakerhetsanordningar, sa
som sakerhetsbalten och hjalmar, hor ocksa hit. Riskfullt sexuellt beteende fin-
ner ocksa sin plats i denna grupp. (Purnell, 2002)

Graviditet och forlossning. Gruppen inkluderar fertilitet, preventivmedel, hur
man ser pa graviditeter, krav och begransningar och tabun gallande graviditet,
samt vard under och efter forlossning. (Purnell, 2002)

Halso- och sjukvard. Har fokuserar man pa akut och forebyggande vard, tradit-
ionell medicin, andlig tro pa medicin, individuellt ansvar for halsa, sjalvmedici-
nering, asikter om mental ohalsa, kroniska sjukdomar, organdonationer och
transplantationer. Hinder for att soka vard, reaktionen till smarta och hur man ser

pa den sjuke hor ocksa till denna grupp. (Purnell, 2002)
Sjukvardspersonal. Socialt anseende hos vardgivare, samt anvandning av tradit-

ionell och andlig medicin. (Purnell, 2002)

. Arv och perspektiv. Hit hor faktorer som, var man bor (lands- eller stadsbygd),

hemland, ekonomi, politik, utbildning och yrken. (Purnell, 2002)

3.2 Purnells modell i vardarbete

I Abdelhamids, et al.-s bok Monikulttuurinen Hoitoty6 skriver de om Purnells modell

for den kulturella kompetensen. Purnell och Paulanka har bada skrivit om sjukvardsper-

sonalens kulturella kompetens. De kategoriserar kompetenserna i fyra delomraden. Den

forsta handlar om att vardaren skall utveckla och 6ka medvetenheten om sig sjélv. Detta

innebar att vardaren skall kanna igen sina egna och arbetsmiljons tankar och kanslor, sa

att de egna kanslorna och den egna bakgrunden inte stor motet med manniskor fran
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andra kulturer. Andra omradet innebdr att i motet med manniskor av andra kulturer, kan
vardaren visa att hon/han forstar sig pa och férstar den andras kultur. Det tredje omradet
innebar att vardaren respekterar och accepterar annorlunda manniskor och manniskor
fran olika kulturer. Det sista omradet innebar att vardaren kan variera pa sitt arbetssatt
beroende pa de kulturbundna situationerna och patientens kulturella bakgrund. (Abdel-
hamid, et al. 2009)

Schubert har beskrivit ett mangkulturellt vardande som en isbergsmodell. I modellen
beskrivs patienten som ett isherg, dar det finns dimensioner som vardaren kan direkt se
da hon/han mater patienten for forsta gangen, detta ar isbergets topp. Dessa dimensioner
innebar patientens alder, kon, hudfarg, sprak, kladsel och vanor. Sedan finns det manga
dimensioner “under ytan” som kan vara svérare for vardaren att mérka. For att kunna ta
hand om patienter pa det basta mojliga séttet i ett mangkulturellt arbete, borde vardare
forsoka lara kdnna de dimensionerna som ligger under ytan. Dessa dimensioner innebar
varden, forvantningar och trosfragor, kulturella traditioner, kulturell identitet, familjens-
och slaktens betydelse, samt vérldsbilden. Det kan vara svart att ta fasta pa de osynliga
dimensionerna, eftersom de &r svara att upptdcka och kan vara omedvetna aven for pati-
enten sjalv. Men vardaren forstar sig battre pa patientens beteende om hon/han har ar
medveten om de osynliga dimensionerna. Ett exempel kunde vara att om en manlig pa-
tient inte skakar hand eller ser i 6gonen pa en kvinnlig vardare, ar han inte nddvandigt-
vis oartig, utan istéllet visar han respekt for vardaren. Eftersom man i vissa kulturer inte
ska vidrora en manniska med olika kon, for att hedra renhet och orérlighet. (Abdelha-
mid et al. 2009)
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4 BEGREPPSFORKLARINGAR

| detta kapitel forklaras begrepp som &r relevanta i examensarbetet. Manga forklaringar
finns ocksa inne i texten langs med arbetet, men féljande ord kénner skribenterna att det

ar skal att forklara noggrannare.

Abort: Olika metoder som resulterar i att graviditeten avbryts och embryot eller fostret
forstors. ( The Free Dictionary by Farlex, 2009)

Akuta preventivmedel: Det finns olika slags akuta preventivmedel. Akut p-piller eller
dagen-efter piller som den ocksa kallas finns som bade receptfritt och receptbelagt i
apoteket. Det skall anvandas inom 72 timmar, men helst sa fort som mojligt efter
oskyddade samlaget. Det akuta p-pillret som man maste ha ett recept for, skyddar for
graviditet om det tas t.o.m fem dygn efter det oskyddade samlaget. Det finns ocksa
akut-spiral som kan séttas in i livmodern for att forhindra graviditet. Men dessa metoder
ar endast till for akuta situationer och skall inte anvandas som regelbundet preventivme-
del. Man kan bara anvanda sig av akuta p-pillret en gang per menstruationscykel for att

fa den onskade effekten. (Preventivmedel.nu 2012)

Amenorrea: Betyder att kvinnan inte har menstruation, det kan bero pa primar- eller se-
kunddr amenorrea. Primar amenorrea talar man om kvinnans menstruation inte har bor-
jat fore hon fyllt 16 ar. Sekundar amenorrea talar man om kvinnans annars regelbundna
menstruation inte kommit pa 6 manader eller om tre menstruationer i rad inte kommit.

Den vanligaste orsaken till amenorrea ar en graviditet. (Terveyskirjasto 2012)
Analfabetism: Oformaga att lasa och skriva (Nationalencyklopedin 2013)

Community based health worker: En community-based health worker &r en person som
fatt halsovardsutbildning allt fran en vecka till ett ar, beroende pa vilka uppgifter denna
person forvantas utfora. Det har uppskattats att upp till 20 % av sjukskdterskornas jobb i
Etiopien gar till radgivning av HIV, blodprovstagning och transporterandet av blodpro-
ven till laboratorietekniker som undersoker proven. Detta tyder pa att om community
based healthworkers kunde fa utbildning att utfora HIV blodprovstagningen och trans-
porterandet av proven, skulle sjukskoterskorna fa mera tid att jobba med andra mera
kravande uppgifter. (WHO 2006)
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Health extension worker: En health extension worker kan jobba pa de sa kallade lokala
“health posts” alltsd en slags lokal hédlsocentral. De dr utbildade i att kunna ge visentlig
radgivning for de vanligaste halsohindren som tas hand om pa halsocentraler. Health
extension workers jobbar for att forbattra grundlaggande halsovarden pa landsbyggden.
Deras fokus punkter ar grundlaggande botande vard, preventiv vard och framjande av
halsosamma levnadsvanor. Utbildningen for en health extension worker tar ett ar. De
ansOkande for utbildningen maste ha avklarat 10 klassen i skolan, vara fran det lokala
samhaéllet och tala det lokala spraket. Under utbildningen far de utbildning inom vanliga
halsohinder. Halsohindren delas in i fyra olika komponenter. Hygien- och sanitet av
miljon, familjehélsovard, forebyggande av sjukdomar samt halsoutbildning och kom-
munikation. (WHO 2006)

Kort- och langtids familjeplanerings metoder: Korttidsmetoderna innebar p-piller, kon-
domer, injektioner, spermiedédande medel och andra moderna metoder och alla tradit-
ionella metoder, dessa passar for kvinnor som vill fordroja pa barnafédande, men som
inte vill mista sina mojligheter till graviditet. Langtidsmetoderna innebér intrauterina
preventivmedel, implantat och sterilisation, dessa passar for kvinnor som endast vill be-

gréansa mojligheterna till graviditeter. (Creanga et al. 2011)

Laginkomsts land: For operativa och analytiska orsaker har Varldsbanken grupperat
ekonomier pa basen av landets bruttonationalinkomster. Dessa grupper bestar av lagin-
komst-, lagre- och hdgre medelinkomst- eller hdginkomst lander. Ekonomierna ar de-
lade pa basen av ar 2011 bruttonationalinkomster och grupperna delades enligt foljande
klasser: laginkomst $1025 eller mindre; lagre medelinkomst $1026-$4035; Gvre mede-
linkomst $4036-$12475; och hoginkomst $12476 eller mera. ( The World Bank 2013)

Misoprostol & Mifepriston: Misoprostol och mifepriston anvands for att utfora en me-
dicinsk abort. Detta alternativ erbjuder kvinnor en tidig abort utan kirurgiska ingrepp.
Medicinska aborter gors endast under de forsta 9 veckorna av graviditeten. Mifepriston
och misoprostol anvands i tva steg. Forst tas mifepristonet, oftast i tablett form via
munnen. Mifepristonet gor att moderkakan separeras fran livmoderhinnan. Den fram-
kallar ocksa livmoderssammandragningar sa att innehallet i livmodern kan passera. Mi-

soprostol ska tas inom 48 timmar efter mifepristonet. Den orsakar sammandragningar i
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livmodern vilket gor att innehallet i livmodern kommer ut. Graviditeten slutar nastan
som ett missfall, fast med avsikt. (WebMD, 2010)

Moderna- och traditionella preventivmedel: Moderna preventivmedel innebér bl.a. p-
piller, p-plaster, p-ring, spiral, injektioner, implantat, kondomer, sterilisation. Tradition-
ella preventivmedel innebdr bl.a. ”sdkra dagars metoder”, rytm-metoder, matning av
basala kroppstemperaturen, avbrutet samlag, undersokning av sekret, fullamning.
(WHO, 2011)

Sug abort: Abort metod dar fostret slits sonder av en vakuum maskin, den vanligaste
tidiga kirurgiska tekniken. (Society for the Protection of Unborn Children)

UNFPA: the United Nations Population Fund (UNFPA), Forenta Nationernas befolk-
ningsfond, kampar for den varld dar varje graviditet &r dnskad, varje fodelse séker, och
varje ung manniskas potential uppfylls. Malen for UNFPA &r bland annat att uppna all-
man tillgang till sexuell och reproduktiv hélsa, frimja reproduktiva rattigheter, samt
minska mddradddligheten. UNFPA fokuserar ocksa pa att forbattra livet for ungdomar

och kvinnor genom att forespraka for manskliga rattigheter och jamstalldhet. (UNFPA)

Utvecklingsland: u-land, utvecklingsland, underutvecklat land, land i tredje vérlden.
(Walter, 1995 )

WHO: Virldshélsoorganisationen, WHO, &r den ledande och kordinerande myndighet-
en i FN-systemet. De ansvarar for att erbjuda ledarskap pa globala hélsofragor, halla i
tradarna gallande halsoforskningen, faststalla normer och standarder, uttala politiska

alternativ. som ger stod till lander, samt Gvervaka och beddma hélsoutvecklingen.
(WHO, 2013)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Kvinnans stéllning har lange varit dalig i utvecklingslander. Fastan det blir battre hela
tiden, finns det anda lander dar utvecklingen gar mycket langsamt. Problemet med
kvinnans daliga stallning i samhallet medfér halsorisker i olika former.

Syftet med denna studie ar att 6ka medvetenheten om hélsorisker bland kvinnor i Etio-
pien samt deras reproduktiva halsa. Det finns manga forskningar inom halsoomradet,
men vi har valt att koncentrera oss pa de som tangerar kvinnans halsa och hur hennes
stallning i samhallet kan paverka halsobeteendet.

Vara fragestallningar &r foljande:

1. Hur paverkar kulturella traditioner i Etiopien kvinnans halsa?

2. Vilka faktorer paverkar kvinnans sexuella hélsa och familjeplanering i Etiopien?
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6 METOD

Detta examensarbete ar gjort som en litteraturstudie. Det ar fragan om en kvalitativ in-
nehallsanalys med deduktiv ansats. | detta kapitel presenteras hurdan datainsamlingsme-
tod skribenterna anvant sig av, samt hur den tillampats.

Med kvalitativ forskning menas att man anvéander sig av sadana metoder som stravar till
att beskriva eller tolka ett fenomen pa ett noggrant satt. Man forsoker forsta och forklara
fenomen, upplevelser och erfarenheter. Man véljer forskningsmetoden utgaende fran
forskningsfragan. (Forsberg & Wengstrom, 2010)

Det finns olika satt att analysera kvalitativ data pa. Gemensamt ar dock att man vaxlar
mellan att analysera och att se pa delarna i en storre helhet. Kvalitativ analys inleds ge-
nom att samla in data. Denna data skall struktureras och delas in i olika enheter. (Jacob-
sen, 2007)

Innehdllsanalys innebar att man delar in data i olika kategorier, och efter det forsoker
man hitta samband mellan dessa. Nar man kategoriserar data, genomgar man ofta fem
vanliga faser: 1. Kategorisering, dér texten delas upp i teman, 2. Fylla kategorierna med
innehall, 3. Rakna ut hur ofta ett tema kommer upp, 4. Soka och jamfora skillnader och

likheter mellan data, 5. Soka forklaringar till skillnader. (Jacobsen, 2007)
Med deduktiv ansats menas att man gar fran teori till empiri. Har bestammer skribenten

pa forhand vilka teoretiska antaganden man vill forska inom, och soker sedan data utga-

ende fran vad som ar relevant till fragestallningen. (Jacobsen, 2007)
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6.1 Datainsamlings metod

Inkluderingskriterier for artiklarna som valdes var foljande:

Handla om kvinnors hdlsa i Etiopien eller Afrika
Svara pa fragestallningarna

Skall vara peer reviewed och full text

Gratis och tillgangliga pa internet

Publicerade mellan aren 2008- 2012/ 2013

AN N NN

Artiklarna for arbetet har samlats in fran 6 olika databaser; Cinahl (Ebsco), Academic
Search Elite (Ebsco), Medline (Ovid), ABI/Inform (ProQuest), PubMed och Google

Scholar. Nedan beskrivs artikelsékningsprocessen.

Cinahl (Ebsco) :
Vi har gjort sex olika sokningar pa denna databas. Den forsta sokningen reglerades till
”Full linked text”, ” References available”, Abstract available” och 2008-2012. Féljande

sokord anviandes: "Women” and “Ethiopia”. Detta gav 3 resultat, varav féljande valdes:

e Do Women With Higher Autonomy Seek More Maternal Health Care? Evidence

From Eritrea and Ethiopia

Andra sokningen gjordes med sdkorden ” Family planning” and ”Ethiopia”. Den av-
gransades till aren 2008-2012 och ”Linked Full text”. Detta gav 6 resultat, varav fol-

jande valdes:

e Low use of contraception among poor women in Africa: an equity issue

Academic Search Elite (Ebsco) :

Vi har gjort fem olika sékningar pa denna databas. Den forsta sokningen reglerades till
”Full text”,” Scholarly peer reviewed journals” och 2008-2012. Féljande sokord anvan-

des: ” Family planning” and ”Ethiopia”. Detta gav 13 resultat, varav foljande valdes:
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e Family planning practice and related factors of married women in Ethiopia

Andra sokningen gjordes med sokorden “Sexual health” and ”Ethiopia”. Den avgransa-

des till aren 2008-2012 och ” Full text”. Detta gav 2 resultat, varav foljande valdes:
e Oral and anal sex practices among high school youth in Addis Ababa, Ethiopia

Tredje sokningen gjordes med sokorden ““ Sexual behavior” and Virginity” and “Et-
hiopia”. Den avgrinsades till aren 2008-2012, > Full text” och “Scolarly (Peer re-

viewed) journals”. Detta gav 2 resultat, varav folande valdes:

e Traditional values of virginity and sexual behaviour in rural Ethiopian youth:

results from a cross-sectional study.

Fjarde sokningen gjordes med sokorden Health AND Ethiopia AND women. Sékningen
begransades till artalen 2008-2013, “’Full text” och ’Scolary (Peer reviewed)”. Detta gav
76 resultat, av vilka foljande valdes:

e Magnitude and Correlates of Intimate Partner Violence against Women and Its
Outcome in Southwest Ethiopia

e Unwanted Pregnancy and Associated Factors among Pregnant Married Women in
Hosanna Town, Southern Ethiopia.

e The Potential of Medical Abortion to Reduce Maternal Mortality in Africa: What
Benefits for Tanzania and Ethiopia?

e Intimate partner violence against women in western Ethiopia: prevalence, pat-

terns, and associated factors

Femte sokningen gjordes med sékorden “Female circumcision” AND Africa. Resultaten
begransades till aren 2008-2012, Full text” och ”Scolary (Peer reviewed)”. Detta gav

16 resultat, varav foljande valdes:

e Female genital mutilation and its prevention: a challenge for paediatricians

24



Medline (Ovid):

Vi har gjort en sokning pa denna databas. Sokningen reglerades till ” Ovid full text avai-
lable”, ” Full text”, ” Review Articles” och 2008-2013. Med sékorden “Contraception”
and ”Family planning” and ”Ethiopia”, Detta gav 62 resultat, varav féljande valdes:

e  Married women’s decision making power on modern contraceptive use in urban

and rural southern Ethiopia.

ABI/Inform (ProQuest):

Vi har gjort en sokning i denna databas. Sékningen reglerades till aren 2008-2012.
S6korden var “Family planning” and “Ethiopia”. Detta gav 991 resultat, varav foljande

valdes:
e Integrating family planning into Ethiopian voluntary testing and counselling

programmes.

e Provision of injectable contraceptives in Ethiopia through community-based re-

productive health agents.

PubMed:

Vi har gjort en sokning i denna databas. Sokningen reglerades till aren 2008-2013.
Sokorden var “Sexual health” and “Ethiopia”. Detta gav 133 resultat, varav foljande

valdes:

e Parent-young people communication about sexual and reproductive health in

E/Wollega zone, West Ethiopia: Implications for interventions

e Assessing knowledge, attitude, and practice of emergency contraception: a

cross- sectional study among Ethiopian undergraduate female students
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Google Scholar:

Vi har gjort tre olika sékningar i denna databas. Sokningen reglerades med aren 2008-
2013, ”Include patents” och ”Include citations”. Sokorden var “Fertility in Ethiopia”.
Detta gav 15600 resultat, varav foljande valdes:

e Level and Differentials of Fertility in Awassa Town, Southern Ethiopia.

Andra sokningen gjordes med sdkorden “Cultural factors” and “Family planning in Et-
hiopia”. Den avgrinsades till aren 2008-2013. Detta gav 13400 resultat, varav foljande
valdes:

e Age at sexual initiation and factors associated with it among youths in North
East Ethiopia

Tredje sokningen gjordes med sdkorden “Ethiopia and abortion”. Resultatet begriansa-

des till 2008-2013. Av de artiklar som kom upp valdes féljande:

e Trends of abortion complications in a transition of abortion law revisions in
Ethiopia.

e Abortion and Unwanted Pregnancy in Adigrat Zonal Hospital, Tigray, North
Ethiopia

Nedan foljer en tabell gjord av skribenterna for att battre framfora resultatet av artikels-

okningen.

Forfattare ~ Titel Ar Kalla | Databas  Sokord

Intimate partner violence

ileshi  29@inst women in western . Academic Se-  Health AND

éb;y;’ Sl Ethiopia: prevalence, pat- 2011 ElggﬁhPubllc arch Elite Ethiopia AND
' terns, and associated fac- Ebsco women
tors

ﬁ;{?&i’. A Assessing knowledge, atti-
Moussa{ M tude, and practice of emer-
Kontie: Petter- 9EN%Y contraception: a 2012 BMC Public Pub Med se,iual heam,l,
son. O. Karen  Cross- sectl_onz_il study Health and “Ethiopia
& Asahoah among Ethiopian under-
0 Benedict, graduate female students
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Nedan foljer en kort beskrivning av artiklarna som anvénts i arbetet:

Foljande 7 artiklar har anvints till frdgan ” Hur paverkar kulturella traditioner i Etio-

pien kvinnans hdlsa?”

1.

Intimate partner violence against women in western Ethiopia: prevalence, pat-
terns, and associated factors. Abeya, Sileshi G et al.

Med vald i parrelationer riktat mot kvinnor, menar man psykiskt-, fysiskt- och
sexuellt vald. Globalt sett & denna krankning av méanskliga rattigheter den mest
genomgripande och den mest underskattade typen. Abeya et al. utférde sin stu-
die i hopp om att understka utbredning, monster och relaterade faktorer av vald

mot kvinnor i parrelationer i vastra Etiopien.

The Potential of Medical Abortion to Reduce Maternal Mortality in Africa:
What Benefits for Tanzania and Ethiopia? Baggaley R.F, Burgin J, Campbell
O.M.R

Tusentals liv kunde raddas varje ar i Utvecklingslander genom att inféra medi-
cinsk abort. Man utfér medicinsk abort med hjalp av lakemedel som misoprostol

och mifepristone.

Magnitude and Correlates of Intimate Partner Violence against Women and Its
Outcome in Southwest Ethiopia. Deribe K et al.

| sin studie kom Derbie et al. fram till att aktenskap inte &r en okrénkbar plats.
Vald i parrelationer ar den storta orsaken till halsoproblem bland gifta kvinnor.
Storsta delen av gifta kvinnor har upplevt vald, bade psykiskt och sexuellt, av

sin partner.

Trends of abortion complications in a transition of abortion law revisions in
Ethiopia. Gebrehiwot Yirgu & Liabsuetrakul Tippawan
Osakra aborter &r ett stort problem i utvecklingslander och bidrar till hdg mddra-

dodlighet, speciellt i de lander som ligger soder om Sahara. Osaker, eller farlig,
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abort har statt for 14 % av modradodligheten i lander séder om Sahara, dar half-

ten av varldens dodsfall bland modrar forekommer

5. Abortion and Unwanted Pregnancy in Adigrat Zonal Hospital, Tigray, North
Ethiopia. Gessessew, Amanuel
Abort och odnskade graviditeter hor till de storta faktorerna som paverkar mor-
talitet och morbiditet bland kvinnor i utvecklingslander. Det finns langsiktiga
halsoproblem som férknippas med osakra aborter, till exempel kronisk backen-
smarta och infertilitet. Forskningar visar att Etiopien ar ett av de lander som an-

véander samst preventivmedel i vérlden.

6. Unwanted Pregnancy and Associated Factors among Pregnant Married Women
in Hosanna Town, Southern Ethiopia. Hamdela B, G/mariam A, Tilahun T
Varje ar forekommer det ca 210 miljoner graviditeter i varlden, av dem &r unge-
far 38 % oplanerade och av dem resulterar ca 22 % i abort. | Etiopien &r o4ns-
kade graviditeter en av de storsta hélsoriskerna relaterade till den reproduktiva
halsan. Kvinnor riskerar sina liv genom att s6ka olagliga aborter efter oavsiktliga

graviditeter

7. Female genital mutilation and its prevention: a challenge for paediatricians.
Jaeger, F. & Caflisch, M. & Hohlfeld, P
Kvinnlig konsstympning, pa engelska ”Female genital mutilation”(FGM), defi-
nieras som en skada pa kvinnans externa konsorgan. Skadan orsakas pa grund av
kulturella orsaker, inte av medicinska skal. Kvinnlig kénsstympning ar vanligast

i lander soder om Sahara och i Ostafrika

Féljande 12 artiklar har anvants i resultatredovisningen av fraga nummer tva: Vilka fak-

torer paverkar kvinnans sexuella halsa och familjeplanering i Etiopien?
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1. Family planning practice and related factors of married women in Ethiopia. Ko
et al.
Resultatet av forskningen var att ca. 67% av kvinnorna anvéande sig for tillféallet i
allafall av en familjeplanerings metod och att de flesta kvinnorna skaffade dem
fran den offentliga halsovarden. Kortvarande familjeplanerings metoder var de
mast anvanda metoderna, sa som p-piller och injektioner. Anvandning av famil-
jeplanering ledde ocksa till intresse att anvanda sig av langvarande eller besta-
ende familjeplanerings metoder i framtiden, och 6kad diskussion om familjepla-

nerings metoder med maken.

2. Do Women With Higher Autonomy Seek More Maternal Health Care? Evidence
From Eritrea and Ethiopia. Woldemicael Gebremariam
Deltagande i médraradgivning och forlossning pa sjukhus ar 1agt bade i Etiopien
och i Eritrea. Om kvinnan har en utbildning, arbete, autonomi i hemmet, bor i en
stad och hennes man &r utbildad soker hon sig mera sannolikt till modraradgiv-

ning och far hjalp under forlossningen.

3. Oral and anal sex practices among high school youth in Addis Ababa, Ethiopia.
Cherie & Berhane
Ca. 5% av ungdomarna har haft oral- och/eller analsex. Ungdomarna anvéande
sallan kondom under akterna. Orsakerna till att utdva oral- och analsex var att
minska risken av att bli smittad med en sexuellt 6verforbar sjukdom, inklusive

HIV eller att minska risken av att bli gravid och att bevara oskulden.

4. Traditional values of virginity and sexual behavior in rural Ethiopian youth: re-
sults from a cross-sectional study. Molla et al.
Traditionella normer lever annu starkt kvar pa landsbyggden. Ungdomar som bor
pa landsbyggden tenderer att bevara oskulden till aktenskapet oftare an de som
bor i stader. Median aldern for forsta samlaget var 16 ar for de gifta och 17 ar for

de ogifta. Alkohol och Khat anvandare tenderar att ha mera oskyddat sex.
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. Married women’s decision making power on modern contraceptive use in urban
and rural southern Ethiopia. Bogale et al.

Av gifta kvinnor anvander endast 15% nagot preventivmedel. Preventivmedel
anvands fyra ganger mera i stader &n pa landsbyggden. Injektioner och p-piller ar
de méast anvanda preventivmedlen i bade stader och pa landsbyggden.

Level and Differentials of Fertility in Awassa Town, Southern Ethiopia. Ge-
bremedhin & Betre

P-piller, injektioner, implantat och kondomer ar de mast anvanda preventivmed-
len. Aldern d& mensen borjat, alder vid forsta dktenskapet, alder for forsta samla-
get och alder pa forsta forlossningen sags som faktorer som paverkar fertilitetsni-
van. Mannens attityd om familjeplannerings metoder paverkar kvinnans preven-

tivmedelsanvandning och hur manga barn hon foder.

Integrating family planning into Ethiopian voluntary testing and counselling
programmes. Gillspie et al.

Forskningen kom fram till att den nya radgivnings metoden med att kombinera
familjeplanering, HIV radgivning och testning inom varje radgivningsbesok gav
goda reslutat och dessutom var kostnaderna valdigt laga for den nya radgiv-

ningsmodellen.

Provision of injectable contraceptives in Ethiopia through community-based re-
productive health agents. Prata et al.

Forskningen kom fram till att med tillracklig utbildning kan community-based
reproductive health agents ge preventiva injektioner pa ett lika effektivt och sé-
kert sdtt som health extension workers. Antalet njda klienter och klienter som
tanker fortsatta med preventiva injektionerna var lika hogt bland bada vardgivar

grupperna.

. Age at sexual initiation and factors associated with it among youths in North

East Ethiopia. Mazengia, Fekadu & Worku, Alemayehu

Medelaldern for forsta samlaget bland undersokningsgruppen var 16,8 ar, med

en variation mellan 8-24 &r. Aktenskap och nyfikenhet var de tva storsta indikat-
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10.

11.

12.

ionerna till att ungdomarna hade borjat utéva sex. Faktorer som inverkade pa ti-
dig sexdebut var, boende pa landsbyggden, dktenskap i ung alder, kvinnligt kon

och lag utbildningsniva

Parent-young people communication about sexual and reproductive health in
E/Wollega zone, West Ethiopia: Implications for interventions. Tesso et al.

Av Etiopiens ungdomar har de flesta inte tillgang till tillréacklig information om
sexual halsa och de soker sig inte heller garna till halsostationer var de skulle
kunna fa denna information. Av de existerande sexual halsomaterialen ar de
flesta koncentrerade endast pa vuxnas sexual halsa och halsovardspersonalen har
inte redskap till att mota ungas sexual halsofragor. Desto hdgre utbildningsniva
unga har, desto mera talar de om sexual halsofragor med sina foraldrar. Det var

oftast foraldrarna som tog upp diskussionen om sexual halsofragor.

Assessing knowledge, attitude, and practice of emergency contraception: a cross-
sectional study among Ethiopian undergraduate female students. Ahmed et al.
Av dem som hade haft oskyddat samlag hade 75 % nagon gang anvant sig av
akuta preventivmedel. 30,7 % av de sexuellt aktiva hade anvant sig nagon gang
av akuta preventivmedel och endast 7,3 % av hela forskningsgruppen hade an-
vant sig nagon gang av akuta preventivmedel.

Det kom fram att de som hade laga inkomster inom familjen var mera positivt in-
stallda pa akuta preventivmedel an de som kom fran hoginkomst familjer. Ocksa
de sexuellt aktiva var mera positivt installda pa akuta preventivmedel &n de sexu-

ellt inaktiva.

Low use of contraception among poor women in Africa: an equity issue. Creanga
et al.

Speciellt i Mozambique, Namibia, Madagascar, Zambia och Etiopien hade kort-
tids preventivmedlen blivit mera populdra och speciellt preventiva injektioners
anvandning hade dkat. Man kom fram till att fattiga kvinnor anvédnde mindre pre-
ventivmedel an de mera férmogna. Kvinnor med storre formogenhet tenderade

ocksa att anvanda mera langtidspreventivmedel an fattigare kvinnor.
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7 DESIGN

Med design menar man hur arbetet ar uppbyggt. Designen véljs utgaende fran studiens
syfte och fragestallningar. Nar man jobbar med en kvalitativ forskning gors forst en
allman planering, eftersom man inte pa férhand kan besluta om hur designen ser ut.
Vanligt for en kvalitativ design &r att den kan omformas och anpassas under arbetets
gang. (Forsberg & Wengstrom, 2010)

Detta arbete hor till sammarbetet mellan Arcada och organisationen PADet. Den base-
rar sig pa 19 vetenskapliga artiklar. Skribenterna har dven anvant sig av olika databaser,
organisationers hemsidor, bocker, samt andra internet kallor. Skribenterna har anvént

sig av en kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats.

Arbetet borjade med att hitta intresseomrade ”Kvinnanas hélsa”, varifran de preliminara
fragestallningarna uppkom. Fragestéllningarna har dock omformulerats under arbetets
gang, men intresseomradet har hallits det samma, de slutliga fragestéllningarna lyder
sahar; 1. Hur paverkar kulturella traditioner i Etiopien kvinnans hélsa? och 2. Vilka fak-
torer paverkar kvinnans sexuella halsa och familjeplanering i Etiopien? Nér intresseom-
radet etablerats, borjade artikel sokningen. Skribenterna sokte artiklar som svarade pa
fragestallningarna. Som teoretisk referensram valdes Purnells modell for kulturell kom-

petens, efter att Leininger uteslutits.
Fragestallningarna delades upp bland skribenterna, enligt intresse. Bada skribenterna

har jobbat sjalvstandigt med artikelsokning och framstéllning av resultatet. Ulrika har

jobbat med fragestallning nummer ett, och Jessica med fragestallning nummer tva.
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Figur 3. Designen av arbetsprocessen.
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8 ETISKA REFLEKTIONER

Innan man borjar med en litteraturstudie bér man reflektera etiskt pa olika aspekter. Det
finns utgivna riktlinjer for detta sker. | en litteraturstudie anvénds tidigare dokumenterat
material. Man hittar svar pa sina fragestallningar fran litteraturen istéllet for att intervjua
personer. (Forsberg & Wengstrom, 2010)

8.1 God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada

Alla arbeten som skrivs under studiens gang pa Arcada, speciellt examensarbetet, bor
folja god vetenskaplig praxis. Det finns utsatta riktlinjer som studenter ska folja nér de

skriver sina examensarbeten. (Arcada)

Nedan féljer en kort beskrivning av de riktlinjer som styr vart arbete:

Skribenterna bér vara arliga och omsorgsfulla. Noggranna i undersékningen och i
dokumentationen, samt i sin presentation av resultatet. Visa hansyn till andra forskares
resultat pa ett ratt satt och respektera deras arbete. Skribenterna ar skyldiga att gora kor-
rekta kallhanvisningar och behandla materialet ratt. Skribenterna ar ocksa skyldiga att ta

hansyn till det egna yrkesomradets etik. (Arcada)

| sitt arbete bor skribenterna tillampa datainskaffnings- och undersékningsmetoder som
foljer kriterier vilka ar etiskt hallbara. Arbetet bor planeras, genomforas och rapporteras
noggrant och fylla de krav som vetenskapliga fakta forutsétter. Skribenterna &r ocksa
skyldiga att gora klart i sitt arbete vem som ansvarat for vilken del. Det ar inte tillatet att
anvéanda sina examinatorer som informanter i examensarbetet. Att inte folja riktlinjerna

for god vetenskaplig praxis kan bestraffas. (Arcada)
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8.2 Etik i vardarbete

| Kalkas & Sarvimakis bok Hoitotyon etiikan perusteet, har sjukskoterskans etiska reg-
ler enligt Suomen sairaanhoitajaliitto beskrivits. (Kalkas & Sarviméki, 1996)

Riktlinjerna godkandes i forbundsmatet 28.09.1996 och &r géllande &n idag. Alltsomallt
finns det sex riktlinjer enligt vilka sjukskoterskorna borde jobba. Reglerna innefattar
Sjukskotarens uppgifter, Sjukskdtaren och patienten, Sjukskotarens arbete och yrkes-
kunskap, Sjukskotaren och kollegerna, Sjukskotaren och samhéllet och Sjukskotaren

och yrkeskaren. (Finlands sjukskéterskeforbund rf. 2013)

Den femte riktlinjen, Sjukskoterskan och samhallet innebér att sjukskoterskan deltar i
diskussioner och beslut som handlar om ménniskans hélsa, vélfard och livskvalitet.
Sjukskoterskan deltar i dessa diskussioner bade nationellt och internationellt. Internat-
ionellt skall sjukskoterskan sammarbeta med internationella organisationer och delta i
att fora vidare och ta emot kunskap och fardigheter inom vardyrket. Sjukskdterskan
skall ocksa jobba for att framja jamlikhet, solidaritet och tolerans i samhéllet. Dessutom
har sjukskoterskan ett ansvar att utveckla héalso- och sociala levnadsvillkor runt om i
vérlden. (Kalkas & Sarvimaki, 1996)

Dessa riktlinjer géller redan oss som sjukskotarstuderande. Speciellt den femte riktlinjen
kan ses som en riktgivande anvisning for detta arbete. Arbetet gors for en internationell
organisation, PADet, och syftet ar att fora vidare kunskap, likaval som att erhalla kun-
skap om kvinnors hélsa i Etiopien. Man kan ocksa hoppas pa att detta arbete skulle
kunna bidra i ndgon man till forbattring av hallbar utveckling for kvinnors halsa i Etio-
pien. Med samma forbinder sig skribenterna att arbeta pa ett etiskt satt och ta i beak-

tande vardetiska riktlinjer genom arbetets gang.

Vardetiken undersoker vad som ar gott och ont/ ratt och fel inom varden. Vardetiken
kan indelas i tre olika omraden, beskrivande-, normgivande- och meta-etiska vardetiken.
Den beskrivande vardetiken handlar bl.a. om etiskt tankesétt, attityder, konflikter, be-
slutsfattande och moralisk utveckling. Den normgivande vardetiken forsoker forma och

motivera etiska principer, l6sa etiska vardrelaterade problem och tillampa etiska teorier
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till varden. Den meta-etiska vardetiken forsoker analysera vardetikens meningar. (Kal-
kas & Sarvimaki, 1996)

| detta arbete kommer skribenterna att styras av bade beskrivande- och normgivande
vardetik. Skribenterna skriver om och diskuterar om kansliga teman i sitt arbete. Manga
av dessa teman anses som tabubelagda i Etiopien och darfor skall skribenterna ta i han-
syn den Etiopiska samhéllets och kulturens normer, i skrivprocessen. Skribenterna skall
redovisa sina resultat pa ett korrekt och objektivt satt, utan att nagon blir krankt eller
forargad. Skribenterna skall forsoka satta sig in i sitt tema sa gott det gar, och visa han-
syn till olika kulturskillnader och andra etiska fragestallningar som kan komma upp un-
der arbetets gang. Den Etiopiska och Vasterlandska kulturen skiljer sig mycket fran
varandra, men det finns manga allmanmanskliga faktorer som bada kulturerna varderar
och darfor skall aven arbetet lyfta fram bade positiva och negativa aspekter om kvinnors
hélsa i Etiopien, och pa detta satt medfora battre kunskap om vilka faktorer som hotar

kvinnans halsa.
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9 RESULTAT

Detta examensarbetes resultat bygger pa 19 artiklar, olika bocker, samt studier gjorda av
bland annat WHO och FN. Resultaten har omskrivits pa ett objektivt satt.

9.1 Hur paverkar kulturella traditioner i Etiopien kvinnans

halsa?

| detta kapitel redovisas resultatet till fraga nummer ett. Resultatet baserar sig pa 7 ve-
tenskapliga artiklar, samt studier gjorda av WHO och UNFPA. Eftersom Purnells mo-
dell fér kulturell kompetens anvants i detta arbete, ar de olika relevanta delarna insatta i
kategorierna.

9.1.1 VAld riktat mot kvinnor

Till denna kategori kan man koppla ihop féljande delar ur Purnells modell;

Familjens betydelse, bland annat kdnsroller och kvinnans roll i familjen. Folks proble-
matik, kvinnans autonomi och stéllning i samhallet. Arv och perspektiv, bland annat ut-
bildning, politik, yrken samt om man bor pa landsbyggden eller i stader. Halso- och
sjukvard, till exempel forebyggande vard, traditioner, ansvar for sin egen halsa, samt
hinder for att soka vard. Sjukvardspersonal, hur vardaren ser pa problem, hur uppmark-

sam han/hon ar, samt hur vardaren tar tag i problem.

Vald riktat mot kvinnor ar ett stort halsoproblem, med allvarliga féljder for kvinnors
fysiska-, psykiska-, sexuella- och reproduktiva hélsa. Valdet bryter mot ménskliga rat-
tigheter och orsakar stora sociala-, ekonomiska- och vardkostnader. Vald i hemmet an-

ses vara den mest radikala formen, aven om vald ocksa kan férekomma pa jobbet eller i
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skolan. Den vanligaste typen av vald ar vald i parrelationer. Hit hor alla beteenden som
orsakar psykiskt, fysiskt eller sexuellt lidande inom relationen. (Deribe et al. 2012)

Vald riktat mot kvinnor, pa engelska Violence against women(VAW), kan definieras
enligt foljande:

“...any act of gender based violence that results in, or is likely to result in, physical, sex-
ual or psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coer-

cion or arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life”
(Departments of Reproductive Health, Population and Nutrition, School of

Public Health, Addis Ababa University) (Abeya et al. 2011)

En fri 6versattning av skribenterna foljer:

».. vilken som helst form av konsbaserat vald som resulterar i, eller som sannolikt resul-
terar i, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, dven hot om sadant
beteende, tvang eller godtyckligt frihetsberévande, oberoende av om detta sker offent-

ligt eller i hemmet.”

Abeya et al. utforde en studie i form av att undersdka utbredning, ménster och relate-
rade faktorer av vald mot kvinnor i parrelationer i vastra Etiopien. Enligt en undersok-
ning om vald mot kvinnor som Vérldshalsoorganisationen (WHQ) gjorde pa 10 olika
lander, var Etiopien en av de hdgsta pa listan. Kvinnans status i samhallet & mycket
lagre an mannens, de har langre arbetsdagar och lagre niva av utbildning. De far inga

uppgifter inom ledarskap eller beslutsfattande positioner. (Abeya et al. 2011)

Grund orsaken till vald riktat mot kvinnor i parrelationer &r olika och det finns ingen
ensam faktor som skulle forklara varfor en del individer ar valdsamma, eller varfor vald
ar vanligare i vissa samhallen. | de familjer dar mannen konsumerade rikligt med alko-
hol var vald vanligare. Ocksa individer som vittnat vald nar de var sma, ansag att vald i
parrelationer horde till normalt uppforande, alltsa kunde vald har ses som ett lart bete-
ende. (Abeya et al. 2011)
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62 % av de kvinnor som deltog i Abeya et al.-s undersokning, uppgav att de upplevt nan
form av vald i sina parrelationer. Vald i form av smallar och knuffande av makar var de
vanligaste ’svaga” fysiska formerna. De flesta kvinnor hade ocksa blivit misshandlade,
slagna och dragna. Dessa ar former av allvarligt fysiskt vald. Andra ocksa vanliga for-
mer av fysiskt vald var strypning och branning. Ungefar 59 % av kvinnorna uppgav att
de i ndgot skede blivit tvingade till samlag av deras makar. Det fanns dven kvinnor som
tvingats till forodmjukande sexuella handlingar, sa som pornografiska visningar. (Abeya
et al. 2011)

Abeya et al-s undersokning visade att kvinnor med hdgre utbildning och battre jobb
upplevde mindre vald an kvinnor med samre stallning. Dessutom var antalet kvinnor
som anmélde vald mindre bland de som bodde pa landsbygden. Fastan vald i parrelat-
ioner forekommer inom alla samhalsklasser, var anda vald i de fattiga familjerna van-
ligast. (Abeya et al. 2011)

Abeya et al. papekar att den hoga prevalensen for de olika formerna av vald, antyder att
kvinnors majligheter att stoppa valdet ar sma eftersom vald anses hora till mannens
normala beteende. Med andra ord, kvinnans underordnade roll i samhallet tillater att

valdet fortsatter och haller antalet skilsméssor till ett minimum. (Abeya et al. 2011)

Aktenskapet ar inte en okrankbar plats. Vald i parrelationer 4r den storta orsaken till
hélsoproblem bland gifta kvinnor. Storsta delen av gifta kvinnor har upplevt vald, bade
psykiskt och sexuellt, av sin partner. Eventuellt kunde interventioner riktade mot kon-

trollerande man minska vald i parrelationer. (Derbie et al. 2012)

| den etiopiska rattsliga ramen finns det ingen starkt lag om vald mot kvinnor. Det finns
dock olika delar i strafflagen (fran ar 1957) som forbjuder valdtackter, kidnappning,
alltfor tidiga aktenskap, handel av kvinnor, och andra former av bratt kopplade till sexu-
alitet. Strafflagen (1957) tar inte upp andra allvarliga former av vald, s som vald i
hemmet eller kvinnlig kénsstympning. Landets grundlag (1995) foljer tydligt definit-
ionen om avskaffande av Vald mot kvinnor, som Férenta Nationernas (FN) deklaration
forordar. De konstaterar enligt artikel 35(4) att lagar, seder och bruk som fortrycker el-

ler orsakar kroppslig eller psykisk skada for kvinnor, ar forbjudna. (Deribe et al. 2012)
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Vald i hemmet anses i alltfor manga samhallen vara vanligt och normalt beteende.
WHO utférde en undersékning om vald riktat mot kvinnor i 10 olika lander, Etiopien ett
av dem. De foljde med sammanhangande monster for valdet, samt dokumenterade de
foljder valdet hade pa kvinnors hélsa. Detta i ett forsok att klargéra hur man kunde
hindra och minska pa vald mot kvinnor, samt hur man kunde varda dem pa basta satt.
(WHO 2005)

Halso- och sjukvardssektorn spelar en viktig roll i kampen att férebygga vald mot kvin-
nor. Om en vardare ar uppmarksam kan han/hon bland annat identifiera missbruk i ett
tidigt skede, erbjuda passande vard for kvinnor som fallit offer for vald, eller hanvisa
dem till var de kan soka lamplig vard. Halso- och sjukvarden borde vara platser dar
kvinnor kanner sig trygga, dar de far stéd och behandlas med respekt. Det ar darfor vik-
tigt att halso- och sjukvarden tar tag i problemet och uppmanar misshandlade kvinnor
att soka hjalp. (WHO 2005)

Vald mot kvinnor har mycket djupare foljder 4n de man ser pa utsidan. Vald har allvar-
liga foljder bade for de kvinnor som upplever det, samt for de som vittnar det, till exem-
pel barnen. Vald riktat mot kvinnor &r en krankning av méanskliga rattigheter, vilket
maste stoppas med hjélp av politisk styrka, samt av rattsliga och civila insatser inom
samhéllet. Hemmet borde vara en trygg plats, men istéllet ar det for manga kvinnor en
plats dar det forekommer smarta och skam. (WHO 2005)

WHO:s understkning fokuseraar pa vald riktat mot kvinnor av manliga partners. Har
ingar bade fysiskt och sexuellt vald, samt emotionellt vald och kontrollerande beteende
av nuvarande eller ex-partners. Undersokningen forsokte tacka bade kvinnors nuvarande
situation, samt de upplevelser de hade fran tidigare. Studien koncentrerade sig i huvud-
sak pa fysiskt och sexuellt vald, med fokus pa fragan om vilka hélsorisker vald orsakade
for kvinnan. (WHO 2005)

Svar pa fragorna fick forskarna genom att frdga kvinnor direkta fragor om specifika ty-
per av vald. Till kategorin fysiskt vald, horde fragor som: Har kvinnas partner nagonsin
slatt henne eller kastat saker pd henne?, Har han skuffat eller misshandlat henne med
nagot foremal?, Har han sparkat eller dragit henne?, Har han pa flit strypt eller bréant
henne?, samt Har han hotat henne med pistol eller kniv? Till sexuellt vald hérde fol-

jande fragor: Har hon blivit tvingad mot sin vilja att ha sex?, Har hon kant sig tvungen
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att ha sex eftersom hon var radd for konsekvenserna ifall hon nekade?, samt Har hon
blivit tvingad att gora nagonting sexuellt som hon fann fornedrande? Till emotionellt
vald horde fragor som; Hade mannen fatt kvinnan att ma daligt och fa daligt sjalvfortro-
ende?, Hade han fornedrat henne framfor andra?, Hade han med avsikt skramt henne?,
och Hade han hotat henne med vald? Man som fysiskt misshandlar sin partner ocksa har
en tendens att vara kontrollerande i sitt férhallande. Darfor fragades kvinnorna ocksa
foljande fragor om kontrollerande beteende: Tillater mannen inte att hon tréffar sina
vanner?, Ar kontakten till hennes familj dalig pa grund av mannen?, Maste hon hela ti-
den meddela var hon ar och vem hon tréaffar?, Blir mannen arg om hon talar med eller
ser mot en annan man?, och Misstanker mannen ofta att hon varit otrogen? Kontrolle-
rande av forhallanden anses dock i manga lander hora till normalt beteende for en man.
(WHO 2005)

Fastan utspridningen av vald varierade fran land till land, sa tydde anda resultatet pa att
vald i parrelationer, eller vald i hemmet, ar alltfor vanligt. | Etiopien var siffran for part-
nervald under det senaste aret 54 %, och det forekom mest anméalningar om vald bland
de kvinnor som bodde pa landsbygden. De vanligaste formerna av fysiskt vald som rap-
porterades, var att kvinnan blivit smalld pa kinden eller slagen med knytnave. 59 % av
de etiopiska kvinnor som deltog i undersokningen rapporterade sexuellt vald. (WHO
2005)

Personliga, familjara och sociala faktorer undersoktes ocksa for att se om de eventuellt
kunde hindra eller bidra till vald. Till personliga faktorer horde bland annat kvinnans
utbildningsniva, alder, finansiella autonomi, socialt stod och huruvida hon upplevt vald
tidigare. Till familjara faktorer, horde hurudan kommunikation det férekom mellan
kvinnan och hennes partner, anvandningen av alkohol och droger, mannens jobbstatus,
svartsjuka, samt mannens upplevelse av vald som barn. Till de sociala faktorerna hérde

bland annat hurdan syn samhallet hade pa kvinnans stallning. (WHO 2005)

Unga kvinnor, speciellt mellan 15-19 ar, hade storre risk att falla offer for bade sexuellt
och fysiskt vald. Detta kan tyda pa att yngre man har en tendens att vara valdsammare
an aldre man, och att vald ofta borjar tidigt i manga forhallanden. Vald &r ocksa vanli-
gare bland de par som inte ar gifta. Kvinnor med hdgra utbildning hade en mindre risk

for att uppleva vald. Detta kan tyda pa att kvinnor med hdg utbildning har béttre chans
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att valja sin partner, samt valja om de vill gifta sig eller inte. De har ocksa béattre chans
att fa autonomi och mer kontroll i sitt forhallande, vilket resulterar i mindre vald.
(WHO 2005)

Kvinnors attityd mot vald varierar i olika samhéllen. Under vissa omstandigheter tror
kvinnan att mannen har rétt att straffa henne, samt att han har ratt att krava sex. De van-
ligaste orsakerna till att kvinnor anser man ha rétt att misshandla dem var, om hushalls-
sysslorna inte var fardiga i tid, om de inte ville ha sex, om de inte f6ljde mannens order
eller om de varit otrogna. (WHO 2005)

En kvinna fran Bangladesh uppgav i intervjun:

“My husband slaps me, has sex with me against my will and | have to conform. Before

being interviewed I didn’t really think about this. I thought this is only natural. This is
the way a husband behaves.” (WHO, 2005)

Nedan foljer en fri Oversattning av skribenterna:

“Min man sldr mig och har sex med mig mot min vilja, och jag mdste tillfredsstdilla ho-
nom. Innan jag intervjuades ténkte jag inte sa mycket pa det hela, jag trodde det var

normalt. Det dr sa en make ska bete sig.”

Kvinnor som var i ett forhallande déar det férekom vald, var mer tolererande mot det an
de kvinnor som inte upplevt vald. Detta kan tyda pa att kvinnor som lér sig acceptera
vald, eller de som anser vald vara naturligt beteende for man, har storre sannolikhet att

ga in i eller stanna kvar i ett forhallande dar mannen &r valdsam. (WHO 2005)

Kvinnor kan ocksa utsattas for vald av man de inte &r i ett forhallande med. Fastan siff-
ran for vald i parrelationer ar hog i Etiopien, sa var det mindre &n 5 % av kvinnorna som
rapporterade att de skulle ha upplevt fysiskt eller sexuellt vald av ndgon annan &n sin
partner. (WHO 2005)

Skador efter upplevt vald varierade, kvinnor rapporterade allt fran blamarken, sma
skramor och bit marken, till brutna ben och medvetsloshet. Kvinnor som standigt miss-
handlas visade sig ofta ha problem med att g4, att utratta dagliga sysslor, yrsel, samt

smarta och minnesproblem. De fysiska skador som vald fororsakar kan vara lange efter
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att sjalva valdet slutat. Mentala problem, som att latt brista ut i grat, oférmaga att njuta
av livet, samt suicidala tankar, ar ocksa skador som ofta uppstar efter vald. (WHO 2005)

Aven vald mot kvinnor som ar gravida ar alltfor vanligt i manga lander. Ofta ar det fa-
dern till barnet som misshandlar kvinnan. Vald mot gravida kvinnor kan leda till miss-
fall eller 6kat antal aborter, eftersom kvinnan kanner sig skyldig att bli av med barnet.
(WHO 2005)

De flesta kvinnor som upplever vald, haller det inom familjen. De soker inte garna hjalp
fran utomstaende forran valdet blir varre. Forskningar har kommit fram till att det &r
véanner, grannar och slaktingar som blir de forsta kvinnan soker hjalp av. Tyvarr vill
dessa manniskor sallan hjalpa till, och alltid vill inte kvinnan ha nagon hjalp. Detta kan
bero pa att en individs respons pa vald tar sin tid att utvecklas. Ibland kan det ta ar innan
kvinnan borjar utmana och ifragasatta valdet i hennes liv, och det kan ta &nnu langre
innan hon soker hjélp. Oftast &r det de kvinnor som upplevt grov misshandel som soker
hjalp. (WHO 2005)

9.1.2 Otrygga aborter

Till denna kategori kan man koppla ihop féljande delar ur Purnells modell:

Familjens betydelse, bland annat ideala antalet barn, &ktenskap och familjemedlemmars
roller. Graviditet och forlossning, faktorer som fertilitet, preventivmedel, samt syn pa
graviditeter hor hit. Halso- och sjukvard, forebyggande vard, akut vard, traditionell me-
dicin, ansvar for sin egen hilsa, sjalvmedicinering, vard efter och under graviditeten,
och hinder for att soka vard. Sjukvardspersona, bland annat vardarens stallning infor
problemet. Arv och perspektiv, hit hor faktorer som var man bor (lands- eller stads-

bygd), ekonomi, politik, utbildning och yrken.

Osakert utforda aborter ar en stor halsorisk i utvecklingslander och bidrar till hog mod-

radddlighet, speciellt i de lander som ligger soder om Sahara. Osaker, eller farlig, abort
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har statt for 14 % av modradodligheten i lander soder om Sahara, dar hélften av varl-

dens dédsfall bland médrar forekommer. (Gebrehiwot & Liabsuetrakul 2008)

Varje ar forekommer det ca 210 miljoner graviditeter i vérlden, av dem &ar ungefar 38 %
oplanerade och av dem resulterar ca 22 % i abort. | Etiopien ar odnskade graviditeter en
av de storsta halsoriskerna relaterade till den reproduktiva halsan. Kvinnor riskerar sina
liv genom att s6ka olagliga aborter efter oavsiktliga graviditeter. (Hamdela et al. 2012)

95 % av varldens osékra aborter sker i utvecklingslander. Miljontals kvinnor drabbas av
langsiktiga skador, pa grund av livshotande komplikationer i samband med aborter. |
manga fattiga lander gar en stor del av sjukhusens budget at till att behandla dessa ska-
dor. Arligen sker det ungefar 14 miljoner oavsiktliga graviditeter i landerna sdder om
Sahara. Storsta delen sker pa grund av dalig anvandning av preventivmedel. (Hamdela
et al. 2012)

Abort och odnskade graviditeter hor till de storta faktorerna som paverkar mortalitet och
morbiditet bland kvinnor i utvecklingslander. Det finns langsiktiga halsoproblem som
forknippas med osékra aborter, till exempel kronisk backensmarta och infertilitet.
Forskningar visar att Etiopien &r ett av de lander som anvander sadmst preventivmedel i

vérlden. (Gessessew, 2010)

Geberhiwot & Liabsuetrakul skriver i sin artikel Trends of abortion complications in a
transition of abortion law revisions in Ethiopia, att enligt WHO har Etiopien det femte
hdgsta antalet médradddligheter. Ar 2005 uppskattades mddradddligheten i landet vara
673 doda per 100 000 levade fodda. Osaker abort uppskattades sta for 32 % av dessa
dodsfall. (Gebrehiwot & Liabsuetrakul 2008)

Ar 2010 uppskattades moédradddligheten i Etiopien vara 350 déda per 100 000 levande
fodda. Ar 2002 var siffran for mddradédligheten 700 déda per 100 000 levade fodda.
Gar man sa langt tillbaka som till 1995 var siffran 880 ddda per 100 000 levade fodda.
(WHO 2011)

Afrika star for 25 % av varldens olagligt utforda aborter. Tusentals liv kunde raddas
varje ar genom att infora medicinsk abort. Man utfor medicinsk abort med hjalp av l&-

kemedel, istéllet for traditionella Kirurgiska ingrepp. Medicinsk abort kan jamforas med
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spontan abort, vilket man framkaller med &mnen som misoprostol och mifepristone.
(Baggaley et al. 2010)

Hamdela et al. utforde en studie som visar att det hoga antalet oavsiktliga graviditeter,
kunde paverkades av olika omstandigheter. Bland dessa var: kvinnans alder, ideala anta-
let barn, kvinnans alder nar hon gifter sig, religion, och parets kunskap om familjeplane-
rings metoder. | sydostra Etiopien framkom det att av de 983 kvinnor som intervjuades,
uppgav 33,3% att deras senaste graviditet var oplanerad. (Hamdela et al. 2012)

Forhallanden som gor att graviditeten ar odnskad kan bland annat vara, att mannen inte
ville ha barnet, kvinnan/flickan var for ung eller gick annu i skola, kvinnan hade alltfor
nyligen varit gravid, eller for ekonomiska orsaker. Denna forskning, som utfordes bland
nigerianska kvinnor, visade ocksa att om man inte forhindrar o6nskade graviditeter, sa

tar manga kvinnor till abort for att slippa det oonskade barnet. (Hamdela et al. 2012)

| Etiopien blir man mer medveten om moderna preventivmetoder, samt var man kan
soka olika tjanster. For att preventivmedel skall hjélpa att minska pa antalet o6nskade
graviditeter kravs ocksa radgivning om hur de olika metoderna anvands korrekt. | sin
undersokning kom Hamdela et al. fram till varfér oonskade graviditeter inte alltid kan
undvikas med hjélp av preventivmedel. De vanligaste orsakerna, var att man anvéande
preventivmedlet fel, man hade inte tillrdcklig kunskap om preventivmedlet, eller att ma-

ken inte tillat preventivmedel. (Hamdela et al. 2012)

Majoriteten av landerna soder om Sahara, dven i Etiopien, har tillatit abort endast for att
bevara moderns liv. Fran ar 2005 har lagarna om abort reviderats till att inkludera fyra
lagliga grunder for abort; valdtakt och incest, medfodd dodlig missbildning, samt hot
mot fysisk och mental hédlsa. Med hjalp av den uppdaterade lagen, har abortrealterad
dodlighet och sjukdom minskat. (Gebrehiwot & Liabsuetrakul 2008)

Gebrehiwot & Liabsuetrakul utforde en studie med syfte att bedéma utvecklingen av
sjukhus-baserade abortkomplikationer, relaterade till tidpunkten for legalisering av ab-
ort i Etiopien. De samlade in data fran sjukhus i Addis Ababa dar fem allménna sjukhus,
som ger modravard, hade totalt 23 678 forlossningar ar 2007. Forskarna samlade sjuk-
journaler av alla kvinnor som sokte vard efter en abort i Tikur Anbessa sjukhus mellan

ar 2003 och 2007, totalt var det 773 kvinnor. Ungefar en av fem kvinnor medgav att hon
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vidtagit atgarder for att stoppa graviditeten. Ungefar 80 % av dessa hade anvant sig av
mekaniska tekniker, medan resten anvant lakemedel. Dessa avsiktligt framkallade abor-
ter, ledde till abortrelaterade intagning pa sjukhus. (Gebrehiwot & Liabsuetrakul 2008)

De vanligaste komplikationerna efter en abort var bland annat: genital trauma, tarm
skada, septisk chock, sepsis (blodférgiftning) och organ svikt. Forskarna konstaterade
att efter den nya abort-relaterade lagen 2005, kade antalet modrar som intogs pa inten-
sivvard, med komplikationer efter en abort, fran 1,8 % till 5,1 %. (Gebrehiwot & Liab-
suetrakul 2008)

Under de fem ar som Gebrehiwot & Liabsuetrakul utforde sin forskning, dog samman-
lagt 18 kvinnor pa Tikur Anbessa sjukhus pa grund av komplikationer efter abort. Av
dessa 18 var 11 under 25 ar och halften av alla var gifta. 70 % av alla aborter pa sjukhu-
set utfordes med hjalp av metallisk skrapning, medan 25 % utférdes med sug abort. Av
de graviditeter som varade under 12 veckor, hade endast 40 % livmoder témning med
hjalp av sug abort och 1 % anvande sig av bade sug abort och metallisk skrapning. (Ge-
brehiwot & Liabsuetrakul 2008)

| sin artikel Unwanted Pregnancy and Associated Factors among Pregnant Married
Women in Hosanna Town, Southern Ethiopia, konstaterar Hemdela et al. att det finns
nagra simpla metoder som kunde framja den reproduktiva hélsan i utvecklingslander.
Bland annat olika program for reproduktiv hélsa, betona vikten av kommunikationen
mellan man och fru, lattare tillgang till familjeplanerings hjélp, samt 6ka kvinnors infly-
tande i samhéllet. (Hamdela et al. 2012)

9.1.3 Barnaktenskap

Till denna kategori kan man koppla ihop féljande delar ur Purnells teoretiska modell:

Familjens betydelse, konsroller, olika familjemedlemmars roller, samt barnens och
ungas uppgifter i hemmet. Graviditet och férlossning, fertilitet, preventivmedel, krav,

begrénsningar och tabun géllande graviditet, samt vard under och efter forlossning. Arv
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och perspektiv, var man bor (lands- eller stadsbygd), hemland, ekonomi, politik, utbild-
ning och yrken.

Oberoende av internationella lagar och avtal, forblir barnaktenskap ett hot mot mansk-
liga rattigheter i Over hundra lander. | utvecklingsléander &r det troligt att en av tre flickor
ar gifta innan de fyller 18 ar. En av fem gifter sig innan de fyllt 15. De flesta av dessa
flickor &r fattiga, daligt utbildade och bosatta pa landsbygden. Internationella konvent-
ioner har forklarat barndktenskap att vara en krédnkning av ménskliga réattigheter, ef-
tersom aktenskapet betyder att flickan inte far vélja sjalv nar och med vem hon gifter
sig.(UNFPA, 2012)

Termen barnaktenskap” anvands for att beskriva ett forbund mellan tva manniskor, dar
bada makarna ar under 18 ar. Fastan pojkar ocksa utsatts for barnaktenskap, ar det flick-
an som drabbas av allvarligare konsekvenser. Man kallar ofta barndktenskap for "tidigt”
eller “tvingat” dktenskap, eftersom barn (beroende pa deras alder) inte kan ge ett arligt
samtycke till giftermalet. Manga flickor har till exempel inte tillrackligt med kunskap
om andra alternativ. De kanske villigt accepterar giftemalet eftersom de inte vet vilka
andra méjligheter de har. Familjen kanske ocksa trycker pa hemifran, pa grund av eko-
nomiska orsaker eller for att forsdkra sig om att deras flicka har en framtida make. |
manga lander vet man kanske inte att det finns lagar som forbjuder barnéktenskap, och
pa grund av det foljs de inte. (UNFPA, 2012)

Det ar vanligt att fattigdom ligger som grund for barnaktenskap. Manga lander tillater
att flickor gifter sig unga med foraldrarnas, eller andra nara slaktingars, tillstand. Vissa
foraldrar tror att dktenskap tryggar dotterns framtid, medan andra bara vill bli av med
flickorna eftersom de anses vara en borda. Faktum ar dock att &ktenskap hotar flickors
hélsa och valbefinnande. Med barndktenskap foljer ofta tidiga graviditeter, vilket med
sina komplikationer ar den huvudsakliga dodsorsaken bland unga flickor (15-19 ar) i
utvecklingslander. (UNFPA, 2012)

Varje ar foder ungefar 16 miljoner tonariga flickor, 15-19 ar, i utvecklingslander. Nio av
tio flickor som foder &r gifta. Genom att hindra barnéktenskap kunde man minska tidiga
graviditeter och pa sa satt minska antalet dodsfall och invaliditet bland madrar. Tillika
kunde man minska utspridningen av HIV bland flickor.(UNFPA, 2012)
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Att gifta sig som barn gor att flickors barndom tar snabbt slut och de tvingas in i vuxen-
livets roller alltfor tidigt. De tvingas ta ansvar for sin ”nya familj”, redan innan de fy-
siskt, psykiskt eller emotionellt &r fardiga for det. Det &r inte ovanligt att aktenskap
medfor social isolation eftersom flickor tvingas separera fran familj och vanner. Dessu-
tom hindrar ofta tidigt dktenskap flickans chans att utbilda sig. Efter att de gift sig, ar
det vanligt for flickor att kanna sig skyldiga till sex, och sallan vagar de insistera om att
anvénda kondom eftersom deras makar ofta &r dldre och har mera erfarenhet. Detta gor
flickorna sérskilt sarbara for sexuellt overforbara sjukdomar, bland annat HIV. Akten-
skapet kan i varsta fall ocksa leda till slavarbete och regelbundet utsattande for vald el-
ler sexuella 6vergrepp. (UNFPA, 2012)

Gifta flickor blir ofta pressade till att bli gravida direkt efter brollopet, fastan hon sjalv
annu dr ett barn och vet mycket lite om sex och reproduktion. Att bli gravid innan krop-
pen fullt utvecklats ar en stor hélsorisk bade for modern och for barnet. Kénslighet for
infektioner, inkontinens och obstetrisk fistel, vilket gor att flickan kanner konstant
smarta, hor till de vanligaste funktionsnedsattningar som foljer efter tidig graviditet och
forlossning. (UNFPA, 2012)

Barnaktenskap tros ofta vara ett satt att skydda dottern fran skammen av sex fore akten-
skap. Foraldrarna tror ocksa ofta att de skyddar sin dotter mot sexuella trackaserier och
vald nar de gifter bort henne tidigt. Att gifta bort sina flickor kan ocksa goras i hopp om
att fixa konflikter mellan familjer eller for att skaffa sociala allianser. Ofta ses flickans
giftemal dven som ett sétt att betala bort familjens skulder. I vissa samhéllen anser man
ocksa att den s.k. hemgiften ar lagre ju yngre bruden ar, och darfor gifter man bort sina
flickor nar de &r unga. Ofta forsoker familjer gifta bort sina flickor for att undvika eko-
nomiska kriser, man ser dem som sin ’sista chans”. Det forekommer ocksa att man for-
soker gifta bort sina dottrar for att skydda dem, speciellt pa stéllen dar det forekommer
mycket sexuellt vald. (UNFPA, 2012)

Efter att en flicka ar gift anses hon i méanga samhallen vara en kvinna, fastan hon kanske
bara &r 12 ar. Lagar géllande giftemal bland flickor och pojkar ar olika. Ar 2010 hade
158 lander en lag som forklarade att kvinnan maste vara minst 18 ar for att fa gifta sig

utan tillstand av foraldrarna. | 146 lander fick flickor yngre &n 18 ar gifta sig med for-

51



aldrarnas, eller annan auktoritets, tillstand. I 52 lander kunde flickor under 15 ar gifta
sig med foraldrarnas tillstand. For méan var det 180 lander dar 18 ar gallde for att fa gifta
sig utan samtycke. | 105 lander fick pojkar gifta sig bara de hade foraldrarnas, eller an-
nan auktoritets, tillstand. 1 23 lander fick pojkar under 15 ar gifta sig om de hade forald-
rarnas tillstand. Bristen pa jamstalldhet i lagens behandling av fragan om samtycke, for-
starker de normer som styr asikter om att det ar acceptabelt for flickor att gifta sig tidi-
gare an pojkar. (UNFPA, 2012)

Ojamlika konsnormer sétter ett hogre varde pa pojkar och man an pa flickor och kvin-
nor. Eftersom flickor redan fran fodsel saknar lika varde som pojkar, leder det latt till att
familjen och samhallet inte investerar i flickors utveckling och framtid. (UNFPA, 2012)

Sociala normer och uppfattningar som tolererar ojamlika konsroller och ansvar, maste
andras. Forst nar foraldrar och samhéllen inser den skada de utsétter sina barn (speciellt
flickor) for genom tidiga aktenskap, kan praxis forandras. Alternativ till giftemal maste
introduseras, sa att flickor kan njuta av den barndom de har rétt till. Lika viktigt ar det
att ingjuta idén att varje person har ménskliga rattigheter och bor behandlas med var-
dighet och respekt. (UNFPA, 2012)

Om antalet barnaktenskap inte minskar, kommer antalet flickor som gifter sig som barn
véxa och med det dven antalet ”barn som véintar barn”, vilket gor att dodsantalet bland
flickor Okar. Det ar darfor viktigt att &ndra pa sociala normer som bidrar till aktenskap
bland barn. Dessa normer gar att andra pa nar foraldrar och samhéllet lar sig forsta den
skada dktenskapen bidrar till. Regler behdvs for att hindra tidiga aktenskap, till exempel
att hoja aldern for att lagligt inga dktenskap till 18 ar. Detta for att ta itu med ett under-
liggande problem, som att forsakra att flickor far ga i skola langre &n bara den priméara
nivan, och for att skapa olika mojligheter for dem. Flickor behover utbildning, god
hélsa, samt sociala och forsorjnings fardigheter for att bli fullt berattigade medborgare.
Det ar ocksa viktigt att hjalpa redan gifta flickor att undvika tidiga graviditeter, samt

under och efter deras graviditet hanvisa dem till Iamplig vard. (UNFPA, 2012)

FN, Forenta Nationerna, har satt ut utvecklings mal for U-lander som borde ha natts
senast ar 2015. Dessa mal heter pa engelska United Nations Millennium Development
Goals (MDGs). Regeringar och utvecklingspartners har insett att det &r nédvandigt att ta

itu med problemet “barndktenskap”, och har dérfor satt ut utvecklingsmal for att hjilpa
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lander na en battre framtid. (UNFPA, 2012) Det & sammanlagt 6 mal utsatta och nedan

foljer en kort beskrivning av dem.

Forsta malet handlar om att stéda flickor till att undvika tidiga éktenskap, att ga i skola
sa lange som majligt och att sa sen som majligt skaffa barn. Detta for att flickor ska ha
en battre chans att utveckla nya fardigheter och ha mgjlighet till hogre 16n, for att i
framtiden kunna lyfta generationer upp ur fattigdomen. (UNFPA, 2012)

Andra malet &r att forsoka fa flickor att na en hogre utbildning dn den priméara nivan.
Madrar med Iag utbildning ar mer sannolika att inte tilldta sina dottrar ga lange i skolan.
Kvinnors/flickors begrénsade utbildning minskar chansen for ekonomiska mojligheter.
(UNFPA, 2012)

Tredje malet ar att framja jamstalldhet bland konen och forstarka kvinnans egenmakt.
Barn brudar har inte mycket att séga till om nér det galler nar de ska gifta sig eller med
vem. De har knappt nagot inflytande pa maken eller svarforaldrarna, och mojligheten att
lara sig om sina rattigheter ar dalig. Ibland &ar deras makar mycket &ldre &n de sjélva,
vilken bidrar till en oréttvisa maktskillnader inom &ktenskapet. Flickor som gifter sig
innan de fyllt 18 har storre risk att raka ut for vald inom dktenskapet, an de som gifter
sig senare. Att gifta sig betyder ofta ett slut pa flickans mojlighet till utbildning, vilket i
sin tur leder till daligt betalda arbeten. (UNFPA, 2012)

Det fjarde malet handlar om att minska pa barnadddligheten. Antalet dodfodda och barn
som dor under sin forsta levnadsvecka, ar 50 % hogre for unga médrar &n for de modrar
som foder i 20 ars alder. Unga mammor har storre risk for att foda prematura barn och
barn med lag fodelsevikt. (UNFPA, 2012)

Femte malet handlar om att forbattra modravarden. Unga, forstfoderskor har mycket
hoga risker under graviditeten. Ung alder, manga barn och titt kommande graviditeter
med korta intervall mellan forlossningar, ar alla faktorer som paverkar modradodlighet-
en. Fattiga kvinnor, och de med dalig utbildning, anvéander alltfor lite preventivmedel.
Till denna grupp hor manga av de flickor som gifter sig tidigt. (UNFPA, 2012)

Med det sjatte, och det sista malet, vill man forebygga kons- och andra sjukdomar.
Bland annat HIV/AIDS och malaria. Unga flickor &r speciellt sarbara for dessa sjukdo-

mar, eftersom de gifter sig unga och ofta med &ldre mer erfarna mén. Sallan har flickan
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nagot att saga om sin sexuella hélsa, och ofta ar tillgang till information om sakert sex
daligt. (UNFPA, 2012)

9.1.4 Omskarelse

Till denna kategori kan man forknippa foljande delar ur Purnells modell:

Familjens betydelse, konsroller, social status och livstils alternativ. Graviditet och for-
lossning, fertilitet, krav, begransningar och tabun géllande graviditet, samt vard under
och efter forlossning. Halso- och sjukvard, akut och forebyggande vard, traditionell me-
dicin, kroniska sjukdomar, hinder fér att séka vard, samt individens reaktion till smarta.
Sjukvardspersonal, anvandning av traditionell och andlig medicin, samt vardarens an-

svar att ta itu med problem. Arv och perspektiv, ort, hemland, och traditioner.

Kvinnlig konsstympning, pd engelska “Female genital mutilation”(FGM), definieras
som en skada pa kvinnans externa konsorgan. Skadan orsakas pa grund av kulturella
orsaker, inte av medicinska skal. Kvinnlig kdnsstympning &r vanligast i lander séder om
Sahara och i Ostafrika. (Jaeger, m.fl. 2008) Ar 2005 raknade man att ungefar 80 % av
kvinnor i Etiopien, 15-49 ar, hade genomgatt kdnsstympning. (WHO, 2013)

WHO:s definition av omskarelse/ kénsstympning;

“Female genital mutilation (FGM) comprises all procedures that involve partial or to-
tal removal of the external female genitalia, or other injury to the female genital organs
for non-medical reasons.” (WHO, 2013)

Nedan foljer en fritt dversatt version av skribenterna;

“Kvinnlig konsstympning omfattar alla ingrepp som ror delvis eller helt borttagande av
kvinnans externa konsorgan, eller annan skada pa de kvinnliga konsdelarna av icke-

medicinska skdal”

Omskarelse gors at flickor/kvinnor i alla aldrar runt om i varlden. Enligt WHO finns det
ungefar 100-140 miljoner omskarda kvinnor i varlden, och varje ar riskerar ca 2 miljo-
ner flickor att bli utsatta for omskérelse. (Abdelhamid et.al. 2009)

54



Man vet inte sékert varifrdn denna “tradition” ursprungligen har kommit, men det har
spekulerats kring att sedvanan kunde harstamma fran faraonernas tid i Egypten. Pa den
tiden anvandes omskarelse som en statussymbol bland de hdgre samhéllsklasserna. |
vastlanderna utfordes omskéarelse pa 1800- talet for medicinska orsaker. Man trodde
bland annat att ingreppet kunde bota kvinnans hysteri, hennes tendens till masturbation,
samt epilepsi. (Abdelhamid et.al. 2009)

Tiden for nar en omskarelse bor goras varierar. Ibland gors de redan pa nyfodda, ibland
forst i tonaren eller innan kvinnan gifter sig. Omskarelse sker ofta i samband med en
ceremoni, dar flera flickor i samma alder deltar. Ingreppet kan utféras av en aldre
kvinna, en healer, byns barnmorska, en frisor, en utbildad barnmorska eller lakare. Det
ar vanligt att man inte berattat om konsstympningens betydelse for flickorna pa forhand.
Ingreppet och ceremonin kan ske i hemmet, hos grannen, pa sjukhus eller pa speciella
platser ute i naturen. Som instrument kan man anvanda knivar, vassa glasbitar, bett fran
rakhyvel eller andra vassa foremal. For att sarens ska laka fortare efter ingreppet binder
man flickans ben, fran laren till fotleden, for att hon inte ska rora pa sig alltfor mycket.
(Abdelhamid et.al. 2009)

Motiv for omskarelse varierar i olika lander och i olika samhallen. Ofta har det dock att
gbra med tro om att komma nérmare sin kulturella och kénsliga identitet, ofta dven for
att kontrollera kvinnans sexualitet (bland annat for att halla henne oskuld tills &kten-
skapet), och i vissa kulturer anses omskarelse vara vackert. Det kan ocksa handla om ett
satt for flickan att bevara familjens heder, eller utmérka att flickan blivit en kvinna. Pa
manga stéllen, dar konsstympning ar vanligt, kan det dessutom vara svart for en kvinna
att hitta en make at sig om hon inte & omskuren. Vissa kulturer anser att klitoris och
blygdlapparna & maskulina och kan smutsa ner mannen om de kommer i kontakt med
penisen eller testiklarna. (Abdelhamid et.al. 2009)

Abdelhamid et.al. anvander sig av Molsas indelning av olika sorters omskarelse. Dessa
indelningar ar bara riktgivande, eftersom det & omdjligt att séga vilka ingrepp hor till
vilken grupp i olika situationer. Nedan foljer en kort beskrivning av de fyra typerna som
Abdelhamid et.al. har ”lanat” av Molsé;

Typ 1: Klitoris tas halvt eller helt bort, och i sallsynta fall avlagsnar man aven klitoris

forhud (det hudveck som omger Klitoris).
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Typ 2: Delvis eller totalt avldgsnande av Kklitoris och de inre blygdlapparna, med eller
utan bortskdrande av de yttre blygdlapparna (excision).

Typ 3: Fortrangning av den vaginala 6ppningen genom att skara och stympa blygdlap-
parna, sa att en forsegling skapas. Det kan goras med eller utan excision av klitoris. (in-
fibulation)

Typ 4: Andra oklassificerade skadliga ingrepp, till exempel stickning av klitoris
och/eller blygdlapparna, piercing eller sk&rning, stretching av klitoris eller blygdlappar-
na, brénning, skrapning, fortrangning av vaginaldppningen med hjalp av drtbehandling-

ar, samt andra ingrepp som klassificeras som kénsstympning.

Ungeféar 80 % av alla omskarelser har uppskattats hora till typerna 1 och tva, medan 15
% skulle hora till typ 3. (Abdelhamid et.al. 2009)

Rekonstruerande kirurgi efter en omskarelse, kallas defibulation. Man Gppnar arret som
ar kvar efter omskarelsen for att frislappa urinrérets mynning och slidéppningen, detta
for att urinen och menstruationen ska kunna flyta normalt. Detta ingrepp rekommende-

ras for kvinnor som undergatt omskarelse i form av typ 3. (Abdelhamid et.al. 2009)

Omskarelse ar ett riskfyllt ingrepp, speciellt om man inte gor det pa sjukhus. Abdelha-
mid et. al anvander sig av Tiilikainens kategorisering av vanliga problem. Under sjélva
ingreppet kan det bland annat forekomma smarta pa grund av utebliven beddvning, rik-
liga blodningar och smartchock, infektioner, svarigheter att urinera och om flickan be-
kampar ingreppet kan frakturer uppkomma. Langvariga sjukdomar till foljd av omska-
relse ar vanliga, hit hor bland annat anemi pa grund av aterkommande blodningar, in-
fektioner, problem och smarta i samband med menstruationen, sméarta vid samlag,
oférmaga till orgasm, infertilitet till foljd av infektion i aggledarna, urinerings problem,
inkontinens, smarta och komplikationer vid férlossning, samt psykologiska problem.
(Abdelhamid et.al. 2009)

De riskfyllda komplikationerna anvands ofta som argument mot omskérelse. Kompli-
kationerna varierar beroende pa vilken grad av kdnsstympning det ar frdgan om, samt pa
vilket satt ingreppet gjorts. | vissa samhallen omskars flickor i grupper, och pa andra

stallen sker ingreppet individuellt. En del rika familjer forsoker fa ingreppet gjort pa
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sjukhus med anestesi, medan det pa de flesta stallen sker utan bedévning och med icke-
sterila instrument och smutsig miljo. (Jaeger, et.al. 2008)

Det &r vanligt att kvinnor inte ser hur vissa komplikationer hor ihop med koénsstymp-
ningen. Smarta vid menstruation kan till exempel ocksa vara normalt bland kvinnor som
inte genomgatt omskarelse. Det finns dven de kvinnor som inte upplever nan form av
biverkan. Det ar inte heller ovanligt att flickor som inte blir omskéarda k&nner sig utanfor
och nastan skams. (Jaeger, et.al. 2008)

Som vardare kan man kénna att man inte forstar sig tillrackligt pa den for att kunna saga
nagonting om saken. Detta ar helt forstaeligt, men kvinnlig kénsstympning ar ett amne
som maste tas upp. Vardaren maste vara medveten om familjens motiveringar och deras
kulturella bakgrund, for att kunna komma med invandningar for kdnsstympning. Kultu-
rella grunder for att bryta mot minderarigas rétt till halsa ar inte acceptabla. (Jaeger,
et.al. 2008)

Det ar viktigt att man som vardare tar upp detta kansliga amne med foraldrarna med ne-
utral installning. Vardaren maste forst vinna foraldrarnas fortroende. Att diskutera detta
amne tar tid, en kort diskussion pa akuten hjalper ingen. De flesta foraldrar utsétter sina
dattrar for konsstympning for att skydda dem. Det ar viktigt att vardaren ar medveten
om deras argument och radsla, men det hor ocksa till vardarens skyldighet att informera
foraldrarna om de hélsorisker de utsatter sina flickor for. Vissa familjer behdver extra
mycket stod i sitt beslut, speciellt mot det tryck som kommer fran samhallet. Familjen
kan inte tvingas andra asikt om konsstympning. Vardaren maste forsiktigt, men bestamt,
ta upp amnet. En bra borjan ar till exempel att ta upp positiva och negativa aspekter. Va-
let att inte utsatta sin dotter for konsstympning maste vara familjens egen. (Jaeger, et.al.
2008)

Det finns olika argumentationer mot omskarelse som vardare kan ta upp med familjer
nar de diskuterar amnet. Medicinska argument kan vara de komplikationer flickan
kommer att méta vid forlossning om hon ar omskuren. Traditionella argument till ex-
empel &r att omskarelse héller pa att minska i manga lander. | manga samhallen &r om-
skarelse ett viktigt element for att gifta sig, men det &r vart att ta upp med foraldrarna att
god utbildning for dottern ar ett satt fa en battre man &t henne. Dessutom kanske akten-

skapet haller langre om kvinnan inte lider av smarta och andra komplikationer. Namn-
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vart ar ocksa att det varken i Bibeln eller Koranen star att kvinnor maste omskaras.
(Jaeger, m.fl. 2008)

9.2 Vilka faktorer paverkar kvinnans sexuella halsa och famil-

jeplanering i Etiopien?

Efter att vi last artiklarna identifierades centrala teman som vi sedan kombinerade med
Purnells kategorier. Vi plockade ut de kategorier fran Purnells modell, som var mest
anvandbara for detta arbete. Denna del av arbetet kommer att behandla forskningsfra-
gan: Vilka faktorer paverkar kvinnans sexuella halsa och familjeplanering i Etiopien?

9.2.1 Graviditet och forlossning

Purnells kategori graviditet och férlossning handlar om fertilitet, preventivmedels an-
vandning, hur man ser pa graviditeter, médravarden, krav, begransningar och tabun

gallande graviditeter.

Detta kapitel kommer att handla om familjeplanering utifran kvinnans synvinkel. Fak-
torer som handlar om preventivmedelsanvandning, sa som kunskapen om och anvéand-
ningen av preventivmedel tas ocksa upp. Andra faktorer som tas upp ar bl.a., fertiliteten
i Etiopien, olika preventivmedel som anvénds i Etiopien, antalet barn i familjen och in-
tervallet mellan graviditeterna. Har tas ocksa kort upp faktorer som paverkar médrarad-
givnings mojligheter och maodradddlighet. | arbetet anvandes tva olika Ethiopia Demo-
graphic and Health survey, fran aren 2005 och 2011, eftersom man ville se eventuella

andringar som skett under dessa ér.
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Familjeplaneringsmetoder:

Fertiliteten i hela varlden har minskat dramatiskt under de senast 60 aren, p.g.a. kad
preventivmedels anvandning, speciellt i utvecklingsléander. | bérjan av 1950-talet fodde
varje kvinna i genomsnitt 5 barn, jamfort med dagens kvinnor som foder i genomsnitt
2,6 barn. Preventivmedelsanvandningen har okat enormt. Pa 1960-talet anvande ca.9 %
av gifta kvinnor i utvecklingslander preventivmedel, medan idag anvénder 62 % av gifta
kvinnor nagot preventivmedel. Medan i de minst utvecklade landerna anvander endast
43 % av kvinnor i fertil dlder ett modernt preventivmedel. Det finns stora skillnader
mellan de rikas och fattigas anvandning av preventivmedel. Den totala anvandningen
ligger mellan 35 % bland de fattiga och 52 % bland de rika. (Creanga et al. 2011)

Ar 2004 anvinde i genomsnitt 62 % av kvinnorna i aldern 15-49 nagonslags familje-
planerings metod i utvecklingslanderna. Men i Etiopien anvéndes familjeplanerings me-
toder inte i lika hog grad, eftersom den totala anvéndningen var endast 14,7 %, och den
totala fertilitetsprocenten lag runt 5,4%, ar 2005. Anvandningen av familjeplanerings-
metoder nastan dubblades fran ar 2000 till 2005. Men Etiopiska kvinnor far anda inte all
den hjalp som de behéver, for att hitta goda familjeplanerings metoder. (Ko et al.2010) |
Gillspies undersokning kom det fram att av hela Etiopiens befolkning anvander 34 %
inte nagot preventivmedel, dessa personer hade inte anda som avsikt att bli gravida.
(Gillspie et al. 2009)

Ar 2006 startade FN ett nytt program, The five Millennium Development Goals, MDGs.
Detta program hade som sitt ena mal att méta behovet av familjeplanering i utvecklings-
lander. | Etiopien var malet att 6ka pa kunskapen om och anvandningen av, familjepla-
nerings metoder. FOr Etiopien har det varit en utmaning att na de uppsatta malen. (Ko et
al.2010) Den totala preventivmedels anvandningen for gifta kvinnor i Etiopien ar 15%,
vilket ar mycket lagre an malet for ar 2015 som the Ethiopian Population Policy har lagt
upp. (Bogale et al. 2011)

Modraradgivning och modradodlighet:
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Etiopiens hélsovardssystemet star infor manga utmaningar. Moderskapsdddligheten ar
hog, ar 2005 uppskattades att av 100 000 férlossningar med levande fodda barn, resulte-
rade i att 673 modrar dog. (Ahmed et al. 2012) Mdodrarna dor i komplikationer av gravi-
diteten eller i forlossningen. (Woldemicael 2010) Det finns &nnu stora skillnader mellan
de fattigas och rikas halsobeteende och mojlighet till halsosamt liv. Som jamforelse dor
1 av 26 (3,8%) modrar i Afrika under eller efter forlossningen medan i Europa ar antalet
1 av 9400 (0,001%) modrar. (Creanga et al. 2011)

| Etiopien &r deltagandet i modraradgivningen fore forlossningen valdigt 1agt. 12 % av
maddrarna i Etiopien far den rekommenderade mangden médraradgivning. Och 6 % av
modrarna far foda pa institutioner. (Woldemicael 2010)

Anvéndning av preventivmedel hjélper kvinnan att planera graviditeten till ett passande
tillfalle, med tillracklig tid for aterhamtning mellan forlossningarna och mojligheten att
reglera barnmangden i familjen. Anvandning av preventivmedel minskar ocksa risken
att bli gravid med ett oonskat barn och darmed minskar risken av farliga aborter. Aven
maddra-, spadbarns- och barndddligheten minskar da fertiliteten minskar, alltsd mindre
barn betyder mindre riskfyllda graviditeter. Kvinnor far aven mera tid for sig sjalva och
sin familj da de inte behdver spendera hela sin vuxna livstid till att foda och ta hand om

sd manga barn. (Bogale et al. 2011)

Att investera i befolkningens kunskap om familjeplaneringsmetoder &r en av de mest
kostnadseffektiva metoderna att garantera mddrars och barns hélsa och 6verlevnad.
Tillgang till preventivmedel beror pa geografiska faktorer, si som boendeort och in-
komstfaktorer. Speciellt de fattigas tillgang till preventivmedel ar dalig. (Creanga et al.
2011)

Bongaarts modell om fertilitet:

John Bongaarts, forskare inom befolkningsléra, har gjort mycket forskningar och statist-

iska analyser om sambandet mellan population och miljon. Han har bl.a. forskat inom

fertilitet och spridningen av AIDS och hur det inverkat pa mortaliteten. (Brownlee
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2003) Den virldskdanda modellen som Bongaarts uppfunnit kallas ”Bongaarts model of
proximate determinants”. (Mahjabeen & Khan 2011) Detta kan fritt Oversattas som
Bongaarts modell av likartade bestamningsfaktorer. Bongaarts modell forutsétter att den
naturliga fortplantningsformagan ar ungefar lika for alla kvinnor men att deras egentliga
formaga att fortplanta sig modifieras av fyra likartade faktorer. Dessa faktorer ar akten-
skap, preventivmedels anvandning, aborter, och tiden som det tar att fa tillbaka sin gra-
viditetsformaga efter forlossningen. (Mahjabeen & Khan 2011)

Enligt Bongaarts modell kan faktorer som paverkar fertiliteten klassas i tva kategorier,
direkta och indirekta. De direkta faktorerna innebar biologiska beteendefaktorer sa som
hur sexuellt aktiv man ar, anvéndning av preventivmedel, aborter, sterilisation, tiden
efter forlossningen da man annu inte kan gravid pa nytt t.ex. att man inte fatt sin men-
struation tillbaka. Medan indirekta faktorer &r t.ex. socio-kulturella faktorer som paver-
kar fertiliteten indirekt genom att de paverkar de biologiska beteendefaktorerna. (Ge-
bremedhin & Betre 2009)

Intervallet mellan férlossningarna:

| Ethiopian Demographic and Health survey (EDHS) 2005 deltog 14070 kvinnor, i al-
dern 15-49 och 6033 man, i aldern 15-59. Undersékningen pagick i 15 ar, mellan aren
1990-2005. I undersdkningen kom det bl.a. fram att intervallet mellan férlossningarna
paverkar fertiliteten och barnens och moderns hélsa. Tidigare studier tyder pa att om det
ar mindre an 24 manader mellan kvinnans forlossningar 6kar risken pa att barnet dor i
ung alder. I Etiopien & medianen pa forlossnings intervallen 33,8 manader. Man kan
ocksa se att unga kvinnor tenderar att foda med kortare mellanrum &n aldre kvinnor. 15-
19 éringars mediantid mellan forlossningarna &r 26,1 manader medan 40-49 aringars
median ar 38,8 manader. Studier visar ocksa pa att intervallet mellan forlossningarna ar
kortare om foregdende barn har dott under, eller kort efter forlossningen, &n om barnet
har klarat sig i liv. Detta kan tydas som att foraldrarna vill ha ett nytt barn for att fa en

hjalp i sorgen av sitt doda barn. (Central Statistical Agency 2006)

| Ethiopian Demographic and Health survey 2011 deltog 16515 kvinnor i aldern 15-49
och 14110 man i aldern 15-59. D& man jamfor de olika undersékningarna fran 2005 och
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2011 kan man se att antal barn per kvinna i Etiopien har minskat. Fertilitets véardet sjun-
kit fran ar 2005 da det var 5,4 till 4,8 ar 2011. Barnafodandet borjar tidigt i Etiopien. 12
% av kvinnorna i aldern 15-19 har redan fott sitt forsta barn eller ar gravida for tillfallet.
Mera &n en tredjedel av kvinnorna i aldern 20-49 hade fott sitt forsta barn i 18 ar alder.
Och mera &n halften hade fott sitt forsta barn i 20 ars alder. Intervallet mellan forloss-
ningarna var i 56 % av fallen 36 manader, och i 20 % av fallen 24 manader. (Central
Statistical Agency 2012)

Forskningen gjord av Gebremedhin & Betre tyder pa att aldern for nar- mensen borjat, -
forsta aktenskapet, - forsta samlaget och aldern for forsta forlossningen sags som fak-
torer som paverkar fertilitetsnivan. Aldern vid forsta dktenskapet var den mest bety-
dande faktorn som paverkade fertilitetsnivan. Forskningen tyder pa att om kvinnor
mistat sina foster, i aborter eller fott ett dott barn, stiger fertiliteten. (Gebremedhin &
Betre 2009)

Faktorer som paverkar fertiliteten:

| EDHS-undersokningen undersoktes ocksa mangden kvinnor med menopaus i Etiopien,
eftersom kvinnans fertilitet paverkas av amenorrea och/eller menopaus. 9% av kvin-
norna i aldern 30-34 hade genomgatt menopaus, 39 % av 44-45 aringarna, medan 62%
av kvinnorna i aldern 48-49 hade genomgatt menopaus. (Central Statistical Agency
2012) Har kan man ocksa namna att den forvantade livslangden for Etiopiska kvinnor &r
62 ar och for man 58 ar. (Globalis 2013)

Frivillig barnléshet ar ovanligt i Etiopien. Av kvinnor som ar gifta och som narmar sig
menopausal alder men har inga barn, kan man saga att de troligen &ar primart ofruktbara.
| Etiopien &r andelen av primart ofruktbara dldre kvinnor, mindre &n 2 %. (Central
Statistical Agency 2006)

Kunskap om preventivmedel:
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| Etiopien ar kunskapen om preventivmedel nastan pa samma niva oavsett om man ar
kvinna eller man, gift eller ogift, eller hur sexuellt erfaren man ar. 98 % av Etiopiska
man och 97 % av kvinnorna har hért om en modern preventivmetod, bade méan och
kvinnor vet mera om moderna preventivmetoder &n om traditionella metoder. De mo-
derna preventivmetodernas anvandning har 6kat fran 6 % ar 2000, till 27 % ar 2011.
Okningen av preventivmedels anvandning ar méjlig tack vare den offentliga sektorn
som star for 82 % av forsorjningen av preventivmedel. 47 % far sina preventivmedel av
offentliga halsostationer, 27 % fran offentliga ”health posts” eller av en "health extens-
ion worker”. Som jimforelse s uppger bara 13 % att de far sina moderna preventivme-

del fran den privata sektorn. (Central Statistical Agency 2012)

Mera &n nio kvinnor av tio har hort om p-piller och injektioner. M&nnens kunskap om
olika preventivmedel ser ut att vara pA samma niva som kvinnornas, men med den skill-
naden att nio utav tio man har hort om p-pillret, injektioner och om manliga kondomer.
Anvéndning av preventivmedel i Etiopien har stora variationer. Av alla Etiopiska kvin-
nor i aldern 15-49 anvénder sig 20 % av preventivmedel. Medan det finns en stor skill-
nad mellan gifta kvinnor och ogifta kvinnor som &r sexuellt aktiva. Av gifta kvinnor an-
vander sig 29 % av preventivmedel medan av ogifta sexuellt aktiva kvinnor anvander 57
% nagot preventivmedel. Den mest anvanda metoden for gifta kvinnor ar injektioner,
och deras anvandning har stigit fran ar 2000-2011 fran att ha varit 3 % ar 2000 till att
vara 21 % ar 2011. Man kan ocksa se att unga kvinnor i aldern 15-19 och &ldre kvinnor
i aldern 45-49 anvander sig mindre av preventivmedel dn kvinnorna som é&r i alders-

gruppen mellan dessa tva. (Central Statistical Agency 2012)

I en undersdkning gjord av Samson Gebremedhin and Mulugeta Betre i Etiopien, tyder
pa att de flesta kvinnorna vet iallafall om ett eller flera preventivmedel och av dem som
inte vet om nagot preventivmedel &r ca. halften tonaringar, i aldern 15-19. Detta tyder
pa att det finns ett tydligt behov for mera sexualundervisning for tonaringar. Halften av
deltaganden hade anvant sig av iallafall ett preventivmedel under sitt liv och 41,2% av
de gifta kvinnorna svarade att de anvander for tillfallet en preventivmetod for att und-
vika eller fordréja graviditeter. Injektioner och p-piller var de vanligaste preventivmeto-

derna, foljande av kondomer och implantat. (Gebremedhin & Betre 2009)
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Akuta preventivmedel:

Akuta preventivmedel innebdr preventivmedel som man anvénder efter samlaget om
man inte anvént sig av andra preventivmedel, eller om man anvént preventivmedel fel,
eller i andra akuta situationer som t.ex. om kondomen spruckit. Akuta preventivmedel
skyddar mot o6nskade graviditeter, osékra forlossningar och aborter och gynnar pa detta
vis moderns hélsa. (Ahmed et al. 2012)

Aven om det nufértiden finns ett stort urval av preventivmedel, bestar problemet med
odnskade graviditeter. Orsakerna ar mangfaldiga, nagra orsaker kan vara t.ex. negativ
attityd, svar tillgdng och okunskap om preventivmedel. Aven sexuella évergrepp leder
till odnskade graviditeter. Darfor poédngteras betydelsen av akuta preventivmedel som
ett extra sakerhetssystem i akuta fall. I en tidigare undersékning fran Etiopien, kom
fram till att 14,1 % av kvinnorna som genomgatt en abort hade hort om akuta preven-
tivmedel och endast 8,6 % hade nagon gang anvant sig av dem. (Ahmed et al. 2012)

I Ahmed et al. undersékning kom det fram att av universitets studerande i Etiopiens hu-
vudstad Addis Ababa hade 84,2 % hdrt om akuta preventivmedel och majoriteten visste
om nagot annat preventivmedel. Av dem som hade hort om akuta preventivmedel sva-
rade 99 % att de var effektiva och mera &n hélften svarade att de var sakra att anvanda.
De positiva faktorerna av akuta preventivmedel listades som en bra hjalp om kondomen
spruckit, om man blivit valdtagen, om man glémt att ta sina andra preventivmedel. De
negativa faktorerna bestod av att man trodde att akuta preventivmedlen var skadliga for
halsan, att det kan ta sjukt om de inte fungerar, att de kan leda till att man blir smittad
med en sexuellt dverforbar sjukdom, som t.ex. HIV. Familjer med laga inkomster tende-
rar att vara mera positivt installda pa akuta preventivmedel an de som kommer fran
hdginkomsts familjer. (Ahmed et al. 2012)

Kunskap och okunskap om fertilitet:

Globalt far ca 250 miljoner graviditeter sin borjan varje ar. Av de 250 miljoner gravidi-

teter globalt far 182 miljoner graviditeter sin borjan i ldginkomstlander. Av dessa 182
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miljoner graviditeter a&r mera dn en tredjedel oonskade. | laginkomst lander far tva tred-
jedelar av de oOnskade graviditeterna sin bdrjan hos kvinnor som inte anvéander sig av

nagot preventivmedel. Etiopien raknas som ett laginkomstland. (Ahmed et al. 2012)

| EDHS 2011 unders6kningen namns att man fragat kvinnor vad de vet om kvinnans
menstruationscykel och om de vet nér chansen att bli gravid ar hogst. Att ta upp dessa
”sdkra dagars” metoder dr viktigt eftersom det finns kvinnor i Etiopien som anvinder
det som deras dnda preventiva metod mot graviditet, men man kan ocksa fraga sig om
inte det finns ett behov att ge giltig information till dessa kvinnor och pavisa att denna
metod &r valdigt riskabel och att man maste kanna igen sin egen kropp mycket noggrant
for att kunna anvéanda sig av dessa naturliga metoder. Det kom ocksa tidigare i under-
sokningen fram att vissa kvinnor i Etiopien annu tror pa att man inte kan bli gravid me-

dan man ammar. (Central Statistical Agency 2012)

Skribenten tog reda pa hur man ser pa ammandets preventiva verkan i Norden. T.ex. pa
Sveriges lakemedelsverkets hemsidor tas det upp att ammande kvinnor som fullammar,
alltsa da barnet &ter endast brostmjolk, och som inte annu fatt tillbaka sin menstruation
efter forlossningen, och om det &r mindre an sex manader sedan forlossningen sa kan
man saga att risken for en ny graviditet ar mycket lag, ca.1-2 %. Men det kan finnas or-
sak att borja anvanda preventivmedel redan fore det har gatt sex manader fran forloss-
ningen. Kombinerade hormonella preparat rekommenderas inte. Men kondom, minipil-
ler, hormonspiral eller kopparspiral kan anvandas aven dd man ammar. (Lakemedels-

verket)

Endast 18 % av kvinnorna som deltog i EDHS 2011, visste nér den fertilaste tiden pa
manaden ar, alltsd mittemellan tva menstruationer. | undersokning gjord ar 2005 var det
annu farre kvinnor som visste om nar man mest sannolikt blir gravid, da var det endast
11 %. Av kvinnor som rapporterade att de anvander sig av denna sa kallade “rytm-
metoden” visste 65% nir den mest fertilaste tiden pd manaden ar. (Central Statistical
Agency 2012) Vilket tyder pa att 35 % av kvinnor som anvander sig av att avsta av sex-

uellt umgange da det ar mest sannolikt att bli gravid, vet inte sjélv nar denna period ér.

Kalla till information:
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Fran EDHS 2011 kom det fram att da 15-49 driga kvinnor fragades varifran de far in-
formation om familjeplanering, var de tre vanligaste kallorna lokala evenemang 37% |,
radio 34% och tv 18%. Bara en brakdel av kvinnorna hade last om familjeplanering i
nagot skrivet material s som i tidningar, broschyrer och affischer. Mannen har likadana
kallor for sin familje- planeringsinformation. (Central Statistical Agency 2012) | Tesso
et al. undersokning ar 2012 kom det fram att vannerna spelar en stor roll i varifran ung-
domarna far information om och diskuterar sexual-halsofragor. (Tesso et al. 2012) Me-
dan Bogale et al.:s undersokning tyder pa att den storsta kéllan for information om pre-
ventivmedel bland kvinnor i stader och pa landsbyggden &r sjukvardspersonal. (Bogale
et al. 2011) | Ahmed et al. undersokning kom det fram att media och sjukvardsinrétt-
ningar var de mest anvanda kéllorna for information om akuta preventivmedel. Andra
kallor var formell utbildning, tidningar, internet och vanner eller sléktingar. (Ahmed et
al. 2012)

9.2.2 Riskbeteende

Purnells kategori riskbeteende handlar om riskfullt sexuellt beteende, anvandning av

alkohol, tobak och droger samt fysisk inaktivitet.

| detta kapitel kommer olika slags hélsoriskbeteende att tas upp. Kapitlet kommer det att

handla om sexuell aktivitet, HIVV/AIDS smittor och alkohol- och Khat anvandning.

HIV/AIDS smittor:

Det uppskattas att 6ver 1 miljard av varldens befolkning bestar av ungdomar i aldern
15-24 och flesta av dem bor i utvecklingslander. Varje dag smittas en halv miljon ung-
domar, varlden 6ver, av en sexuellt dverforbar sjukdom.(Mazengia & Worku 2009) Det
har réaknats med att av de 35.3 miljoner ménniskor vérlden dver, som smittats med HIV,
fick smittan fore de blivit 25 &r. Ar 2007 fanns det 980 000 HIV positiva i Etiopien.
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Varje ar sprids 333 miljoner smittor av sexuellt dverforbara sjukdomar. (Cherie & Ber-
hane 2012)

Etiopien har kampat med spridningen av HIV/AIDS sedan 1980-talet. Manga kam-
panjer och andra upplysningsmetoder har tagits till hjalp for att fa smittorna att minska i
antal. | syftet att férebygga HIV smittor behévs dndringar i ungdomarnas sexual bete-
ende. | det forebyggande arbetet for HIV smittornas minskning, betonas vikten av att
dréja pa sexdebuten och 6ka pa kondomanvandning. | Zambia har liknande ingripande i
sexual beteendet minskat pa HIV smittornas utbredning. Sex fore dktenskap och speci-
ellt for ogifta flickor, ar ett tabubelagt &mne pa den Etiopiska landsbyggden. Undersok-
ningar tyder pa att sex fore aktenskap kan ha en inverkan pa 6kningen av HIV smit-
torna, eftersom personer som har sex fore aktenskap tenderar ocksa att ha flera sexpart-
ners och ingen eller oregelbunden anvandning av kondom. (Molla et al. 2008)

Forsta samlag och sexuell aktivitet bland ungdomar:

| EDHS undersokning deltog kvinnor och mén i aldern 25-49. De Etiopiska kvinnorna
brukar i allmanhet ha sitt forsta samlag da de gifter sig, median aldern for kvinnornas
forsta samlag &r 16,6 ar och for det forsta aktenskapet 16,5 ar. Av kvinnorna hade 62 %
haft samlag fore de var 18 ar och i 25 ars alder hade redan 88% haft samlag. Mannens
median alder for forsta samlaget ar 21,2 ar. Detta tyder pa att mannen inleder sitt sexu-
ella liv ca tva ar fore de gifter sig, median aldern for mans forsta aktenskap ar 23,2 ar.
(Central Statistical Agency 2012)

Kvinnor som bor i stader tenderar att ha sitt forsta samlag i aldern 17,8 medan kvinnor i
som bor pa landsbyggden har sitt forsta samlag i aldern 16,4. (Central Statistical
Agency 2012) | undersokningen gjord av Mazengia & Worku kom det fram att pa
landsbyggden hade forsta samlaget varit med sin man eller hustru, medan i staderna
hade forsta samlaget varit med pojk- respektive flickvan. (Mazengia & Worku 2009)
Regionala skillnader finns ocksa, t.ex. i huvudstaden Addis Ababa &r medianen hogst i
hela landet da aldern for kvinnors forsta samlag ar 19,5 ar. Kvinnors median alder for
forsta samlaget hojs med deras niva pa utbildning och valstand. Kvinnor med en andrag-

rads eller hogre utbildning tenderar att ha sitt forsta samlag sex ar senare, dn kvinnor
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med ingen utbildning. Intressant var att undersokningen inte kunde hitta likadana skill-
nader hos man, alltsi méans utbildningsniva, valstand, stadsboende eller boende pa
landshyggden visade inga storre skillnader pa nar man borjar sitt sexuella liv. (Central
Statistical Agency 2012)

| Mazengia & Workus undersokning tog de fasta pa riskfaktorer som ungdomarna ut-
satts for under forsta samlaget. Dessa faktorer var bl.a. 1. att partnern var en tillfallig
bekantskap och 2. att samlaget var oplanerat och oskyddat. Aktenskap och nyfikenhet
var de tva storsta indikationerna till att ungdomarna hade borjat utéva sex. Att bli be-
dragen eller valdtagen och efter alkohol- och drog anvéandning var ocksa orsaker till
ungas sexdebut. Faktorer som inverkade pa tidig sexdebut var, boende pa landsbyggden,
aktenskap i ung alder, kvinnligt kon och lag utbildningsniva. (Mazengia & Worku 2009)

| Mazengia & Workus undersokning svarade tva tredjedelar att deras forsta samlag varit
oskyddat. Halften av de sexuellt aktiva ungdomarna hade flera sexpartners. Nastan en
tredjedel av mannen hade haft samlag med prostituerade inom det senaste aret, och 37
% av dem hade inte anvant regelbundet kondom. Det fanns stora skillnader i kondom
anvandning mellan méannen i stader och pa landsbygden. Mannen pa landsbygden an-
véande sig oftare av kondom under samlagen med prostituerade &n vad mannen i stader-
na. (Mazengia & Worku 2009)

EDHS undersokning redde ocksa ut hur sexuellt aktiva kvinnorna och méannen hade va-
rit under den senaste manaden fore undersokningen. Av kvinnorna i aldern 15-49 hade
51 % varit sexuellt aktiva inom de fyra senast veckorna. Kvinnorna i aldern 30-34 hade
varit mest aktiva, upp till 70 % hade haft sex under den senaste manaden. Av kvinnor
som bor i stader hade 38 % varit sexuellt aktiva under de senaste fyra veckorna medan
kvinnor i byar rapporterade 55 % att de varit sexuellt aktiva under den senaste manaden.
Outbildade kvinnor hade varit mera sexuellt aktiva 65 %, dn de kvinnor som hade en
andra stadiets utbildning eller hogre, 28-39%. (Central Statistical Agency 2012)

Oral- och analsex:
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Oskyddat vaginalsex har visat sig vara den ledande orsaken till att HIV och andra sexu-
ellt 6verforbara sjukdomar sprider sig, likasa riskerar ungdomar att fa smittan genom
oral- och analsex. Oralsex &r inte alls sa riskfritt som manga unga tror. Studier visar att
manga sexuellt éverforbara sjukdomar som, HIV, klamydia, HPV (Human papilloma
virus), gonorre’, hepatit och herpes kan ocksa smitta genom oralsex. HIV smittas lattast
genom oskyddat analsex, lattare &n via oral- eller vaginalt sex. En studie gjord i Tanza-
nia tyder pa att 8.1% av ungdomarna har haft oral sex och 7,5 % har haft analsex. | Ni-
geria hade 5% av ungdomarna haft analsex. De flesta som sysslat med analsex rapporte-
rade att de haft mangfaldiga sexpartners och inte anvant sig av kondom under akten.
(Cherie & Berhane 2012)

| Cherie & Berhanes undersékning kom det fram att median aldern for forsta oralsexet
var 14,6 ar. 51,6% svarade att de haft oralsex under det gangna aret fore undersokning-
en. 61,2% hade flera oralsex partners och 48 % fick gavor i utbyte mot oralsex. Ungdo-
marna var lata kondomanvéndare under oralsex akterna eftersom endast 12.2 % rappor-
terade att de alltid anvant kondom under oralsex akten. 80,6 % av ungdomarna svarade

att de tankt fortsatta med oralsex i fortsattningen. (Cherie & Berhane 2012)

Forskningen gjord av Cherie & Berhane kom fram till att det finns fyra huvudorsaker
till att ungdomarna utévar oral- och analsex. Minska risken av att bli smittad med HIV,
en sexuellt 6verforbar sjukdom eller av att bli gravid och att bevara oskulden. Féljande
faktorer inverkar positivt pa oralsex utdvningen: kvinnligt kon, ung alder, att ha en posi-
tiv attityd om oralsex, ha lag stravan om universitets studier och att ha daligt sjalvfor-
troende. Utdvningen av analsex dominerades annars av samma orsaker, men med den
skillnaden att manligt kén hade en storre inverkan pa analsex utévningen. (Cherie &
Berhane 2012)

Patvingat sex:

Undersokningarna tyder pa att med en variation pa till och med 32-50 % av de forsta
sexuella akterna bland flickor i Afrika, séder om Sahara ar patvingade. | Nigeria tyder

likadana undersokningar pa att 2,5- 40 % av pojkarna hamnat ut for patvingat sex. 44 %
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av ungdomarna i Cheries & Berhanes undersokningen hade utsatts for oralsex emot de-
ras egen vilja. (Cherie & Berhane 2012)

Alkohol- och Khat anvandning:

| Molla et al.s undersokning kom det fram att ungdomar som har slutfért grundskoleut-
bildningen och anvénder alkohol och khat, var mera sannolika att ha oskyddat sex och
sex fore &ktenskapet. (Molla et al. 2008) Alkoholanvandning &r en bidragande orsak till
oskyddat sex eftersom under alkoholpaverkan har de unga mindre sjalvkontroll och kan
inte tillrackligt uttrycka sin Onskan om preventivmedelsanvéndning. (Mazengia &
Worku 2009)

Khat ar en drog som vaxer i ost Afrika och pa den arabiska halvon. Det &r en drog vars
effekt liknar svag amfetamin. Bladen av busken tuggas vilket ger ett stimulerande rus,
som en kénsla av 6kad energi, vakenhet, eufori, battre sjalvfortroende, 6kad kapacitet att
skapa idér och forbattrad fantasi. Undersokningar tyder pa att redan barn i 8 ars alder
har prévat pa drogen. Ungdomar som kommit fran landsbyggden till staderna for gym-
nasieutbildning har borjat anvanda drogen p.g.a. sociala orsaker och for att hallas upp-
marksamma och pigga under skoltiden. Alkoholanvandning gar hand i hand med Khat

anvandning och ofta borjar khat anvandare ocksa dricka alkohol. (Molla et al. 2008)

9.2.3 Arv och perspektiv

Purnells kategori arv och perspektiv handlar om hemland, boende ort, utbildning, yrke,

ekonomi och politik.

Detta kapitel handlar om miljons paverkan pa familjeplaneringen, alltsa hur levnadsor-

ten och utbildnings- eller arbetshakgrunden paverkar familjeplaneringen.

Boende faktorer som paverkar familjeplanering:
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| Ko et al.s undersokning kommer det fram att det finns stora regionala skillnader med
anvandning av familjeplanerings metoder i Etiopien. Allt fran Somali regionens laga
2,7% anvandning till Addis Ababa med 45% anvéndning. (Ko et al. 2010)

Tidigare forskningar om Etiopiska kvinnor tyder pa att faktorer som paverkar anvand-
ningen av familjeplanerings metoder ar mangskiftade. Kvinnor med hégre inkomster
tenderar att anvanda sig mera av familjeplaneringsmetoder an kvinnor med l&gre in-
komster. En studie gjord i nord- vést Etiopien visar ocksa pa att kvinnor som ar analfa-
beter, har ett barn som ar under ett ar gammalt eller kvinnor som har farre &n fyra barn

tenderar att anvanda farre familjeplaneringsmetoder. (Ko et al. 2010)

Studier visar pa att preventivmedel anvéands t.o.m. fyra ganger mera i etiopiska stader &n
pa landsbyggden. Kvinnor som bor pa landsbyggden har mindre att saga till om preven-
tivmedelsanvandningen eftersom de oftare ar analfabeter och kan pa sa sétt inte sjalv fa
tag i information om preventivmedel och dessutom &r de ocksa mera ekonomiskt bero-
ende av sina man. Medan andra undersokningar tyder pa att kvinnor pa landsbyggden
har gjort flera sjalvstandiga beslut om det nuvarande preventivmedlet, &n kvinnorna som
bor i stader. (Bogale et al. 2011)

| Creanga et al.s studie om korttids- och langtids familjeplanerings metoder, kom det
fram att speciellt i Mozambique, Namibia, Madagascar, Zambia och Etiopien har kort-
tids preventivmedlen blivit mera populdra och speciellt preventiva injektioners anvand-
ning hade 6kat. | Etiopien hade man bast kunnat férse kvinnorna med preventivmedel
for att de skulle kunna ha langre intervaller mellan graviditeterna. Kvinnor med béttre
ekonomisk stallning tenderade att anvanda mera langtidspreventivmedel &n fattigare
kvinnor. Langtidspreventivmedlen ar dyrare och fas oftast fran vardcentraler. (Creanga
et al. 2011)

| Bogale et al.s undersékning som gjordes i Dawro Zone, sodra Etiopien, kom det fram
att ca.99 % av kvinnorna bade pa landsbyggden och i stader visste iallafall ett modernt
preventivmedel som &r avsedd for kvinnor. De tva vanligaste moderna preventivmedlen
som anvandes av bade grupperna var injektioner och p-piller. 77,4 % av kvinnorna i
staderna men bara 36,9 % av kvinnorna pa landsbyggden visste om moderna preven-

tivmedel. Moderna preventivmedel anvéandes flitigt speciellt i stdderna, var 87,5 % av
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kvinnorna for tillfallet anvénder ett modernt preventivmedel, samma siffra for kvinnor
pa landsbyggden &r 72,8 %. (Bogale et al. 2011)

Skillnader i sexual beteende beroende pa vart man bor:

| Molla et al.s undersékning om traditionella varden om oskuld och sexual beteende
kom det fram skillnader pa normer om oskuld i stader och pa landsbyggden. Tradition-
ella normer lever dannu starkt kvar i samhallen pa landsbyggden, medan utbildning och
stigande alder vid &ktenskap har orsakat minskandet av traditionerna i staderna. Ung-
domarna pa landsbyggden trodde tre ganger sd mycket pa den traditionella normen om
att man skall vara oskuld &nda tills man gifter sig. Mannen pa landsbyggden @mnade att
gifta sig med en oskuld tre ganger sa ofta som mannen i staderna. Pa den Etiopiska
landshyggden gifter sig flickor i en yngre alder och bevarar sin oskuld tills dktenskapet
oftare an flickor i stader. Att bevara sin oskuld beror pa att det ar sékrare att bli bortgift
da man ar oskuld. Att gifta sig med en oskuld var viktigare for man &n for kvinnor.
Detta tyder pa att kvinnor tror starkt pa traditionen medan man ar friare att ha sex fore
aktenskap. (Molla et al. 2008)

| Gebremedhins & Betres undersokningen om fertilitets skillnader i staden Awassa, kom
det fram till att i Etiopien finns det regionala skillnader med fertiliteten och alder vid
aktenskap. Kvinnorna i Awassa tenderar att fa i genomsnitt ett barn mera an kvinnor i
andra Etiopiska stader. Man hittade inte orsaken till det i preventivmedelsanvandningen
eftersom anvandningen &r pa samma niva som i resten av landet. Men aldern da man
gifter sig for forsta gangen ar lagre i Awassa an i andra stader. Median aldern for forsta
giftermalet ar 17 ar, vilket ar 3 ar lagre an i andra stader i landet. (Gebremedhin & Betre
2009)

Hur utbildning och arbete paverkar kvinnans halsa:

Fattigdom har en stor inverkan pa Etiopiens reproduktiva hélso- status, och det har upp-

skattats att 47 % av befolkningen lever under fattigdoms gréansen. Unga i Etiopien ar
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speciellt utsatta for fattigdom eftersom de har begréansade mojligheter till anstélining. 87
% av de arbetslosa som soker arbete ar i aldern 15-29. Darfor har ocksa manga ungdo-
mar borjat flytta in i stader fran landsbyggden. (Mazengia & Worku 2009)

Ca 52 % av mannen och 67 % av kvinnorna i Etiopien har ingen utbildning. Utbild-
ningsnivan har en stor betydelse pa hur mycket médraradgivning kvinnan far, och hur
ofta hon foder pa institution. Uthildade kvinnor, utbilade méans fruar, arbetande kvinnor
och kvinnor som bor i stader tenderar att soka sig oftare till modraradgivning och foda
pa institution. Proportionen av kvinnor som soker modraradgivning ékar med utbild-
ningen. 8 % av kvinnorna utan nagon utbildning séker modraradgivning medan 64 %
av kvinnorna med en andra stadies eller hogre utbildning soker modraradgivning. Pa
samma satt okar ocksa mangden kvinnor som soker hjalp med fodseln, 3 % av kvin-
norna utan utbildning soker sig hjalp med fddandet medan 53 % av kvinnorna som har
en andra stadiets utbildning eller hdgre soker hjalp med fédandet. Mannens utbildning
tyder pa likadana monster. Man kan ocksa se ett likadant monster mellan arbetande
kvinnor och kvinnor som stannat hemma, arbetande kvinnor tenderar att séka mera
hjalp under graviditeten. 58 % av kvinnorna i staderna och 8 % av kvinnorna pa lands-
bygden sokte modraradgivning, medan 47 % i staderna och 3 % pa landsbygden sokte

forlossningshjalp (Woldemicael 2010)

Mannens utbildningsniva korrelerar ocksa till hur mycket kvinnan far saga sin asikt om
eller bestamma om i hemmet. Tva faktorer som steg fram som de mest betydande for
kvinnors beslutsfattande i hemmen, var nuvarande arbetsplats/arbetets status och nuva-
rande vistelseort. Nar arbetande kvinnor jamfordes med kvinnor som stannat hemma,
marktes att arbetande kvinnorna hade tva ganger sa mycket att séga om besluten i hem-
met &n de som stannat hemma. Kvinnor som bor i stdder hade 30-50% mera att séga till
om i hushallsbesluten &n de som bodde pa landsbyggden. Det ar forvantat att eftersom
utbildade- och arbetande kvinnor och kvinnor som bor i stader ar ocksa mera éppna for
nya och moderna ideer, och mera utsatta for omvérlden an de kvinnor som &r outbil-
dade, som stannat hemma och de som bor pa landbyggden, och att de darfor skulle ha
storre makt i beslutsfattande och rorelsefrihet, som ger dem 6kad efterfraga/behov av att
ta hand om sin hélsa och pa detta satt ocksa begara mera modraradgivnings tjanster. En
annan orsak till att de utbildade och arbetande kvinnorna har hogre autonomi i hemmen,

kan vara att dessa kvinnor har stérre inflytande pa sina man &n de kvinnor som stannat
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hemma utan utbildning och som maste 6verkomma hinder som t.ex. restriktioner pa ro-
relsefrinet och beslutsfattande. (Woldemicael 2010)

Infrastruktur:

Fran Woldemicaels studie framgick att landets infrastruktur har en betydande roll i hur
vardtjanster anvands. Tidigare studier tyder pa att de flesta utvecklingslander har haft
problem med att de flesta vardenheter befinner sig i staderna, medan den storsta delen
av befolkningen bor pa landsbyggden, och har darfor svart att tillga behovd vard. Kvin-
nor som bor pa landsbyggden har inte rad till att soka sig till vardenheter, for att resan
dit ar sa lang fran hemmet och transporten ar for dyr eller att det helt enkelt inte finns
nagon transport att tillga. (Woldemicael 2010)

9.2.4 Folks problematik

Purnells kategori om folks problematik handla om kénsroller, autonomi och individual-

ism.

| detta kapitel tas det upp olika faktorer om kvinnans stéllning och egenmakt i hemmet,

aktenskapets paverkan- och mannens asikter om familjeplanering.

| Etiopien lever det annu kvar en stark kultur om kvinnans och mannens traditionella
roll, kvinnans begransade autonomi och frdmjandet av mannens dominans. Men kvin-
norna i Etiopien haller pa att bli allt sjalvstandigare, &ven om utvecklingen &r langsam.
Som exempel kunde vara att kvinnorna fick delta i kampen om att stérta den militéra
regimen i Etiopien fore ar 1991. Detta har fatt i gang ett nytt tankesatt om kvinnors ratt

till beslutsfattande och andra réattigheter i samhallet. (Woldemicael 2010)

| ménga forskningar kommer ordet women’s empowerment upp. Detta kan fritt Gversat-
tas som kvinnors egenmakt. Kvinnors egenmakt inom familjeplanering innebér faktorer
som forbattrar kvinnans mojligheter att géra egna beslut. Dessa faktorer ar bl.a. mindre

familjer, hogre alder vid forsta dktenskap, tillgang till adekvat information och majlig-
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heten att diskutera om familjeplaneringsbeslut tillsammans med sin man, familj och i
samhallet. Ocksa mojligheten att gora sjalvstandiga beslut om anvandning av preven-
tivmedel hor till faktorer som tyder pa att kvinnan har egenmakt. (Bogale et al. 2011)

| Ko et al.s studie kom det fram att mannens attityder inverkar pa kvinnors anvandning
av familjeplanerings metoder. Kvinnor som gjorde beslut tillsammans med sin partner
om familjeplanerings metoder, tenderade att vara aktivare anvéndare, an de som inte
talade med sina partner. (Ko et al. 2010) Det har visat sig att om det ar kulturellt accep-
tabelt att mannen dominerar kvinnorna, foder kvinnorna mera barn, &n om kvinnorna far
sjalv vara med om att fatta besluten. Det rdknas med att 6-20% av hela preventivme-
delsanvéndningen i Afrika, soder om Sahara, anvands i smyg av kvinnorna, utan att de-

ras man vet om det. (Bogale et al. 2011)

| Bogale et al.s undersokningen fragades kvinnorna pa landsbyggden vad de skulle gora
om deras man skulle forbjuda dem att anvénda preventivmedel, de flesta svarade att de
skulle masta félja mannens order. Kvinnorna i staderna tyckte det var deras egna rattig-
het att besluta om de anvénder preventivmedel eller inte, men om kvinnan var ekono-
miskt beroende av sin man, maste hon anda folja hans beslut. Unders6kningen kom
fram till att i stdderna gors besluten om anvandning av preventivmedel tillsammans,
medan pa landsbyggden &r det mannen som gor besluten utan att involvera sin fru i be-
slutsfattandet. | de fallen dar beslut gjordes tillsammans, var det &nda mannen som i
sista hand fick gora beslutet. (Bogale et al. 2011)

Kvinnor som foredrar stora familjer, tenderar att ha flera barn. Mannens asikt om famil-
jens storlek har &ndo storre betydelse an kvinnans, eftersom om mannen vill ha flera
barn ar det storre sannolikhet att kvinnan blir gravid &n om det bara ar kvinnans énskan.
Om mannen har en negativ attityd emot familjeplanerings metoder, kommer kvinnan

2,5 ganger mera sannolikt att foda fem eller flera barn. (Gebremedhin & Betre 2009)

9.2.5 Halso- och sjukvard och sjukvardspersonal

Purnells kategori om halso- och sjukvard innebar forebyggande- och akutvard, tradit-

ionell och andlig tro p& medicin, sjalvmedicinering, kroniska sjukdomar, organdonat-
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ioner och transplantationer, syn pa mental ohalsa, hinder pa att soka vard, smarta och

hur man ser pa den sjuka.

| Purnells kategori om sjukvardspersonal tas det upp fragor sa som vardares sociala
status och anvandning av traditionell- och andlig medicin.

Detta kapitel handlar om HIV/AIDS radgivning och testning och om sjukvardspersona-
lens uppgifter och utmaningar inom sexual halsofragor. Halso- och sjukvard och sjuk-
vardspersonal sattes ihop till en kategori eftersom det kandes naturligt att tala om dem
tillsammans, da de bada handlar om hélsovardssystemet.

Afrikas population vaxer med en enorm hastighet och det forutspas att Afrikas populat-
ion kommer att sta for 21 % av varldens population till ar 2050. Som jamforelse stod
Afrikas population for bara 9 % av vérldens population ar 1950. (Bogale et al. 2011)
Om man ser pa varldens alla lander och deras population sa ligger Etiopien pa plats 14.
Den totala populationen fér Etiopien ar 2010 var ca.82 miljoner. (UN 2011)

Kombinerat HIV/AIDS testning och familjeplanerings radgivning:

Manga beslutsfattare har markt att 6kandet av familjeplanerings metoder kombinerat
med radgivning och testning har visat bra resultat i preventionen av HIV/AIDS och
oonskade graviditeter. Etiopien som har en stor befolkning och en snabb befolkningsok-
ning pa 2,5 % per ar, kommer att stéta pa problem med att forsoka bromsa och minska
pa antalet HIV smittor. (Gillspie et al. 2009)

Andelen fullvuxna med HIV i Etiopien rdknas vara 2,1 % av befolkningen. Men mycket
har &ndrats mot det battre under de senaste aren. Ar 2001 fanns det bara 23 anordningar
var man kunde ga for rddgivning och testning av HIV, ar 2007 fanns det redan mera an
1000. HIV testning hade Gkat fran ar 2007 med 1,7 miljoner test till 3,5 miljoner test
gjorda ar 2008. De Etiopiska myndigheterna har velat minska pa utbredningen av HIV
och har darfor borjat med att inkludera familjeplanerings radgivning tillsammans med

HIV réadgivning och testning. (Gillspie et al. 2009)

76



Inom undersokningsgruppen O0kade informations mangden om familjeplanering som de
fick under HIV radgivningen. Efter att familjeplaneringen togs med som ett nytt samtal-
samne inom HIV radgivningen, ¢kade diskussioner om preventivmedelsanvandning
med 64 %, diskussion om fertilitet med 30 %, diskussion om kondomanvandning med
22 %, diskussion om hur HIV smittar med 9 % och 6 % gick med pa att borja anvanda
ett preventivmedel. Det laga antalet som gick med pa att borja anvanda ett preventivme-
del kan forklaras med att sd manga var sexuellt inaktiva och de flesta anvande sig redan
av nagot preventivmedel. (Gillspie et al. 2009)

Forskningen kom fram till att den nya radgivnings metoden gav goda resultat. Vilket
betyder att det I6nar sig att fortsatta med att kombinera familjeplanering med HIV test-
ning och radgivning. Undersokningen kom ocksa fram till att kostnaderna ar valdigt
laga for att ta med familjeplanerings radgivning i HIV radgivningsbeséken. Dessutom
far Etiopien mycket understod for preventionen av HIV/AIDS, ar 2008 donerade USA
630 miljoner dollar for HIV/AIDS prevention. (Gillspie et al. 2009)

Delegering av uppgifter inom halsovarden:

Det finns stor brist pa medicinskt yrkesutbildade personer i stora delar av vérlden. An-
tingen finns det inte tillrackligt med yrkesutbildad personal eller sa ar de ojamnt delade
pa olika omraden. For att l6sa detta problem har olika experter inom halsovarden och
andra internationella halsoorganisationer bestamt att man skulle kunna dela pa ansvaret
och arbetshordan mellan hogre medicinskt utbildad personal och mellan lagt utbildad
personal. Bland manga faktorer spelar utbildade personalens tillganglighet och tillgang
till utrustning en stor roll i hur bra vard halsocentralerna kan ge. | manga lander har
man forsokt pa att delegera radgivningen av kortvarande familjeplanerings metoder till
de sa kallade community-based healthcare workers (CBHW), och andra volontarer, men
annu har de inte lyckats med att méta allas behov av kortvarande familjeplanerings me-
toder. (Prata et al. 2011)

Liksom andra utvecklingslander har ocksa Etiopien brist pa utbildad halsovardsperso-
nal. Ar 2003 grundade Etiopiens myndigheter en plan, Health Extension Programme,

vilkets uppgift var att 6ka pa tillgangen och omradet var den grundlaggande halsovarden
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arbetar. For att na detta mal borjade man utbilda de sa kallade health extension workers
(HEW) som skulle jobba for att sa manga som mojligt pa den Etiopiska landsbyggden
skulle ha mdjlighet till att fa vard av den grundlaggande hélsovarden. De sa kallade
community-based reproductive health agents (CBRHA) ,alltsd manniskor som fatt en
kort utbildning inom grundldggande halsovard och familjeplanering, jobbade tillsam-
mans med HEW:a. For tillfallet & CBRHA:s rattigheter inom varden begréansade, och
de far endast dela ut kondomer och preventivmedel som tas oralt. (Prata et al. 2011)

The Ethiopian Ministery of Health har gjort upp en plan om preventivmedels anvand-
ning for aren 2006-2015 som heter National Reproductive Health Strategy. | planen
stalls malet om att utdelningen av familjeplanerings metoder, och i synnerhet langtids-
verkande metoder skall delegeras till mindre utbildad vardpersonal utan att kvaliteten
eller sakerheten riskeras. CBRHA:a ar en integrerad del av hélsovardssystemet som
skall hjalpa i synnerhet kvinnor pa landsbyggden att fa information om, och ha tillgang
till moderna preventivmedel. Eftersom CBRHA:a arbetar i sma byar som &r avlagsna
fran halsovardscentraler, ar de oftast de dnda halsovards personal som kvinnor i dessa
byar kan vanda sig till med familjeplanerings fragor. Problemet ar att preventivmedel
och annan utrustning som CBRHA:a anvander i sitt arbete &r ofta finansierade av pri-
vata foretag eller andra icke-statliga organ. Darfor finns det inte standig tillgang till
orala preventivmedel eller kondomer som kunde delas ut av CBRHA:a. HEW:a har dér-
emot tillgang till en storre variation av familjeplanerings metoder sa som orala preven-
tivmetoder, kondomer, injektioner och snart ocksa implantat. Sterilisation och insattning
av intrauterina preventivmedel, sa som spiraler gors pa sjukhus eller halsovardscentraler

av vardare som fatt klinisk utbildning inom omradet. (Prata et al. 2011)

En undersokning gjordes pa den Etiopiska landsbyggden dar man ville se om CBRHA:a
kunde med hjalp av extra utbildning ge preventiva injektioner med likadan effekt, sa-
kerhet och accepterande som HEW:a. 41 % av bade CBRHA:s och HEW:s klienter sva-
rade att de aldrig anvént sig av moderna preventivmedel fore denna undersokning. Da
det fragades orsaker till att anvanda injektioner svarade kvinnorna i bada grupperna be-
kvamlig anvandning, mannens samtycke och effektens langvarighet som de mest bety-
dande orsakerna. (Prata et al. 2011)
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| bada grupperna var majoriteten nojd med injektionen och vardaren som givit den, man
markte d& att CBRHA:a kunde ge injektionen med likadana effekter som HEW:a. Anda
skillnaden var att HEW:a gav oftare skriftliga paminnelser till sina klienter och delade
ocksa oftare ut kondomer som ett tillaggs skydd. HEW:s klienter visste ocksa oftare
med vilka indikationer som de skulle ta kontakt med en halsostation, angaende problem
med injektionen. Medan CBRHA:s klienter var tacksamma for att de hade sa latt till-
gang till injektionerna, eftersom de kunde fa dem antigen i sitt egna hem eller hemma
hos CBRHA:n. Man markte ocksa att HEW klienterna som fatt sin tredje injektion sva-
rade att de garna skulle fa injektionerna i fortsattningen hemma. Onskan om att fa in-
jektionerna hemma kan ha sin grund i att halften av kvinnorna i bada grupperna sade att
de hade svart att ta sig till halsostationen. (Prata et al. 2011)

Faktorer som paverkar positivt pa familjeplanerings metoder &r forbattring i offentliga
och privata sektorns tillgang till olika preventivmedel, storre tillgang till kompetent hal-
sovardspersonal, dndring pa beteende genom kommunikation och politisk vilja. Att hitta
ett preventivmedel som motsvarar kvinnas reproduktiva avsikter, ar nyckelfaktorn till

forbattringen av familjeplanerings tjanster. (Creanga et al. 2011)

9.2.6 Familjens betydelse

Purnells kategori om familjens betydelse innebéar konsroller, olika roller inom familjen,

barnens och de aldres uppgifter i familjen, barnuppfostran, social status och livsstil.

Det sista kapitlet handlar om familjens betydelse och hur kommunikationen om sexuell

halsa, mellan foraldrar och barn sker.

Da man undersoker ungdomars sexual beteende, och faktorer som paverkar det, skall
man inte gldomma familjens och foréldrarnas roll. Sexualitet och sexuella vérden, for-
vantningar, kunskap och forestéllningar om sex ar alla tabu belagda &mnen i storsta de-
len av Afrika. En orsak till varfor vuxna inte vill diskutera sexual beteende och att inte
lara ungdomarna om preventivmedel och sexuell hédlsa i allménhet, &r tron om att in-

formationen skulle géra ungdomarna sexuellt aktiva. Forédldrarna tycker inte heller att
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det ar deras sak att lara ungdomarna om sexual hélsa, de tror att det &r i skolan som
ungdomarna lar sig allt om sexual hélsa. (Tesso et al. 2012)

| Mazengias & Workus undersokning som gjordes i staden Dessie och Dessie Zuria, i
norddstra Etiopien togs det fasta pa foraldrarnas roll i ungas sexual beteende. Ungdomar
som ansag det vara svart att tala om viktiga fragor med sina modrar, tenderade att ha sin
sexdebut i ung alder. Om familjen inte hade samhorighet och om kommunikationen
mellan foréldrar och barn inte fungerade, tenderade barnen i dessa familjer att bérja ut-
ova sex i tidigare alder. (Mazengia & Worku 2009)

| Etiopien ar det svart att halla en 6ppen diskussion om sexual halsofragor, eftersom tal
om sexual halsa &r en tabu och tillgangen till adekvat information om sexual halsa &r
begransad. Av de existerande sexual halsomaterialen ar de flesta koncentrerade endast
pa vuxnas sexual halsa och halsovards personalen har inte medel till att mota ungas sex-
ual halsofragor. Darfor star foraldrarna, andra medelemmar av samhéllet och andra in-

tressebevakare i en central roll i forbattrandet av ungas sexual hélsa. (Tesso et al. 2012)

Tesso et al. utforde en undersékning som gjordes i staden Nekemte och i de tre runtom-
liggande omraden i vast Etiopien. Lite under halften rapporterade att de nagon gang ta-
lat om fragor gallande sexual halsa med nagondera foréaldern, pojkarna tenderade att tala
om sexual halsofragor en aning mera &n flickorna. Man markte ocksa skillnader i kom-
munikationen i olika aldersgrupper, speciellt pojkarna tenderar att borja tala om sexual
hélsofragor i en &ldre alder &n flickorna. I aldern 10-14 talade bara en femtedel av poj-
karna och en tredjedel av flickorna om sexual halsofragor med sina foraldrar. Medan i
aldersgruppen 15-19 var flickornas andel lika stor som i yngre alder, men pojkarnas an-
del 6kade till en tredjedel. | aldern 20-24 talade bara ca 29 % av bade flickor och pojkar
om sexual halsofragor med sina foraldrar. Dessa varden tyder pa att flickorna talar om
sexual halsofragor mest i aldern 15-16 medan pojkarna i aldern 17-18. (Tesso et al.
2012)

Foraldra-ungdoms kommunikation om sexual halsofragor tenderar att ga hand i hand
med utbildningsnivan, anda till hogskolenivan var kommunikationen minskar. Desto
hogre utbildningsniva unga har, desto mera talar de om sexual hélsofragor med sina for-
aldrar. Det var oftast fordldrarna som tog upp diskussionen om sexual halsofragor. Man

kom fram till att ungdomar som deltog i religitésa ceremonier med sina foraldrar tende-
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rade att ha en mera 6ppen kommunikation med sina foréldrar. Endast 10-15% av flick-
orna och pojkarna hade talat om biologiska faktorer, sa som hur kroppen andras och
menstruationen bdrjar. Medan halften av pojkarna och flickorna hade diskuterat om
preventiva faktorer, sa som kondom anvandning och familjeplanering. Det mest diskute-
rade amnet, som ca 60 % av bade flickorna och pojkarna hade talat om var risker inom
sexual halsan sa som HIV/AIDS smitta och oplanerad graviditet. (Tesso et al. 2012)

Cherie & Berhane har gjort en studie om oral- och analsex bland unga i Addis Ababa.
Studien tyder pa att familjerelaterade faktorer paverkar utévning av oral- och analsex.
T.ex. ungdomar som bor med bada foraldrarna tenderar att ha minder oral- och analsex.
Ungdomarna vars foraldrar var analfabeter var i storre risk att utdva oral- och analsex an

ungdomar vars fordldrar kunde lasa och skriva. (Cherie & Berhane 2012)

| Tesso et al.s undersokningen kom det fram till att flickor helst talade om sexual hélso-
fragor med sina mddrar och syskon. Medan pojkarna helst talade med sina pappor och
systrar. Modrar och dottrar diskuterade mera jamfort med diskussionen mellan papporna
och sonerna. (Tesso et al. 2012)

| Tesso et al.s undersokning fragade man ungdomarna som inte talade om sexual hélso-
fragor med sina foraldrar varfor de inte talar med sina foraldrar och med vilka kriterier
de véljer ut nagon annan som de talar med, da steg foljande kriterier fram.1. Man talar
hellre med nagon som inte straffar som foraldrarna gor. 2. Man talar med nagon som ar
kunnig inom omradet.3. Man talar med nagon som lyssnar i lugn och ro. 4. Man talar
med nagon som &r intresserad av att diskutera. Vissa ungdomar kéande att de inte fick
positiv respons till sina fragor om sexual hélsa, eller att de dverhuvudtaget inte fick na-
got svar pa sina fragor, da de diskuterade med sina foraldrar. Andra orsaker till att ung-
domarna inte diskuterade om sexual halsofragor med sina foraldrar var att de var radda
for sina forédldrar, det var pinsamt att tala med foraldrarna, sex ar ett tabubelagt amne,
foraldrarna inte gav tid for att lyssna och for att féraldrarna inte var intresserade av att
diskutera &mnet. Ungdomar i stader diskuterade oftare om sexual hélsofragor med sina

foraldrar, &n de unga som bodde pa landsbyggden. (Tesso et al. 2012)

Tesso et al.s undersokningen kom fram till att det finns ungdomar som har sitt forsta
samlag redan i 8-9 ars alder. Men storsta delen av ungdomarna borjar sitt sexuella liv i

15-19 éars alder. Detta tyder pa att foraldrarna borde ta upp sexual halsofragor med sina
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barn i ett tidigare skede, eftersom for tillfallet borjar fordldrarna tala med sina barn om
sexual halsofragor i 15-18 ars alder, och da kan det handa att ungdomen redan haft sitt
forsta samlag fore foraldrarna diskuterat risker och andra fragor kring sexual beteendet.
Eller det kan ocksa tyda pa att foraldrarna tar upp sexualfragor i diskussionen med ung-
domen, da de anat att ungdomen borjat bli sexuellt aktiv. Man mérkte ocksa att diskuss-
ion om sexual beteendet tar sin borjan da det hander nagot i samhallet som foraldrarna
sedan tar upp med sina barn som ett daligt exempel som man skall lara sig nagot av.
T.ex. grannens flicka blir gravid fore hon &r gift, nagon ungdom blir smittad med HIV,
aborter eller dédsfall som hander till ndgon i byn, eller da nagot om sexual hélsa tas upp
i media. (Tesso et al. 2012)
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10 DISKUSSION

| detta kapitel kommer skribenterna att diskutera olika teman som kommer fram i arbe-
tet. Vi har anvént oss av en deduktiv ansats. Vi borjade med vissa antaganden och sokte
material relaterade till dessa. Né&r vi laste igenom artiklarna hittade vi likheter till Pur-
nells modell for kulturell kompetens.

En sak som vi funderar dver &r de stora skillnaderna pa stads- och landshygdsbor. Man-
niskorna pa landsbygden verkar ha det samre stallt, speciellt kvinnorna. T.ex. kvinnor
pa landsbygden ar samre utbildade, har samre arbetsférhallanden, och samre stallning i
familjen. Ofta har de ocksa storre familjer, anvander mindre preventivmedel och har

mera riskfyllt sex.

Ocksa analfabetism &r vanligare pa landsbygden. Forskningarna tydde ocksa pa att om
foraldrarna var analfabeter, och darfor inte kunde skaffa sig information om sexual
hélsa, talade de sallan om sexual fragor med sina barn. Det ledde till att barnen inte hel-
ler var medvetna om de risker som oskyddat sex innebér. Man kan néstan saga att riska-

belt sexbeteende gar i arv.

Efter att ha last forskningar och studier kan man konstatera att de flesta problem relate-
rade till kvinnans halsa beror pa hennes daliga stallning i samhallet. Med battre utbild-
ning kan kvinnan fa battre yrken och med béttre yrken fa hogre 16n. Om hon far hogre
I6n kanske hon har mera att saga om familjens ekonomi och pa sa satt har mera infly-
tande i familjen. Om kvinnans stallning blir battre far hon ocksa valmajligheter, bl.a.
nar och med vem hon gifter sig, och hon har battre mojligheter att skaffa information
om preventivmedel. Dessutom visar forskningar att kvinnor med hogre utbildning re-

spekteras mera av mannen och de har lttare att disskutera saker och dela asikter.

Man kan fundera pa varfor man inte gér nagonting at kvinnornas problem i Etiopien.
Kanske beror det pa att mannen har de makthavande positionerna, och varfor skulle de
vilja andra pa saken? For att kunna andra pa traditionerna, borde man kunna diskutera

amnet 6ppet, med bade kvinnor och mén. Forsoka uppmuntra kvinnorna att ta tag i sina
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problem och sta pa sig. Men det &r saklart mycket lattare for oss som utomstaende att se

problemen och séga vad som borde goras.

Skribenterna har funderat mycket pa farliga traditioner i Etiopien, som t.ex. omskarelse.
De dldre kvinnorna vet vilka risker som dessa traditioner medfér och hur ont det gor,
men utsatter anda sina barn for det. Varfor? Kvinnorna maste ju ha markt vilka biverk-
ningar som foljer efter riskabla ingrepp, och de kan val inte ha glomt hur sjukt det tog
eller hur radda de var. Anda utstts alltfor manga flickor i varlden for omskarelse varje
ar. Ar det sa att mannen kréaver det, eller &r det helt kvinnans egen vilja? Vi undrar om

kvinnans rost hors nar det galler fragor som omskarelse?

Familjeplanering, patvingat sex och aborter. Dessa halsofaktorer far oss att fundera over
hur stor makt kvinnan har dver sin hélsa och dver sin egen kropp. Ofta &r det mannen
som i sista hand bestammer om dessa fragor, dven om det mest paverkar kvinnans liv.
Det finns vissa sociala normer som ger mannen rétt att dominera och bete sig pa ett visst
satt. Han anses ha rétt att straffa kvinnan om hon inte lyder. Om man jamfér med vast-
varlden, dar kvinnan &r sa gott som jamstalld med mannen, ar skillnaden tydlig. Man

borde informera kvinnor om deras rattigheter till ett tryggt liv utan vald.

Man kan dock inte skylla alla problem pa mannen, den statliga verksamheten spelar
ocksa en stor roll. T.ex. ar infrastrukturen i Etiopien outvecklad. Eftersom det finns da-
ligt med vagar och transportmedel, ar det svart att ta sig fram langre strackor. Bland an-
nat har folk pad landsbygden svart att ta sig till staderna, dar de flesta halsostationer
finns. Dessutom har Etiopien brist pa kunnig hélsovardspersonal. Halsosektorn borde fa
mera resurser att utbilda dven lagre utbildad vardpersonal som kan jobba i byar pa
landsbyggden. Pa sa satt skulle troskeln for att soka vard inte vara sa hog, och alla

skulle ha en majlighet till en forsta vardkontakt.

Kvinnans stallning &r dalig redan fran fodseln. Flickor anses vara en bérda och mindre

vardefulla an pojkar. Ofta vill foraldrarna snabbt bli av med sina déttrar och de far inte

ga i skola lika lange som pojkar. For att fa till stand en forandring maste man ta tag i

problemet i ett tidigt skede. Foréldrarna borde informeras om mdjligheter och réttigheter

som deras barn har. Om en forandring skall ske, maste man borja med foréaldrarna. Be-
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toning pa utbildning ar viktigt for att barnen skall fa en god forutsattning till ett hélso-

medvetet liv.

Efter att ha bekantat sig med forskningsresultaten kan man séga att det finns ett tydligt
behov av vidare utbildning och upplysning om sexual hélsa bland unga och vuxna i Eti-
opien. Upplysningen borde ske i skolor, i hemmen och pa halsocentraler. Larare, forald-
rar, sjukskotare och andra som utbildar ungdomarna i sexual hélsa, borde ocksa ta i be-
aktande olika faktorer som paverkar ungdomarnas sexualvanor. Sa som individuella
faktorer, t.ex. alder, kon och personlighet. Faktorer gallande vanner och jamnarigas pa-
verkan, samt familjerelaterade faktorer, sa som foraldrarnas utbildning, las- och skriv-
kunnighet, inkomster och bostadsort.

Resultaten av forskningarna om ungdomarnas sexualvanor forebadar inte gott for Etio-
piens folkhalsa. Forebyggande atgarder borde sattas igang och ungdomarna borde vara
den storsta malgruppen. Sexualundervisningen borde bérja redan fore tonaren, eftersom
forskningarna tyder pa att redan barn fore 10 ars alder har borjat utdva oral- och anal-

sex, med eller utan deras eget samforstand.

Dessutom borde foraldrar, samhallet, polisen, halso-, juridiska-, och utbildningssektorn

jobba tillsammans for att forebygga sexuella 6vergrepp mot barn.

Sexualitet och sexual beteende anses vara tabubelagt i Etiopien, speciellt utévning av
oral- och analsex. Detta leder till att det ar svart att fora en 6ppen diskussion om sexual
hélsa i samhallet. Forebyggande atgarder borde vidtas sa att problem, sa som spridning-
en av sexuellt dverforbara sjukdomar, odnskade graviditeter, moderskapsdddligheten

och kvinnors allménna hélsa skulle kunna forbattras.

En forbattring har redan borjat ske, s3 som 6kad anvandning av preventivmedel inom de
senaste tio aren. Etiopien jobbar for att forbattra den nationella sexual hélsan med hjalp
av projekt tillsammans med Forenta Nationerna och andra internationella hjalporgani-

sationer.
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Som vardare maste man vaga ta tag i problemen, men samtidigt forhalla sig respektfullt
till kulturella skillnader. Varje patient bor ses som en unik individ och alla ska behand-
las lika. Under arbetets gang har manga kanslor och asikter stigit fram, men vi kan inte
gora mycket mera an papeka vilka hélsorisker det forekommer i Etiopien bland kvinnor.
Det &r svart att forsta deras traditioner, eftersom de &r sa olika an vara. Det skulle till
exempel aldrig komma pa fraga att en 12 aring i Finland skulle gifta sig. For att forsta
kulturen i Etiopien battre borde man bo dar en tid och se med egna 6gon hurdana forhal-
landen dar ar och bekanta sig med deras traditioner.

Som blivande vardare maste vi komma ihag att respektera vara patienter, oberoende av
varifran de kommer eller vilken kulturell bakgrund de har. Man maste forhalla sig 6ppet
till nya situationer och jobba for att minska fordomar mot andra kulturer. Det ar ocksa
viktigt att vara medveten om sin egen kulturella bakgrund, och téanka pa alla kanske inte

gOr som vi.
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11 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel gar skribenterna igenom sitt arbete med kritisk syn. Vi kommer att ta upp
arbetsprocessen, arbetsfordelningen, forbattringsforslag och vad som kunde utvecklas

vidare.

Arbetsprocessen har varit ganska snabb, vi har jobbat malmedvetet och haft tydliga
delmal. Artiklarna har sokts pa palitliga databaser som finns pa Arcadas websida. Vissa
artiklar har varit mer vetenskapliga an andra, alla har till exempel inte varit ”’peer re-
viewed”, men vi kdnner dnd3 att de varit relevanta for arbetet. Andra kéllor, som WHO,
UNFPA, Globalis och EDHS, har vi ansett vara palitliga och darfor spelar de en stor roll
i arbetet.

Skribenterna ar medvetna om att WHOs Multi-country Study on Women's health and
Domestic Violence against Women och Central Statistical Agency:s Ethiopia Demo-
graphic and Health survey ar fran ar 2005, alltsa mer dn 5 ar gamla. Dessa har dock an-

vants eftersom informationen anses vara relevant och inte foraldrad.

Skribenterna &r ocksa medvetna om att internet kallor anvants mer an bocker, men anser

dessa kallor vara palitliga.

Arbetsfordelningen har gjorts enligt intresseomraden. Fragorna delades utan problem,
bada skribenterna fick jobba med det omrade som intresserade mest. Fastan mangden

artiklar per skribent var olika, har arbetsbordan anda kants rattvis.

Arbetet tar inte upp hur mén har det i Etiopien, eller deras halsa. Vi har begrénsat arbe-
tet att bara handla om kvinnans hélsa och halsorisker som berdr henne. Man kunde vi-

dare utveckla arbetet genom att ta med dven mannens hélsorisker.

Arbetet blev mera som en ytskrapning pa faktorer som hotar kvinnans halsa i Etiopien.
Arbetet skulle ha kunnat begransas annu mera for att fa mera djup och battre fortsaelse i
hilsoriskerna. Rubriken skulle kunna t.ex. vara: ” En introduktion till kvinnans hilso-

risker i Etiopien” detta skulle kanske ge en tydligare bild av vad arbetet handlar om.

For att fa ett mer djupgaende resultat kunde man ocksa utféra intervjuer av etiopiska
kvinnor/mén. Vi har inte intervjuat nagon, eftersom dessa intervjuer skulle reflektera

hur Etiopiska immigranter har det i Finland, eller hur det ha varit i Etiopien. DA skulle
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intervjuobjektet nyligen ha masta flytta till Finland och da foljer problem som spraket,
eller att intervjuobjekten inte litar tillrackligt pa skribenterna. For att vinna personernas
tillit borde man utféra en undersokning som skulle halla pa en langre tid. Det skulle
ocksa vara svart att fa tag pa personer som skulle vilja delta i en intervju, eftersom det ar

fragan om mycket kansliga amnen.

En resa till Etiopien kunde ha underlattat arbetet och gett mera forstaelse om kulturen
dar, och en ordentlig forskning skulle ta en langre tid. Pa grund av finansiella orsaker &r
en sadan resa inte mojlig. Vi anser att de mojligheter vi skulle ha haft att intervjua etio-

piska ménniskor i Finland, inte stdmmer 6verens med det som vi skulle vilja undersoka.

| detta arbete har alltsa endast redan existerande material anvants. Arbetet bestar av 19
vetenskapliga artiklar. For att forbattra arbetet kunde man eventuellt soka flera artiklar,
men de flesta har liknande resultat. FOr att det inte skulle bli for mycket upprepning

maste antalet artiklar begrénsas.
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12 AVSLUTNING

Det finns ett gammalt ordsprak som lyder; “Det behévs en by for att uppfostra ett
barn”. Detta har vi markt att stammer bra in nar det géller fragor om kvinnans stallning
i Etiopien. Det &r svart for en ensam familj att forsoka hjélpa sin dotter nar samhéllet
har starka normer och forvantningar. Man anses vara onormal om man bryter mot dessa

normer.

Vi dr tacksamma for att fa bo i Finland och har haft turen pa var sida. Vi forstar hur
svart kvinnor kan ha det i andra lander, och har insett hur saker vi anser vara sjalvklara
inte ar det. Vi kan inte ens tanka oss att inte lata vara barn ga i skola och utbilda sig, el-
ler att inte kunna lasa och skriva. Utbildningen ar sa sjalvklar for oss, att man inte tanker

pa hur stor betydelse den har i livet.
Vi hoppas att vi pa ndgot satt bidragit till en battre forstaelse for de halsorisker kvinnor

utsatts for i Etiopien. Hoppeligen har PADet nagon nytta av vart arbete, och kan utnyttja

vart resultat i framtiden.
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