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1 INLEDNING

Detta examensarbete ingér i ett samarbetsprojekt mellan Yrkeshogskolan Arcada och
organisationen PADET.

PADET ér en forkortning av Professional Alliance for Development in Ethiopia, vars
syfte ar att frdmja barns och kvinnors hélsa. PADET grundades 1998 av en grupp
frivilliga volontdrer. Syftet &r att tjina de fattigaste, mest utsatta och marginaliserade
delar av Etiopiens befolkning med fokus pé& barn, ungdomar och kvinnor. PADET som
ar en inhemsk, humanitir, ideell och icke vinsdrivande organisation har utvecklats
genom éaren och idag arbetar organisationen med en méngd olika program for att
forbdttra hélsan hos dessa maélgrupper. Sexuell och reproduktiv hélsa. Att forebygga
HIV, samt forbéttra varden av AIDS. Organisationen forsoker ocksda utveckla
mattillgdngen for ménniskorna i samhallet. Frin att ha varit en organisation som skapat
endast medvetenhet till att nu erbjuda permanenta 16sningar for de fattiga i Etiopien

inger hopp och en framtidstro. (PADET 2008)

Det finns 6ver 82 miljoner invénare i Etiopien. Av dem lever 39 procent i extrem fattig-
dom. Barndddligheten dr stor, 106 barn av 1000 levande fodda hann inte uppleva sin
fem ars dag 2010, jimforelsevis i Finland didr 3 barn pd 1000 fodda dog (Globalis
2010).

Temat for studien dr barndddlighet i Etiopien och syftet med denna studie dr att ta reda
pa vilka de frimsta orsakerna &r till dodsfall orskarade av diarré och malaria i Etiopien.
I studien vill jag ocksa ta reda pd vad som gjorts eller gors idag for att minska pa

barndddligheten i Etiopien.

Som teoretisk referensram har jag anvint mig av Hélsopromotion. Jag har valt att ta
fasta pa delar ur hilsopromotion som skapades i Ottawa i samarbete med WHO 1986,
dvs. Ottawa Charter for Health Promotion. 1 Ottawa Charter beskrivs hilsopromotion
som en process som mojliggér for minniskan att 6ka kontrollen dver de faktorer som
kan péverka hdlsan. Valet av hilsopromotion var enkelt nir jag ville studera arbetet uti-

frén ett hilsofrdmjande perspektiv.



2 BAKGRUND

Etiopien ir ett av vérldens fattigaste linder. Dock sker det hela tiden forbéttringar ef-
tersom regeringen arbetar pa att sévél forbattra utbildningar samt sjukvérdssystemet for
befolkningen. And4 #r det f4 ménniskor som har tillging till rent vatten och el, och
manga dor av smittsamma parasiter som finns i férorenat vatten. (Nationalencyklopedin

2014)

Manga etiopier bor pa landsbygden och sysselsdtter sig med jordbruk. Staten dger all
jord, och odlarna arrenderar marken av staten. De odlar framst spannmal som tef, korn
och durra. Torkan gor att odlarna inte kan odla s& mycket mat som skulle behdvas at
befolkningen. I vissa omraden odlas kaffe som dven siljs utomlands. (Nationalencyklo-

pedin 2014)

2.1 Halsa

Barnsjukdomar som lunginflammation, diarré och malaria r ett utbrett problem i Etio-
pien. Sjukdomarna kréver snabb vérd och alla borde ha rétt att inom 24 timmar kunna
besoka en hilsostation for vird. Mycket har gjorts, man har sett framsteg vad giller vér-

den av malaria, men mera behover goras. (WHO 2013)

Diarré har linge ansetts vara en sjukdom for fattiga. Faktorer som paverkar uppkomsten
av diarré &r bl.a. daliga hemforhallanden, undervikt, dilig nutrition samt otillracklig till-
ging till hdlsovard. Dodsfall orsakade av dessa faktorer dr i stort sett saker som gér att
forebygga genom amning, vaccination, handtvétt med tval, rent dricksvatten samt till-

géng till grundldggande sanitir utrustning. (Unicef 2012)

Malaria dr fortfarande ett av de vanligaste hilsoproblemen som dddar gravida kvinnor
och smabarn i Etiopien. (Deressa & Ahmed 2009) De tva huvudsakliga perioderna da
malaria myggan trivs som bést och de flesta médnniskor insjuknar i malaria &r efter regn-
perioderna. September till december och mars till maj ar de vérsta minaderna. Med en
snabb dtkomst till hdlsovérdsstation, tidig diagnostisering samt effektiv behandling kan

man minska pa dodligheten fororsakad av malaria. Aven om en del av befolkningen vet
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att de borde ta sig till en hélsostation for att fa hjélp s& finns det geografiska och eko-
nomiska faktorer som forhindrar dem att fa hjdlp 1 tid.
Barn som behandlats med Anti- malaria medicin dr 9,5 procent och barn skyddade med

sdng ndt som besprutats med insektsmedel 33,1 procent. (Globalis 2010)

2.1.1 Halsosyn

I Etiopien ses hdlsan som ett tillstdnd dar kroppen, insidan och utsidan skall vara i ba-
lans. For mycket virme, kyla, mat, dryck, maskar och solsken kan stéra balansen. Solen
tros ocksa vara delaktig i en rad olika sjukdomar ss. huvudvirk, dronvérk, 6gonsjukdo-
mar samt genitala sar. Smébarns 6gonlock mélas med ett mascara liknande puder, for att

skydda dem mot 6gonsjukdomar. (Hodes 1997 s.30-31)

2.1.2 Traditionell medicin

For att forstd sjukvarden i Etiopien &r det bra att kdnna till lite om den traditionella me-
dicinvarden dér och hur utbredd den dr. Mindre &n hélften av alla Etiopier har tillgang
till sjukvard som vi har hér i vistvérlden. P4 grund av detta anvéinder manga sig av trad-

itionell medicin for att fa vard av olika slag.

Med traditionell medicin menas d4 man med kunskap, fardighet och metoder som é&r
baserade pé teorier, Overtygelser och erfarenheter forsoker uppritthdlla hilsa, fore-
bygga, diagnostisera, forbéttra eller behandla psykiska eller fysiska sjukdomar (WHO
2000).

Det dr ként att manga lander i Afrika, Asien och Latinamerika anvénder sig av tradit-
ionell medicin. I Afrika anvidnder 80 procent av befolkningen sig av traditionell medicin
inom primédrhdlsovarden. En stor del av befolkningen i Etiopien anvédnder traditionell
medicin pa grund av att det dr kulturellt acceptabelt for lokala healers och pé grund av
att kostnaden for traditionell medicin ar ldgre, i jamforelse med ett besok pé en hélso-
station. Orsaken till det hoga antalet médnniskor som besdker en lokal helare vid sjuk-
dom beror ocksa pd att avstindet till en lokal healer &r oftast mycket ndrmare én till en

hilsostation. (Kassaye et al. 2006)



Kvinnor i Etiopien har ofta barn som lider av diarré, enligt Hodes (1997) har ett barn 6.3
génger diarré varje ar. Eftersom diarré vanligtvis kommer forsta gadngen hos barnet,
samtidigt som det fér sina forsta mjolkténder, lever mdnga mammor i tron att det ar tén-
derna som orsakar diarré hos barnet, vilket i sin tur leder till att tdinderna dras ut. Tron
pa “’det onda 6gat” dr ocksa vanligt i Etiopien, det &r dd vissa ménniskor som bir pa det
onda dgat och den kan bara genom att titta pd en annan ménniska eller foremal ex. bar-
nets nappflaska, forgifta innehéllet. Dérfor &r det vanligt att man inte anvéinder sig av
genomskinliga nappflaskor 4t smabarn, dd mjolken kan forgiftas. Har man inget annat,
tacker man in den genomskinliga flaskan i t.ex. en strumpa. Kvinnor bér ofta ett metall
foremal 1 héret for att reflektera bort ’det onda 6gat”, likasa skyddar man barnet genom

att sdtta en kniv eller metallforemal i sdngen.

2.1.3 Halso- och sjukvard i Etiopien

Hilso- och sjukvérden ir i Etiopien 4r daligt utarbetad. Ar 2005 hade endast hilften av
befolkningen tillgdng till en virdcentral. Tva ldkare fanns att tillgd pa 100 000 invénare
samma &r. (Nationalencyklopedin 2014)

2.1.4 Vatten och sanitara forhallanden

WHO uppskattar att 2,6 billioner manniskor arligen dor som foljd av déligt utrustade
toaletter samt att 1.6 billioner dor p.g.a. diarré. Orsaken ar délig tillgéng till toaletter,
vilket gor att ménniskor utréttar sina drenden pé Oppna filt, vilket i sin tur gor att smit-
torisken Okar. Bakterier, parasiter och maskar sprids genom fororenat vatten, fran mén-
niska till ménniska via hud kontakt, fran flugor samt férorenad mat. Den vanligaste och
mest utbredda hélsorisken associerat till dricksvatten dr kontamination, antingen direkt
eller indirekt frdn ménniskors eller djurs avforing(Wake et al. 2012). 19 procent av be-
folkningen pa landsbygden har tillgéng till véilutbyggda sanitidranldgg, jimforelsevis 29
procent av de som bor i stadsomraden. I Etiopien har totalt 21 procent av befolkningen

tillgang till ordentliga sanitdra utrymmen. (Globalis 2010)
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Tillgéng till rent dricksvatten dr en grundldggande minsklig rattighet. Rent dricksvatten
ar en viktig del av fattigdomsbekdmpning och rent vatten utgdr en viktig del av frisk-
vérd. (WHO 2013)

Brist pé rent dricksvatten bidrar till att sjukdomar sprids och manga dor. Sarskilt de
minsta barnen drabbas hért pga. fororenat vatten.

Tillgéng till rent vatten har endast 44 procent av befolkningen i Etiopien. Bor man pa
landsbygden har man sdmre mojligheter att {4 tag i vatten, endast 34 procent av befolk-
ningen pa landsbygden har tillgdng till rent vatten, medan den som bor i stadsomraden

har det battre stillt med 97 procents tillgang. (Globalis 2010)

2.1.5 Utbildning

Pé grund av den stora befolkningsutvecklingen har byggandet av skolorna inte hunnit
med, detta har 1 sin tur lett till att undervisningen bedrivits i skift. Lararbristen tryter och
antalet barn 1 skolorna 6kar. P4 grund av knappa resurser, har malen om att ge alla barn
mojlighet att f4 grundskoleutbildning samt att utrota analfabetism frdn 1983 inte upp-
nétts. Ar 2006 borjade 62 procent av flickorna och 68 procent av pojkarna i grundskola.
43 procent av dessa barn fullfoljde undervisningen. Skolgéngen &r obligatorisk 1 sex &r,
och pagar i atta ar. Efter grundskolan foljer en hogstadieundervisning som varar i fyra
ar. Ar 2006 pabérjade 19 procent av flickorna och 29 procent av pojkarna en hdgstadie-
utbildning. Ménga elever avbryter skolgangen nér familjen inte har rdd med bdcker och

skoluniformer. (Nationalencyklopedin 2014)

Enligt Globalis (2010) ar lds-, och skrivkunnighet bland unga i Etiopien 44,6 procent,
men endast 29,8 procent av vuxna Etiopier kan ldsa och skriva. Detta utgor 1 sig ett pro-
blem for att minska pa smébarnsdddligheten. Det finns vetenskaplig forskning om
manga olika saker som befolkningen inte har mojlighet att ta del av pd grund av att de

inte kan l4sa.

2.2 Tidigare forskning

Redan pa 1960-talen borjade man arbeta for att bekdmpa spiddbarns och smébarnsdod-

lighet runt om i vérlden. Att minska pd sméabarnsdddlighet i Etiopen har gatt ldngsamt,

11



men en séker nedgédng av smébarnsdddlighet kan man &ndé se. Spadbarnsddd och dods-
fall bland barn under fem éar har fortsatt att minska dver de senaste 25 aren, med en utta-
lad minskning det senaste decenniet. Men spadbarnsdddlighet och dodsfall for barn un-
der fem ar ar fortfarande for hog, mellan &ren 1995-2000 dog 97 barn av 1000 fodda
innan de hunnit fylla ett &r. 188 barn av 1000 fodda dog innan de hunnit fylla fem.
(World bank 2004)

Vikten och storleken pa ett nyfott barn har stor skillnad nir det géller dess chanser att
klara av infektioner samt chansen att 6verleva. Barn med lag fodelsevikt, en vikt under
2,5 kilogram rapporterades som “liten” eller "mindre 4n medeltal” och forutspas ha en
storre riska av att do for tidigt. Endast 3 procent av alla nyfodda végs, vilket inte i sig dr
konstigt da storsta delen av fodslarna inte genomfors vid hilsocentraler, utan hemma
hos en anhorig eller vid en traditionell barnmorska. Fodelsevikten ér dven ldgre om mo-
derna har en hog dlder (35-494r vid forlossningen), om barnet f6ds som nummer 6 1 fa-
miljen eller senare eller till mammor utan utbildning. Fodelsevikten har dven betydelse
var familjen bor, 23 procent av barnen som fods pd landsbygden har en fodelsevikt un-

der 2,5 kilogram, jimforelsevis mot stadskdrnan 10 procent. (EDHS 2006:127)

Feber ér ett symtom som tyder pd malaria eller andra infektions sjukdomar. Bade feber
och malaria leder till att manga barn lider av malnutrition och dven dod. Feber kan in-
traffa dret runt, medan malaria dr mera vanligt efter regnperioden. Mindre dn 18 procent
av barn med feber togs till en hilsocentral eller ett stille var de kunde ha fitt medicin.
Yngre barn, pojkbarn, och barn till mammor som har hogre utbildning gick oftare till en
hélsocentral eller till en vardare med utbildning, for att fa behandling av feber. (EDHS
2006:134)

Uttorkning orsakad av svar diarré dr en vanlig orsak till sjukdom och dddlighet av smé-
barn dven om det &r létt att behandla med oral vétskebehandling. Exponering av konta-
minerat vatten, eller ohygieniskt hanterande av mat ér ofta orsaken till diarré. I EDHS,
(Ethiopian Demographic and Health Survey 2005) studien gjord 2006, vill man visa att
prevalensen av diarré dr sdsongsbunden. I studien frigade man modrarna vad de gjorde
for att behandla barnen som fatt diarré. 22 procent av barnen med diarré blev forda for
att fa vard. 45 procent av barn till médrar med andra stadiets, eller hogre utbildning blev
omskdtta av utbildad personal, och 37 procent av barn som var mera vélbirgade forde
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sina barn for att fa vard. Méanniskor 1 stadskdrnan for sina barn oftare till hdalsocentraler

dn mammor som bor pa landsbygden. (EDHS 2006:135-136)

Av alla barn som fordes till vard under tva veckor som denna studie gjordes pa fick 37
procent av barnen ndgon form av oral vétskeerséttning. Antibiotika behandling fick 10
procent av barnen under fem &r, och 16 procent fick rdd om huskurer eller annan be-
handling. Orovédckande &dr dnd4 att néstan hélften, 49 procent av barn med diarré fick

ingen behandling alls. (EDHS 2005:135-138)

Malaria ir ett ledande folkhilsoproblem i Etiopien. Aren 2004-2005 rapporterades sjuk-
domen som den priméra orsaken till hidlsoproblem och 68 procent lever pé stéllen var
risken att drabbas av malaria finns. Forebyggandet av malaria sker framst med insekt
besprutade nét. Dessa nit delas ut till omrdden om risken att f4 malaria &r Gver tre ma-
nader per ar. Nét utdelningen genom den offentliga sektorn ger prioritet at gravida
mammor och &t barn under fem ar i hogriskomraden. Besprutning inomhus som fore-
byggande atgird, en rekommendation som WHO skapat, gors endast nir det finns risk
for epidemier.

I studien gjord 2005 visar att 6 procent av alla hushall i Etiopien har tillgéng till ett
skyddsnét. Hushéll med flera &n ett ndt dr 1 procent. Av folk pd landsbygden har 5 pro-
cent ett ndt, antingen behandlat eller inte, jimforelsevis mot folk i stadskérnan som har

tillgang till 11 procent av nét. (EDHS 2006:166)

2.3 Begrepp

Nedan presenteras nagra begrepp som anvinds i studien.

Spéadbarn, ett barn under ett ir.(Globalis 2014)

Barn-, Smibarnsddodlighet ar ett matt pd antalet barn som dor innan de hunnit fylla

fem. (Globalis 2014)

Viitsketerapi, ges at barn med diarré for att undvika uttorkning. Ett barn under tva ar

far 50-100ml vétska efter varje 16s avforing och ett barn dver tva ar far 100-200 millili-
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ter vitska varje gang efter att barnet haft 16s avforing. Baserat pA WHOs nationella rikt-

linjer for diarré. (Meningiste et al. 2012)

2.4 Varden av diarré och malaria

Nedan en kort beskrivning av sjukdomar, symtom och behandling samt vilka direktiv

som ldsaren kan ta till sig fran nétsidan Vardguiden.

2.4.1 Diarré

Med diarré menas att ndgot irriterar insidan av tarmen, vilket gor att maten passerar
snabbt genom tarmen och endast en del av vétskan och ndringen sugs upp. Vid diarré
har du 16s eller rinnande avforing flera gdnger per dygn. Diarré kan bero péd ménga olika
orsaker. Virus eller bakterier kan ge diarréer. Fororenat vatten eller skdmd mat kan ge
matforgiftning, vilket resulterar i 16s avforing. Stress och likemedel kan ocksa ge diarré.
Forutom 16s avforing kan man ha flera symtom samtidigt, magsmartor, feber, illama-
ende &r bland de vanligaste. Den storsta faran vid diarré ar uttorkning. Véarden vid diarré
ar rikligt med vétska i smé portioner, mat som innehéller salt, undvik mj6lkprodukter

samt en bra handhygien. (Vardguiden 2011)

2.4.2 Malaria

Malaria dr en av de mest farliga infektionssjukdomarna. Sjukdomen 6verfors till ménni-
skan via stick av malariamyggor. Parasiterna delar sig inne i levercellerna innan de bor-
jar infektera de roda blodkropparna. I Afrika dr den vanlig, flera miljoner ménniskor
varje ar insjuknar 1 malaria och det dr fraimst barn som drabbas. Symfom vid malaria &r
feber, kraftig feber frossa, huvudvérk, ont i kroppen samt svettningar. En obehandlad
infektion kan leda till déden. Forebyggandet av malaria sker genom att anvinda mygg-
nét, tickande klddsel samt ldkemedel i forebyggande syfte. Beroende pd hur svar mala-
ria man har behandlas den med tabletter vid lattare fall, intravendst lidkemedel vid sva-

rare fall. Viktigast &r att behandlingen genast paborjas. (Vardguiden 2011)
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2.5 Studiens design

Nedan en figur ver arbetsprocessen. Idén for studien var klar fran borjan, dé jag valde
att gd med i PADet gruppen. Syftet for studien har dndrats ett par gdnger, likasa studiens
fragestillningar. Halsopromotion valdes som referensram eftersom det ansdgs vara pas-

sande fOr amnet.

Dataanalys: Studera
materialet, kategorisera

Referensram:

Idé: Etiopien och barn Hilsopromotion

Fragestallningar:1.Framsta
orsaker till sb.dodlighet vid
diarré och malaria.2. Vad
gors idag for att minska pa
sb.dodlighet?

Bakgrund: Ta reda pa fakta Resultat: En hel del gérs,

om Etiopien men det ar inte tillrackligt

Syfte: Underséka orsaker till
smabarnsdédlighet orsakad
av diarré och malaria

Diskussion och Kritisk
granskning

Datainsamling: Material
framst fran Etiopien

Figur 1. Figur dver studiens process

2.6 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram har Halsopromotion anvénts. "Hélsopromotion” ar en for-
svenskning av engelskans Health Promotion. Sjdlva ordet tangerar hilsofrimjande, men
oftast anvinds ordet dndé for folkhélsoarbeten som innehaller bdde ohélsoframjande och
1 hélsofrdmjande insatser. Ohélsofrdmjande utgér fran riskfaktorer for ohédlsa medan

hélsofrdmjande utgar frin friskfaktorer for hilsa. (Hanson 2004:67)

De grundldggande forutsittningarna for hilsa dr; fred, tak over huvudet, utbildning,
livsmedel, intékter, hallbara resurser samt social rittvisa. En god hélsa &r en viktig re-

surs for den sociala, ekonomiska och personliga utvecklingen och &r en viktig dimens-

15



ion for livskvalitet. Politiska, ekonomiska, sociala, kulturella, miljoméssiga, beteende-
méssiga och biologiska faktorer kan alla gynna eller verka skadligt f6r hédlsan. Hélso-
promotion syftar till att gora dessa villkor gynnsamma for hélsan.

Halsopromotion &r en process for att mojliggéra ménniskan att 6ka kontrollen samt att

forbéttra den egna hélsan. (WHO 2009)

WHO var ér 1986 med och utvecklade Health promotion i Ottawa. Déar formulerades
Ottawa Charter for Health Promotion. 1 Ottawa Charter beskrivs hédlsopromotion som
en process som mojliggér for ménniskan att 6ka kontrollen over de faktorer som kan
paverka hilsan. Hélsa ses som en resurs hos individen, den dr beroende av hdlsopolitik
och det behover finnas en livsmiljé som stéder och stimulerar minniskan. Centrala te-
man i Ottawa charter &r: (WHO 2009, Hansson 2004:74)

* Fokus pa frimjande av hillsa som resurs, vilket menas att traditionella hilso-
sektorn inte ensam kan sékerstélla en god hélsa for alla ménniskor, utan det be-
hovs ett samarbete med andra instanser for att fa ett s tickande system som
mojligt. Genom samarbete mellan regeringar, hilsosektorer, sociala sektorer,
ekonomiska sektorer, lokala myndigheter, frivilliga organisationer samt media
kan man nd ut till madnga ménniskor. Yrkesmassiga grupper samt hélso-och
sjukvardspersonal har ett stort ansvar att medla mellan olika intressen i sam-
hillet nér det géller att utéva vard. (WHO 2009, Hansson 2004:74)

* Delaktighet, Hilsopromotion fokuserar dven pa att uppna rittvisa i hélsa, dvs.
att minska skillnader i det nuvarande hélsotillstindet samt att det for alla ménni-
skor, kvinnor och mén ges lika mdjligheter och resurser att uppna en potentiell
hélsa. For att gora detta behdvs en sdker grund i en stddjande miljo, tillgéng till
information, livsfardigheter samt en mojlighet att ta kontroll av faktorer som
paverkar eller avgor deras hdlsa. (WHO 2009, Hansson 2004:75)

* Arenan- sammanhanget som utgingspunkt, Hilsa paverkas och skapas dér
var manniskor dr verksamma. Minniskans personliga forutséttningar och hand-
lingar och hennes omgivning paverkar hilsan. (WHO 2009, Hansson 2004:76)

* Hilsopedagogik/Hilsoupplysning som en del i hiilsofrimjandet, tanken med
denna kategori dr att om man ger ménniskan kunskap om vad som é&r bra eller
déligt for hennes hilsa, sd ger man henne béttre fOrutsattningar att gora kloka

val for en god hélsa. (WHO 2009, Hansson 2004:80)
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2.7 Syfte och fragestillningar

Temat for studien handlar om barndddlighet i Etiopien. Syftet med studien &r att under-
soka den hoga barndddligheten, orsakad av diarré och malaria i Etiopien.
Fragestéllningarna for studien dr foljande:

1. Vilka ér de framsta orsakerna som paverkar barndodligheten vid diarré och malaria?

2. Vad gors idag for att minska péd barndddligheten vid diarré och malaria i Etiopien?

3 METOD

Studien dr gjord som en litteraturstudie, datainsamlingen har gjorts i flera databaser och
materialet har analyserats som en kvalitativ innehallsanalys med en deduktiv ansats. Nér
artiklarna lastes igenom, steg olika teman fram ur texten. Dessa teman blev till katego-
rier och till dessa kategorier plockades olika faktorer som horde till olika teman in. Ef-
tersom hélsopromotion som handlar om hélsofrdmjande valts som referensram steg fak-

torer som berdr hilsopromotion naturligt med in som teman i detta arbete.

Pé grund av den stora mingd artiklar som finns inom hilsoomradet, har behovet av far-
diga forskningar och artiklar dkat. Niar man gor en litteraturstudie, ldr man sig vad det
innebdr att soka kunskap, hur man kan soka evidensbaserad kunskap och hur man pa ett
bra och etiskt sdtt kan sammanfatta den kunskap man hittar. (Granskiar & Hoglund-

Nielsen 2009:174)

Med kvalitativ forskning forsoker man tolka och forstd hur ménniskor upplever verklig-
heten, fokus dr pad manniskan. I centrum finns ménniskans egna beréttelser och forska-
rens uppgift ar att tolka dessa svar och dokumentera dem. (Carlstrom et al. 2011:124—
131) Oftast anvéinds en kvalitativ metod ndr man inte har tillracklig forhandskunskap
om det fenomen man vill studera och karakteristiskt for en kvalitativ studie &r att man

forsoker komma sa néra forskningsobjektet som mojligt. (Eriksson 1992: 99-100)

Vid den kvalitativa forskningen skall den som forskar strdva till en 6ppen interaktion.

Situationen skall priglas av sensitivitet och ndrhet. Forhallningssittet bor vara objektivt,
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och alla situationer dr vérda att studeras sd att inget ldmnas bort d&ven om det verkar ovi-

sentligt. ( Eriksson 1992:101)

3.1 Innehallsanalys

I en innehallsanalys tolkar man texter om olika forhdllanden. For att studien det skall
rdknas som en innehallsanalys bor det genomga vissa faser. Efter att artiklarna lésts ige-
nom, kategoriserar man upp texterna i olika teman som kommer fram. Kategorisering
forenklar texten. Kategorierna fylls med innehall, som hor till temat. Skillnader och lik-
heter soks i texten. Sedan soker man efter forklaringar till skillnaderna. (Granskéir &

Hoglund-Nielsen 2009:160)

Deduktiv betyder att man analyserar material utifrdn en i1 forvig utarbetad teori eller
modell, ex. ndr man granskar omvirdnadsdokumentation och jaimfor dem i forhédllande
till omvardnadsprocessens olika steg (Granskédr & Hoglund-Nielsen 2009:160). Patel &
Tebelius (1987:17) forklarar deduktiv ansats som bevisandet vég, att deduktion dr nér
man exempel har teorin som utgangpunkt och med den utgangspunkten gor antaganden
om hur relationen mellan olika fenomen i verkligheten skall vara s har arbetssittet varit
induktivt. Med induktiv ansats menas, att man forutsdttningslost analyserar texter, som
kan vara baserade pa hur olika personer upplevelser sin sjukdom (Granskdr & Hoglund-
Nielsen 2009:160). Med induktiv ansats menar Patel & Tebelius (1987:17) att man uti-
fran enskilda fall, sluter sig till en lag eller en princip. Man tar exempelvis och kollar
upp varfor vissa elever i en klass har béttre studieframgéng dn de andra i klassen, utifrén
det bildar man sig en uppfattning om varfor och vad som paverkar resultatet. Efter upp-

repade likadana studier kan leda till en teori.

3.2 Datainsamling

Artiklarna till studien har sokts i databaserna Academic Search Elite, Cinahl (EBSCO),
Google scholar och Science Direct. Sokningar har gjorts i olika omgangar, med boérjan
pa hosten 2013 fram till och med Mars 2014. Inkluderingskriterier for artikelsokningen
var; artiklar mellan &ren 2009-2014, artiklar/forskningar med vetenskaplig grund dvs.
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peer reviewed samt fulltext artiklar. Exkluderades gjorde alla artiklar som handlade om

HIV/Aids och lunginflammation.
Academic Search Elite och Cinahl

Fyra sokningar har gjorts i dessa databaser samtidigt. Forsta sokningen gjordes med
so6korden lack of knowledge AND ethiopia, 217 artiklar fanns att tillgd. Att begrinsa
ytterligare med orden attitudes samt att exkludera HIV, gav mig 10 tréffar, varav en ar-

tikel valdes.

*  Community knowledge, attitude and practice about malaria in a low endemic setting of Shewa

Robit Town, northeastern Ethiopia

Andra sokningen gjordes med sokorden, traditional medicine AND diarrhea AND et-
hiopia ,vilket resulterade i 31 artiklar, en artikel valdes.

*  Determinants of delay in care-seeking for febrile childen in eastern Uganda

Tredje sokningen gjordes med sdkorden knowledge AND diarrhea AND water AND
ethiopia. Tvé artiklar av 133 valdes.

*  Predictors of Oral Rehydration Therapy use among under-five children with diarrhea in East-

ern Ethiopia: a community based case control study

*  Risk Factors and Case management of Acute Diarrhoea in North Gondar Zone, Ethiopia

Fjarde so6kningen gjordes med sokorden Infant mortality AND ethiopia, vilket resulte-
rade 1 4 triffas varav en artikel valdes.

*  Determinants of infant mortality in community of Gilgel Gibe field Research Center, Southwest

Ethiopia: a matched case control study

Academic Search Elite

I denna databas gjordes tvd sdkningar som resulterade i tre artikelar. Forsta sokningen
gjordes med sdkorden sokorden under-5 mortality AND sub-saharan africa AND ma-
laria AND mortality. Detta resulterade i 3 traffar varav tva artiklar valdes.

*  [Integreated approach to malaria prevention at household level in rural communities in Uganda:

experiences from a pilot project
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*  Effect of Investment in Malaria Control on Child Mortality in Sub-Saharan Africa in 2002-2008

Den andra sokningen gjordes med sdkorden diarrhea AND ethiopia AND health, vilket
resulterade 1 4 artiklar. Efter att jag ldst abstrakten valdes en artikel.

*  ”Availability of essential medicines in Ethiopia:an efficiency-equity trade off?

Science Direct

En s6kning gjordes i denna databas med s6korden knowledge AND diarrhea AND ma-
laria, dessa ord valdes att finnas i abstractet. Sokorden water AND Ethiopia, fick finnas

inne 1 texten (all fields). Denna sokning gav 2 traffar varav en artikel valdes.

*  Understanding care seeking for child illness in Sub-Saharan Africa:A systematic review and
conceptual framework based on qualitative research of household recognition and response to

child diarrhea, pneumonia and malaria

Google Scholar

Tre sokningar gjordes i denna databas. Forsta sokningen gjordes med sokorden mortali-
ty AND ethiopia AND rural AND geographic AND health. Sokningen gav 22.700 traf-
far. Skribenten valde en artikel fran forsta sidan, efter att rubrikerna pd forsta sidan
lasts.

*  Effect of geographical access to health facilities on child mortality in rural Ethiopia: a commu-

nity cross sectional study

Sokning tva gjordes ocksa i1 denna databas. Jag visste vad jag var ute efter for sida, sa
sokningen gjordes med orden Millennium development goal, varav denna sida valdes.

*  United nations 2014, end powerty

Sokning tre gjordes pa samma sétt som tvd, ndmligen att soka efter en sida som ansigs
vara relevant for studien. Sokorden var Health Sector Development Programme, sok-
ningen gav 10miljoner traffar varav ett utdrag som Federal Democratic Republic of Et-

hiopia har gett ut 2010 valdes.

*  Health Sector Development Programme, Ministry of Health

Nedan foljer en tabell ver artikelsokningen;
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Forfattare Titel Killa Databas Ar Sokord
Abate,Adargie; Community PMC Public Academic 2013 Lack of
Degarege,Abraham knowledge, attitude Health Searh Elite + knowledge, Ethi-
& Erko, Berhanu and practice about Cinahl opia, attitudes, -

malaria, Ethiopia HIV
Rutebemberwa, Determinants of de- Tropical Academic 2009 Traditional medi-
Elizeus; Kallander, lay in care-seeking Medicine Searh Elite + cine, Diarrhea.
Karin; Tomson, for febrile children in and Interna- Cinahl Ethiopia
Goran; Peterson, eastern Uganda. tional Health
Stefan & Pariyo,
George.
Mengistie, Bezatu;  Predictors of Oral PMC Public Academic 2012 Knowedge, Diar-
Berhane, Yemane RehydrationTherapy = Health Searh Elite + rhea, Water, Ethi-
& Worku, Ale- use among under-five Cinahl opia
mayehu children with di-

arrhea in eastern

Ethiopia: a communi-

ty based case control

study
Mediratta, P.Rishi; Risk factors and Case  Jouyrnal of Academic 2010 Knowedge, Diar-
Feleke, Amsalu; Management of Health, Searh Elite + rhea, Water, Ethi-
Moulton, H. Law- Acute Diarrhoea in . Cinahl opia
rence; Yifru, Sisay  North Gondar Zone, populatlor‘l
& Sack R. Bradley. Ethiopia and Nutri-

tion

Dube, Lamessa; Determinants of in- PMC Public Academic 2013 Infant, Ethiopia
Taha, Muhammed fant mortality in Health Searh Elite +
& Asefa, Henok community of Gilgel Cinahl

Gibe field Research

Center, Southwest

Ethio-pia
Musoke, David; Integreated approach  Malaria Academic 2013 Under 5-
Karani, George; to malaria prevention Journal Search Elite mortality, Sub-
Ssempebwa C. athousehold level in Saharan Africa,

John & Musoke B

rural communities in

malaria, Mortality
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Miph

Yoko, Akachi &
Atun, Rifat

Carasso, S. Bar-

bara; Lagarde,
Myline;
Addis & Palmer,

Natasha

Tesfaye,

Colvin, J. Christo-
pher; Smith,
J.Helen; Swartz,
Alison; Ahs W.
Jill; Heer de Jodie;
Opiyo, Newton;
Kim, C. Julia;
Marraccini, Toni

& George, Asha

Okwaraiji, B.
Yemisrach;
Causens, Simon;
Borhane, Yemane;
Mulholland, Kim
& Edmond, Karen.

United nation

Ministry of Health,
Ethiopia

Uganda: experi-ences

from a pilot project

Effect of Investment
in Malaria Control on
Child Mortality in
Sub-Saharan Africa
in 2002-2008

Availability of essen-
tial medicines in
Ethiopia: an efficien-

cy-equity trade-off?

Understanding care
seeking for child
illness in Sub-
Saharan Africa: A
systematic review
and conceptual
framework based on
qualitative research
of household recog-
nition and response
to child diarrhea,
pneumonia and ma-
laria

Effect of geograph-
ical access to health
facilities on child
mortality in rural
Ethiopia:a communi-
ty cross sectional
study.

End Poverty

Health Sector Deve-

lopment programme

Journal Pono

Tropical
Medicine
and Interna-

tional Health

Social  Sci-
ence & Med-
icine

Journal Pono

Hemsida

Hemsida
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Academic

Search Elite

Academic

Search Elite

Science Di-

rect

Google
Scholar

Google
Scholar

Google
Scholar

2010

2009

2013

2011

2014

2010

Under 5-
mortality, Sub-
Saharan Africa,

malaria, Mortality

Diarrhea, Etiopia,

Health

Knowledge, Diar-

rhea, Malaria

Mortality, Ethio-
pia, Rural, Geo-
graphic, health

Sokningen  gjor-
des pa United
nation

Sokningen  gjor-

des pa HSDP



Tabell 1. Artikelsokning

Dessa 7 forskningar har framst anvénts for att besvara fragan "Vilka dr de fiimsta orsakerna

som pdverkar barnsdodligheten vid diarré och malaria? ”

1.

2.

3.

Community knowledge, attitude and practice about malaria in a low endemic
setting of Shewa Robit Town, northeastern Ethiopia. Abate et al.2013

Alla 425 personer som deltog i studien hade ndgon ging hort om malaria. Kun-
skap om orsak till malaria, smittspridning och prevention var relativt hog bland
deltagarna, men en avsevérd del 20 procent hade en missuppfattad syn pd hur
malaria sprids, vilket tyder pa att det dr nddvindigt med mera hilsokunskap for

att 6ka pd samhaillets medvetenhet om sjukdomen.

Determinants of delay in care-seeking for febrile children in eastern Uganda.
Rutebemberwa et al.2009

Foréldrar med sdmre ekonomi soker senare hjélp at sina barn, &n mammor som
har det bittre stillt ekonomiskt. Om barnet var blekt dr§jde mammorna med att
aka till en hilsostation. Barn som hade haft snabb andning som symtom fordes
snabbare till kontroll likasd de mammorna hade &dven snabbare uppsokt ett apo-
tek, och upplevde att hjélpen fanns littillgéinglig. Aven om det finns gratis vérd
for fattiga, sa gar det att koppla ihop fattigdom och fordrdjning av att soka vard.

Predictors of Oral Rehydration Therapy use among under-five children with di-
arrhea in eastern Ethiopia: a community based case control study. Mengistie et
al.2012

Vitskeersdttning ar en viktig insats ndr det géller att rddda liv pd smabarn som
har svéra diarréer. Menigistie et al. (2012) sdger att kunskap at fordldrarna om
fordelar, framstédllande samt initiativ att ge vitskeersattning 4t barnen behdver
stirkas. Man borde satsa pa att ge information at de som inte har erfarenhet av

vétsketerapi samt at de som séllan besoker en hilsocentral.
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4.

5.

Determinants of infant mortality in community of Gilgel Gibe field Research
Center, Southwest Ethio-pia: a matched case control study. Dube et al.2013

Spéadbarnsdddligheten stir for nistan 67 procent av alla dodsfall for barn under
fem ar. Viktigt enligt Dube et al. &r att forstd faktorer som paverkar dodsfallen

for att kunna minska pa spiddbarnsdddligheten.

Availability of essential medicines in Ethiopia: an efficiency-equity trade-off?
Carasso et al 2009

Tillgéngligheten pa de nddvéndigaste receptfria likemedlen ér inte alltid sd latt
att fa tag pad. Med denna studie vill Carasso et al.(2009) belysa problemet med
att avsaknaden av likemedel vid den offentliga sektorn, tvingar fattiga etiopier
till den privata sektorn for att fa sina mediciner, vilket i sin tur kan leda till ytter-
ligare fattigdom, nér ldkemedel vid ett privat apotek uppskattas kosta 45 procent

mera n vid ett budget apotek.

Understanding care seeking for child illness in Sub-Saharan Africa: A systemat-
ic review and conceptual framework based on qualitative research of household
recognition and response to child diarrhea, pneumonia and malaria. Colvin et
al.2013

Syftet var att ta reda pa vilka faktorer som paverkar beslutet om att ska vard nér
barnen ir sjuka. Aven om man i linder i Afrika anstringer sig att ka p4 utbudet
av vardinrittningar samt forsoker fi ner priserna for varden sé ér det fortfarande

en utmaning att f vadrdnadshavare att besoka en vardinrattning.

Effect of geographical access to health facilities on child mortality in rural
Ethiopia:a community cross sectional study. Okwaraji et al.2012

Det har gjorts fa studier som har undersékt samband mellan tillgédng till hilso-
och sjukvard och barns hilsa. Dennas studie forsdkte se om det finns samband
mellan resetid till hdlsostation och mortalitet for barn under fem &r pa ett avldg-

set omrade pd landsbygden nordvéstra Etiopien
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Tre forskningar (1, 2, och 3) och tvé internet sidor har anvéints fradmst for att besvara

frdgan "Vad gors idag for att minska pd smdabarnsdédligheten vid diarré och malaria i Etiopien?”’

1.

2.

4

Risk Factors and Case management of Acute Diarrhoea in North Gondar Zone,
Ethiopia. Mediratta et al.2010

Diarré ér en av de vanligaste orsakerna till mortalitet hos sméibarn i Etiopien.
Globalt insjuknar barn under fem ar i medel av 3.2 episoder av diarréer varje ar
och 1.87 miljoner barn dor pa grund av uttorkning fororsakad av diarré. Enligt
Mediratta et al. finns det véldigt litet forskat i hur modrar vérdar sina barn vid

akut diarré, samt miljomassiga risk faktorer som bidrar till akut diarré.

Integreated approach to malaria prevention at household level in rural commu-
nities in Uganda: experiences from a pilot project. Musoke et al.2013

Musoke et al. menar att de flesta studier som beroér bekdmpningen av malaria
handlar om anvéndningen av insektbesprutade nit eller insektbesprutning inne 1
huset. Det finns s& mycket mera man kan gora for att bekdmpa myggan, och
undvika malaria. Ge kunskap &t hélsovéardspersonal, som 1 sin tur kan ge ut in-
formationen ute i samhéllet dr en sak, att bygga demonstrations hus, for att visa
pa hur man skyddar sig mot myggan 4r en annan sak man borde ténka pé skriver

Musoke et al. (2013)

Effect of Investment in Malaria Control on Child Mortality in Sub-Saharan Afri-
ca in 2002-2008. Yoko et al.2010

Omkring 8,8 miljoner barn under fem é&r dor varje ér, framst pd grund av smitt-
samma sjukdomar, dit hor dven malaria som star for 16 procent av dodsfallen i
Afrika. Artikeln handlar om hur effekten av hur internationell finansering paver-
kar malaria bekdmpningen i 34 ldnder i Afrika, &mnet har enligt Yoko et al. inte

granskats tidigare.

Health Sector Development Programme [V in 2010-2015. Federal Democratic
republic of Ethiopia, Ministry of Health.2010

Detta &r Etiopiens hilsostrategi for dren 2010-2015. De skriver om hélsostrate-
gier som behover tinkas pd for att pa 14ng sikt klara av att nd Millennium Deve-
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lopment goal. Denna avhandling har inte hittats via artikelsokningen, utan
plockats med skilt da jag anser att den &r vésentlig till resultatet.
5. United nation.(FN, Forenta nationerna)

De atta millenniemalen (MDG) som stricker sig fran att minska extrem fattig-
dom till att stoppa spridningen av hiv och erbjuda grundskoleutbildning for alla,
innan ar 2015. En plan har gjorts som dr godkdnd av alla vérldens ldnder och alla
vérldens ledande utvecklingsinstitutioner. FN samarbetar dven med regeringar,
ménniskor i1 samhéllen samt andra partners for att forsoka nd malen till och med

2015 och med det skapa en battre virld. (UN 2014)

3.3 Etisk reflektion

Varje forskare maste medvetet utveckla sitt forskarsamvete. Risken finns att vilseledas
av yttre normer och regler sa att man fjirmas frdn den naturliga, inre etiken dvs. det

egna samvetet. (Eriksson 1992:20-21)

En forskare regleras av olika foreskrifter och regler. Det dr &ndé det egna ansvaret hos
den som forskar som utgor grunden for all forskningsetik. Den som forskar har ett an-

svar att se till att forskningen &r av god kvalitet. (Codex 2014)

Eriksson (1992:21-21) har ridknat upp 4 principer eller regler nir det géller etik i relat-
ionen mellan forskare och forsdksperson. Den forsta principen och den ledande &r att
inte skada eller utsétta patienten for onddigt lidande. Den andra giller att patienten fri-
villigt skall delta i en studie, dir man beaktar patientens bdsta genom att patienten in-
formeras om pa vilket sétt han/hon kan besluta om deltagandet i forskningen. Den tredje
principen géller huruvida vi kan garantera patienten anonymitet och fortroende. Den
fjarde principen géller att fora kunskap vidare genom undervisning och forskning. En
forskning bor inte vara ett sjdlvindamal utan den kunskap vi far fram skall komma till
anvindning och gagna s& manga personer som mojligt. Om man stér infor problem, har
olosta fragor eller om det finns saker man inte forstar dr det oetiskt att inte forska, att

inte soka kunskap som behdvs for att 16sa dessa problem.
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Utgéende fran god vetenskaplig praxis har foljande saker beaktats.

. Arlighet, allmiin omsorgsfullhet samt noggrannhet i undersékningen samt vid
presentationen av arbetet.

. Skribenten har anvént sig av sddana dataanskaffnings-, beddmnings-, och under-
sokningsmetoder som fOljer kriterier gjorda for utvecklingsarbete och som é&r
etiskt hallbara.

. Skribenten har respekterat andra forskares artiklar och forskningar genom att
korrekt hinvisa till deras kéllor.

. Studien har planerats och genomforts pa ett sddant sétt som krévs for en veten-

skaplig studie. (Arcada 2013)

4 RESULTATREDOVISNING

Syftet med studien var att undersdka orsaken till den hoga smébarnsdodligheten orsakad
av diarré och malaria 1 Etiopien. Med forskningsfrdgorna ville skribenten ha svar pa
vilka faktorer som pédverkar, samt vad som gors idag for att minska pa smabarnsdodlig-

heten.

Resultatet for fraga ett baserar sig pa 10 killor och efter att artiklarna l4sts igenom flera
génger, har det uppstitt olika teman som besvarar fragestdllningarna. Resultatet for
frdga tva baserar sig pd 6 killor. Dessa teman presenteras skilt for sig for att underlitta

for lasaren.

4.1 Vilka ar de framsta orsaker som paverkar barndodlighet vid

diarré och malaria?

Teman som stigit fram, som besvarar fOrsta fragestillning ett &r, Okun-
skap/missuppfattning, Boendemiljé och ekonomins pdverkan, Tillgang till vard, vatten
och mediciner, Hdlsa, hygien och beteende. Foljande delar frin Hélsopromotion kan
kopplas till friga ett, Delaktighet och Hdlsoupplysning. Med delaktighet fran hilsopro-

motion menas, att man fokuserar pé att minska skillnader i hélsan sé att alla méanniskor
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ges lika mdjligheter att uppna en potentiell hélsa For att detta skall kunna uppnas borde
alla kunna ta del av information och ha mgjlighet till att utbilda sig. Med hélsoupplys-
ning menas att man ger méanniskan kunskap om faktorer som paverkar den egna héilsan
antingen positivt eller negativt for att hon sedan skall kunna gora kloka beslut som pa-

verkar hennes hélsa. (Hansson 2004, WHO 2009)

Nedan en bild pd de fyra teman som stiger fram ur forskningsfraga 1. Delaktighet och

hilsoupplysning dr delar fran referensramen hilsopromotion.

Tillgang till vard, vatten och

Okunskap/Missuppfattning;
Sjukdom ar nagot som "bara sker",
darfor anses forebyggade atgarder

vara onodiga.

Hélsa, hygien och beteende;
Halsovardstjanter daligt
utnyttjade, Negativ installning till
modern vard hos mammor, dkar
risken for smabarnsdod hos barn.

Boendemiljo och ekonomins
paverkan; Distansen till
vardcentral avgorande vid
sjukdom.

Delaktighet,att
alla ges lika mojligheter och
resurser att uppna halsa. Genom
tillgang till information som berér
den egna halsan kan man ta
kontroll 6ver faktorer som
paverkan den egna hélsan.

nédvandiga mediciner; Dalig
tillgang till medidicner, Oral
vatsketerapi anvands sallan vid
diarré, fri-kort garanterar inte
gratis vard.

Halsoupplysning, Ge kunskap sa
individen sjalv kan ta beslut som
gynnar den egna halsan.

Figur 2. Figur dver teman som stiger fram ur fragestillning 1.

Av alla aldersgrupper ar spadbarnets dverlevnad mest beroende av familjens socioeko-
nomiska status. Trenden i Etiopien de senaste aren har varit foljande, ar 1960 dog 200
spadbarn av 1000 levande fodda, &r 2000 dog 97 spadbarn av 1000 levande fédda och ar
2011 dog 59/1000 levande fodda. Minskningen av dodsfall enligt Dube et al. (2013) kan
bero pa dkningen av hilsopromotion, 6kad vaccinering, samhéllsbaserade insatser och

okad antal sjukvérdsinréttningar.
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4.1.1 Okunskap/missuppfattning

I flera studier som Colvin et al.(2013) har studerat framkommer det att manniskor fran
lander séder om Sahara i Afrika har dalig kunskap hur de kan forebygga sjukdomar,
dven om de kan identifiera tydliga orsaker till sjukdomen. De som vet hur de kan fore-
bygga sjukdom, anser att forebyggande insatser inte dr effektiva utan anser att sjukdo-

mar dr ndgot som “bara hiander”, och dérfor inte kan forebyggas.

Kopplingen mellan hélsa och utbildning har studerats i ett antal olika studier. Forskning
1 Etiopien har visat pd att analfabetism vanligtvis dr forknippat med hogre hélsorisker.

Att inte soka vard vid sjukdom forknippas ocksé det med analfabetism. (HSDP 2010)

Abate et al.(2013) menar att kunskapen om malaria inte &r tillrdcklig i Etiopien. De
flesta kdnner till sjukdomen malaria, och vet att det dr ett av de storsta hédlsoproblemen i
Etiopien, samt att ett bett av malaria myggan &r orsaken till malaria, men en del av be-
folkningen tror att malaria uppkommer av att gnaga pa majs stjilkar, hunger, kropps-
kontakt med en malariasjuk person, brist pa en god hygien eller pa grund av kdld och att

malaria smittas frn person till person.

Prevalensen av malaria &r ldgre hos de som anvinder ndt som en preventiv metod mot
malaria dn de som inte visste att insekt besprutade ndt kan anvindas for att forebygga

malaria. (Abate et al.2013)

En stor del av befolkningen i Etiopien vet att malaria 4r en sjukdom som gér att bota. De
flesta vet nagra saker de kan gora for att forebygga malaria, ex. genom att sova under ett
insekt besprutat nit, drénera bort vattenpolar samt att spruta insektdodande medel in-
omhus. Anvédndningen av nét upplevs som negativt darfor att det &r obekvamt att sova
under ndt, pa grund av virmen som uppstar under nétet och den déliga lukten som

kommer av att sova under ett nit. (Abate et al.2013)

En bra kunskap om malaria prevention, anvéindandet av insektbesprutade nét, tickta
hus, hus sprayade med insekt dddande medel gor att prevalensen av malaria minskar.

(Abate et al.2013)
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Kunskapen om vitsketerapi for att forhindra uttorkning vid diarré har betydelse pd om
mammor anvént sig av vitsketerapi tidigare samt hur langt de har till en hélsostation.
Tillgéng till en hélsostation som dr placerad pd mindre 4n en timmes promenad och tidi-
gare anvindning av vétsketerapi &r alla saker som paverkar anvindandet av vétsketerapi
positivt. De mddrar som tror att diarré uppkommer nir barnet fir sina forsta tinder, an-

vinder vitsketerapi mera sillan i samband med diarré.(Mengistie et al. 2012)

Den otillrickliga anvindningen av vétsketerapi och otillrdcklig kunskap om framstall-
ning av l0sningen uppfattas som orovickande vad giller bekdmpningen av akut diarré

framforallt 1 Etiopien. (Mediratta et al. 2010)

Att inte ge mat eller vdtska 4t barn med diarré dr en vanlig férekomst som dven tidigare
har rapporterats i Etiopien, men varfor modrar dndrar pad matbeteendet under sjukdomen
ar mindre ként. Barn som kastar upp i samband med diarré fir oftast ingen vétska alls da
en stor del av mddrarna tror att vétska forvérrar diarrén. En annan studie gjord i Zambia
kommer med samma resultat, att vétskeintaget stoppas helt vid diarré. (Mediratta et al.

2010)

4.1.2 Boendemiljo och ekonomins paverkan

Det finns ett samband mellan mddrar utan utbildning och distansen till en hélsostation,
mammor utan utbildning bor oftare ldngre dr 1,5 timmes promenad frin en hédlsostation
dn de modrarna med en utbildning. Man kan déremot inte se ndgot samband mellan ri-
kedom och var man bosdtter sig, men det dr de fattigare som paverkas mera av den
langa distansen ndr de inte mdjligtvis har rdd att betala for transporten till ett hdlsocen-
ter. (Okwaraji et al. 2012)

Distansen till en hélsostation kan vara avgdrande for barnet om det klarar sig eller inte
ifall det blir sjuk i Etiopien. Bor barnet (0-54r) pa mera avldgset pd landsbygden och har
mera r 1,5 timmes resa till en hélsostation dkar det risken att d6 med dubbelt, jaimforel-

sevis om barnet bor mindre dn 1,5 timmes resa frdn en hélsostation.(okwaraji et al.

2012)

30



Oddsen for att drabbas av malaria har betydelse beroende pa var du bor. De som bor
mindre &n 500 meter frén vattendrag och andra stéllen var myggan trivs rékar oftare ut
for malaria infektion dn de som bor lédngre bort fran vattendrag. (Abate et al.2013)

En mamma som jobbar med farmning och som har mera &n 99 Birr (3.69 EUR) i ména-
den har mera séllan barn med diarré. Detta kan bero pd att mammor som jobbar pa falt
har sina barn oftare med sig, vilket resulterar i en mera kontinuerlig och lingre amning,
dn de mammor som jobbar péd kontor. En studie gjord i Guinea-Bissau framkom &ven att
incidensen pa diarré var ldgre hos barn som fick brostmjolk dn hos de barn som drack

ersittning. (Mediratta 2010)

4.1.3 Tillgang till vard, vatten och nédvandiga mediciner

Minniskor betraktar ofta vardformer som finns pd nérmare hall, som ldkemedel gjorda
av Orter och lokala huskurer att vara mindre kraftfulla &n mediciner som finns pa klini-
ker och sjukhus. Dessa lokala vardformer anses vara mer tillgéngliga och de som ger
varden dér anses vara mera lyhord for vardnadshavarens finansiella begrédnsningar samt
sociala och kulturella ssmmanhang. Traditionella healers lovordas for att de har tid att
lyssna pa vardnadshavaren och tar deras problem och perspektiv pé allvar och erbjuder

detaljerade och begripliga forklaringar av sjukdomarna. (Colvin et al. 2013)

Manga barn under fem ar dor pd grund av feber orsakad av malaria och andra infektions
sjukdomar. Forutom att barn behover effektiva ladkemedel mot sjukdomar, behover bar-
nen ocksé fi likemedlen i ritt tid, for att minska pa dddsfallen. Aven om mediciner &r
gratis pa vissa kommunala vérd stillen, s& har inte invénarna tillgang till dem pa grund
av den langa védgen. Vardnadshavare som bor lidngre bort &n 1 kilometer frén en hélso-
station soker mera sdllan hjdlp for sitt sjuka barn &n de som bor narmare. Invanare med
samre ekonomisk stdllning véntar langre med att soka hjdlp dn de som har det bittre

stéllt. (Rutebemberwa et al. 2009)

En studie gjord i Uganda kommer det fram att Ugandas regering stdder kontrollen av
malaria genom att dela ut malaria medicin till hidlsostationerna som vardarna skulle dela

ut at barn under fem &r samt att dela ut nit. Deltagare i studien var missndjda eftersom
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endast 9.7 procent visste om att det finns malaria medicin att f4, medan 71,4 procent av

de som visste om det hade rest mer dn 1 km for att fa vard for sin malaria sjuka barn.
"Aven om Regeringen gav ut myggniit for ndgra dr sedan, var de mycket fd, endast omkring 10 procent

av befolkningen fick nit som huvudsakligen delades ut dt barn och gravida kvinnor ", sdger en av del-

tagarna i studien som Musoke et al. (2013)gjort.

Oral vitsketerapi dr en effektiv vardform vid behandling av diarré. Man kan ge vétske-
terapi hemma, den &r enkel att administrera, billig, och mest effektiv att motarbeta ut-
torkning och for att minska pa smabarnsdédlighet orsakad av diarré. Aven om WHO har
promotat anvindningen av vétsketerapi i manga ar anvénds det véldigt lite for barn i
utvecklingslédnder. En studie visar att endast 39.7 procent av barn under fem ar i Etio-
pien far ndgon form av vétsketerapi vid diarré. (Mengistie et al. 2012) Barn, 1-6 ména-

der som far brostmjolk har en lagre risk att fa akut diarré (Mediratta et al. 2010).

Tillgéng till vatten har betydelse, de som har tillgdng till en skyddad vattenkélla har
mindre risk att fa diarré. Hur man forvarar sitt vatten har skillnad, de som fGrvarar vatt-
net 1 en behéllare med smalt munstycke till skillnad mot en behallare med brett mun-
stycke, insjuknar mera séllan i diarré. En behallare med ett smalt munstycke skyddas
bittre fran att bli kontaminerad. Hur man behandlar vattnet eller om man har en gemen-
sam vattenkélla har ocksé skillnad vid uppkomsten av diarré. Studier har visat att genom
att koka eller filtrera vatten har battre effekt pd att minska pa diarré én att forbattra vat-
tenkdllorna. Hushéll som delade pa vattenkdllan med flera &n 10 familjer hade dven en

storre risk att insjukna 1 akut diarré. (Mediratta 2010)

Det dr ofta brist pd de vanligaste ldkemedel i vardinréttningar. Det uppskattas att endast
70 procent av de nédvindigaste ldkemedlen som malaria medicin, avmaskningsmedel,
orala 16sningar mot diarré, virkmedicin och penicillin inte finns tillgingliga inom den
offentliga sektorn. Avsaknad av medicin inom den offentliga sektorn, tvingar patienter
till den privata sektorn var mediciner kan vara uppemot 45 procent dyrare. Konsekven-
sen av detta dr risken att drabbas av katastrofala hélsoutgifter som kan leda till fattig-
dom.

En kvinna i studien séger sd hir:
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“If I cannot get my drugs here in the health centre, I have to go to the private shops, but there I can’t
afford them.”

Fritt Gversatt av skribenten:

"Om jag inte fdr tag pa mina mediciner hér pd hdlsostationen, mdste jag gd till den privata sektorn och
det har jag inte rad med. ”(Carasso et al. 2009)

I fattiga lander, ddribland Etiopien kan staten skriva ut sa kallade fri-kort, som beréttigar
till gratis vard och medicin, for att stoda de allra fattigaste sé att de ocksa har mojlighet
att soka vard. I studien som Carsso et al. (2009) gjort framkommer det att endast 16 av
130 patienter hade ett sa kallat fri-kort. Skillnaden mellan de som hade eller inte hade
ett fri-kort fanns inte vid yrken, levnadsvillkor eller boende, skillnaden fanns om man
dger en bit land eller inte. Av de som dgde land hade 25 procent fri-kort, jimfort med de
som inte dgde land hade 64 procent ett fri-kort. (Carsso et al. 2009)

I studien som Carasso et al. (2009) gjort var det endast en brakdel av de patienter som
kom till en vardinrittning som hade frikort, de flesta var fran den regionala huvudsta-
den. Av dessa med fri-kort fick nio patienter gratis medicin, medan resterande patienter
med fri-kort hamnade att betala i genomsnitt 7 Birr (0.26 EUR) for sina mediciner da de
inte fanns tillgdngliga gratis, utan hamnade att kpa dem fran den privata sektorn.

(Carsso et al. 2009)

Flera rapporter visar pé att statliga hidlsosystem ér ineffektiva och resurssvaga. Likeme-
del var ofta inte tillgéngliga, utrustning och infrastruktur saknas, kliniker ar ofta langt
hemifran och anvindaravgifter for varden dr dyr. Personalen uppfattas som ohyfsade,

likgiltiga och daligt utbildade. (Colvin et al.2013)

Ett antal strukturella hinder begrinsade ocksd mojligheterna for hushéllen att fa tillgang
till medicinsk vard pa kliniker och sjukhus. Det storsta strukturella hindret var kostna-
den, inklusive resekostnader till kliniker, anvéndaravgifter, samt foljdkostnader vid fel

diagnostisering och behandling.(Colvin et al.2013)

4.1.4 Halsa, hygien och beteende

Att frimja hélsa for modrar under graviditeten genom familjeplanering, skulle bidra till

en minskning av antalet graviditeter samt minska pa tdtheten av graviditeterna. Varda-
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ren pa hidlsostationerna kunde ytterligare berétta om vikten av anvidndandet av tval vid
handtvétt innan modrarna tillreder och innan de matar sina barn, dessa faktorer kunde

minska risken for spaddbarnsdddligheten. (Dube et al.2013)

Trots den hoga sjukdomsbordan med diarré och malaria i Etiopien, utnyttjas hdlsovards-
tjdnster mycket séllan. I studien som Carasso et al. (2009) gjort framkommer det att

ménniskorna besoker i medeltal en vardinréttning en gang pa tva ar.

De barn som ér fodda till mammor som dr negativt instédllda till modern vardbehandling
16per storre risk att do tidigt. Dube et al. (2013) menar att modrar som har en positiv
instéllning till modern vard behandling, sdker ocksa oftare vard for sitt barn och anvén-
der sig oftare av forebyggande metoder. De med negativ instédllning forlitar sig istéllet

pa en traditionell helare som inte nddvéandigtvis kan hjilpa barnet att dverleva.

Modrar till barn med diarré ger inte vitska nér de forsta tecknen pé diarré uppkommer. I
Mediratta et als (2010) studie framkommer det att mammorna uppsoker hdlsocentralen
ungefdr 4 dagar efter att barnet blivit sjukt, och ett fatal av mammorna gav vétsketerapi
som behandling i hemmet under diarré episoderna. Mddrarna borde uppmuntras att folja
WHO'’s rekommendationer om 6kad amning och vitskeintag, genast vid forsta symto-

men pa diarré.

4.2 Vad gors idag for att minska pa barndodligheten vid diarré

och malaria i Etiopien?

Resultatet for fraga tva baserar sig pa 6 kéllor, och teman som stigit fram och som be-
svarar fragestillning tva ér, forebyggande dtgdrder, Etiopiens hdlsostrategier och Uni-
ted nation. Etiopiens hilsostrategier och United nation har plockats in i arbetet, de har
alltsd inte kommit med fran artikelsokningen. Jag ville anvdnda mig av dessa, d& det
framkommer tydligt vad som gdrs och har gjorts for att bekdmpa sméibarnsdddligheten i
Etiopien. Till friga tva, kan man koppla ihop foljande del av Hélsopromotion, Fokus pd
framjande av hdlsa samt Hdilsoupplysning. Genom att olika instanser samarbetar for att
forebygga hélsa hos individer gor att man fér ett sa heltickande system som mgjligt, det

1 sin tur gynnar hélsan at flera. Med Hélsoupplysning menas att manniskorna far tag i
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den informationen som &r nddvindig for dem. Denna information kan etiopier f& genom
vardpersonal pa olika hélsostationer och ocksd genom olika hilsokampanjer och hélso-

program. (Hansson 2004, WHO 2009)

Nedan en figur 6ver teman som stiger fram ur fragestillning 2.

1980-talet
introducerades vatsketerapi, sag En
en minskaning av dodsfall i forbattring har skett och
varlden. 151milj.nat delades ut sjukvarden nar allt fler, men
2002 i Etiopien, gav en tackning pa problemet &r att na folket pa
natanvandning fran 8,3% nat 2002 landsbygden.
till 33% 2008.

8 Utvecklingsmal
som bekampar fattigdom och
framjar halsa. Dessa mal nas med
hjalp av halsostrategier.

Halsopromotion, Fokus pa
framjande av halsa, ett 6kat
samarbete ger ett mera
heltackande system som skulle
gynna halsa hos flera.

Halsopromotion; Halsoupplysning,
Fa information tillgénglig at alla
genom halso kampanjer och
halsoprogram.

Figur 3. Figur dver teman som stiger fram ur fragestdillning 2.

4.21 Forebyggande atgarder

Redan pa 1980-talet introducerades oral vitsketerapi som en vardform for att behandla
uttorkning pa grund av diarré hos smabarn. Redan da kunde man se en radikal minsk-

ning av dodsfallen orsakad av diarré runt om i vérlden. (Mediratta et al. 2010)

Regeringen 1 Etiopien stod bakom en roterande ldkemedelsfond, som ett tilldgg till hal-
sostrategin 1998. Strategin gar ut pa att sitta en liten utgift till pa ldkemedlen sa att nya
mediciner kan inforskaffas samt att gora kvalitetsforbéttringar. Den ger d& allménheten
tillgang till storre utbud pa likemedel samt frimjar héllbara hilsovérdstjanster. Risken

med denna strategi &r att de fattiga avskrécks att besoka hdlsovarden och har inte rad att
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kopa nodvindiga mediciner. De fattigaste 1 landet drabbas hardast av denna strategi.

(Carasso et al.2009)

De flesta studier gjorda om malaria prevention har handlat om insektbesprutade nit och
insektsdodande spray som forebyggande atgéird. Det finns mycket mera som kunde go-
ras vad giller att forebygga malaria. Att skydda fonster, tappa till hdl 1 husvéggarna, att
dranera bort stagnerat vatten som finns nédra hushéllen samt att minska pa vegetation

som viéxer ndra hushéll dr saker som ar viktiga att dtgirda ifall man vill reducera mala-

ria. (Musoke et al. 2013)

Mellan aren 2002 och 2008 investerade den globala fonden(Global Fond) i Afrika 70
procent av utvecklingsbistdndet for att forebygga malaria. 34 linder fick del av bistan-
det. Alla lander fick lika stor del av kakan sa i de ldnder var risken for malaria ar storre,
fick ju pa sé sétt mindre hjdlp. Man har uppskattat att den 6kande tickningen av insekt-
besprutade ndt och insektsdodande spray har bada bidragit till en minskning av smaé-
barnsdddlighet sedan 2002. 151 miljoner nér delades ut, vilket resulterade i en tickning
fran 8.3 procent ar 2002 till 33 procent 2008. Detta kunde ytterligare effektiveras genom
att dela ut flera nit och att prioritera de linder med storre risk for att rddda flera liv med

resurser som finns tillgéngliga. (Yoko et al. 2011)

4.2.2 Halsostrategier i Etiopien

Syftet med Hélsostrategierna i Etiopien dr att regeringen har en vision att Etiopien skall
bli ett medelinkomstland 2015. For att klara av detta maste de nd sina mal och na ut till
hela populationen. Dessa hilsostrategier sker frdn aren 2010-2015. Varje &r har man
kontrollerat hur bra man uppfyllt malen och beroende pa hur lidget ser ut har man valt att
satsa pa olika saker genom aren 2010-2015, vissa av malen har hingt med 4nda fran

bdrjan, for att malen inte har uppnétts innan utsatt tid.

Ett av de viktigaste stegen i planeringsprocessen nér det géller dylika hdlsostrategier och
mal, dr att man gor en analys av styrkor, svagheter, mojligheter och hot. En del av Etio-
piens styrkor ndmns vara f6ljande, lyckade forebyggande atgérden vid bekdmpning av

malaria, en 6kning av hdlsocentraler och hélsoposter, 6kad skydd mot virus sjukdomar,
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hogt skydd av vaccin. Mgjligheterna anses vara, att 6ka sambhéllets involvering i den
egna hélsan, 6ka inkomsterna, att hélsa dr en prioritet hos regeringen, 6kad kunskap at
flickor genom utbildning, expandera infrastrukturen genom att skapa vigar och utvidga
el-ndten. Svagheter i Etiopien for att nd mélen véntas var, de har dlig kapacitet att cent-
ralisera hilsosystemen, déliga metoder for uppfoljning nir nagot gjorts, dalig tillgang
till hélso-, och sjukvérd, dalig tickning pa kunnig personal som tar hand om nyfodda,
dalig tillgang till rent vatten, frimst vid skolor, hélsocentraler och samhillen Gverlag,
samt dalig kapacitet att handla vid epidemier. Det som de anses vara ett hot mot att na
mdlen dr fattigdom, dkad population, analfabetism samt global finansiell kris. (HSDP
2010)

Halsosektorn har utvecklats under de senaste aren. Forbéttringar har skett genom att
sjukvérden nér ut till flera ménniskor &n tidigare. 1996/97 byggdes 3135 nya héalsopos-
ter. Hilsocentraler 6kade fran 243 stycken &r 1997 till 519 i antal ar 03/04. Aven en &k-
ning av sjukhus skedde 03/04 till 126 stycken. Men dven om Okning sker har man &nnu
inte kunnat né ut till majoriteten pa landsbygden, utan en stor del av sjukvarden &r be-

gransad till stadsdelarna, sérskilt i vissa delar av landet. (HSDP 2010)

Halsosektorn i Etiopien, som i dratal arbetat for att forebygga hélsa, hade ett specifikt
mal som berdrde hygien och miljo. Malet var att 6ka pa antalet toaletter sé att de skulle
ge en tackning fran 20 procent till 80 procent av populationen men dven om framsteg
har gjorts s& nddde man inte upp till malet. 60 procent av malet uppnaddes 2008/09 vil-
ket &r langt ifrdn de utsatta mélen. (HSDP 2010)

Strategier for att minska pé sjuklighet och dodsfall pd grund av malaria har varit tidig
diagnostisering, snabb behandling, forebygga malaria epidemier, samt att dela ut 20 mil-
joner nét. Mélet, att dela ut 20 miljoner néit ndddes 2009 d& 22.2 miljoner etiopier fick
tillgang till ett nat. Naten delades ut till olika distrikt och distributionen skedde via hél-
socentraler och via kampanjer som gjordes i samhéllen. Malariaférebyggande atgarder
som gjordes var samhéllsbaserade och skedde genom att vdrdare vid hilsoposter ute i

samhillen gick fran dorr till dorr och delade ut nédt. (HSDP 2010)
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Mera resurser och finansiering behdvs for hilsoforskning. Forskning behovs for att ut-
vérdera och utveckla vardsystem och program som skulle né de allra fattigaste som ér i

storst behov av en fordandring. (Yemirach et al.2012)

4.2.3 United Nations (Forenta nationerna)

Syftet med FN(UN), ar att fa alla virldens ldnder att tillsammans bekdmpa olika pro-
blem i utvecklingslinderna. FN arbetar for fred och att utveckla ldnder. De baserar sitt
arbete pé principerna om ménskliga réttigheter samt vélbefinnande for alla ménniskor i
vérlden. Infér millennieskiftet samlades vérldens ledare fran FN lidnderna for att skapa 8

olika utvecklingsmal, de sa kallade milleniemélen,

Dessa mal forvéntas vara naddda inom aret 2015. Med hjélp av Hélsostrategierna vill
Etiopien forsoka nd dessa mal.
1. Utrota extrem fattigdom och hunger innan 2015
. Garantera grundutbildning 2015
. Frdmja jamstilldhet och stdrka kvinnans stéllning

. Minska barnadddligheten

2

3

4

5. Forbittra hélsa for modrar
6. Bekdmpa hiv/aids, malaria och andra sjukdomar
7. Sékerstdlla en hallbar miljo

8

. Utveckla ett globalt partnerskap for utveckling (UN 2014)

5 DISKUSSION

Genom ett systematiskt och fokuserat arbete har nu t.ex. fler barn mgjlighet att gé i
skola och flera ménniskor har tillgéng till rent vatten. Trots detta dr det fortfarande 1,5
miljarder ménniskor som lever i extrem fattigdom. Var fjirde sekund dor ett barn 1 ond-
dan av orsaker som kunde ha forebyggts. Barn och kvinnor har den storsta risken att

drabbas av ohilsa. (R6da Korset 2013)
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Fragestéllningar for denna studie &r, Vilka dr de framsta orsakerna som paverkar sma-
barnsdodligheten vid diarré och malaria? Och Vad gors idag for att minska pa smad-
barnsdodligheten vid diarré och malaria i Etiopien?

Jag anser att jag har fatt svar pd frigestillningarna. Forsta fragan besvaras aningen
béttre &n den andra. Jag hade vdntat mig mer konkret svar pd andra fragan. Vid lasning
av artiklarna kunde jag plocka ut teman och bilda kategorier, namnet pd en kategori dr
okunskap/missuppfattning, okunskap/missuppfattning i sig paverkar ju inte att barn dor i
diarré eller malaria, men pa grund av okunskap handlar mddrar pé ett visst sétt som da

leder till dod hos smabarn. Sddana kopplingar finns det mest av i studien.

Halsopromotion strivar till att gynna héilsan genom olika faktorer som Etiopier pdverkas
av 1 vardagen dvs., politiska, ekonomiska, sociala, kulturella, miljoméssiga, beteende-
maéssiga och biologiska. Eftersom hélsa &r en stor del av varje ménniskas liv, sd var det

latt att koppla samman hélsopromotion till kategorierna i denna studie.

Problemet med att {4 svar pd fragestéllning tvd dr att det finns strategier om vad landet
vill nd for mél och vad de har for planer pa att géra for att exempelvis frdmja hilsa,
minska pa dodlighet osv., jag hade bara sa svart att hitta vad de pa riktigt hittills har
gjort som skulle ha betydelse for mortalitet vid diarré och malaria i Etiopien. I resultatet
kommer det fram att de har byggt massor med nya hélsostationer, men inget om hur
manga fler etiopier som efter det soker sig till vard. Samtidigt vet man att de gor saker

pa en mera politisk nivd, men resurserna ricker inte till for att rdda bot pé problemen.

Intressant med att ldsa forskningar om detta dmne &r ju att se att en del av befolkningen
1 Etiopien vet om symtomen pa sjukdomar och vad som kan goras for att forebygga,
men vid ex. diarré vintar man med att borja med vitsketerapi behandling, innan de rad-
frdgat en vardare. De vill inte bdrja behandla barnet innan de radgjort med nagon. Ifall
man skulle f4 minniskorna att borja handla mera sjilvstindigt och ta egna initiativ
kunde rddda flera liv. Samma sak giller utnyttjandet av hidlsovardstjénster, man besoker
1 medeltal en station en géng pa tva ar. Man gar kanske forst till en traditionell healer for
att man har en negativ syn pd modern vérd, sedan har man lang vég till en hilsostation,
sd man viljer att vinta hemma en lang tid eller s& har man inte rad att ta sig dit, vilket
kan vara avgorande for barnets dverlevnad.
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Med hélsoupplysning menas att ménniskorna far ta del av den informationen som é&r
nddvindig for dem, det &r bara det att en stor del av befolkningen dr analfabetister och
inte kan ta emot kunskap som ér i textform. I en forskning kom det ju &ven fram att
storsta delen av hdlsokunskapen fis frdn en hélsostation men om inte manniskorna be-
soker en station s ofta, sa gér de miste om nyttig hidlsokunskap. I resultatet kommer det
fram pa manga stéllen att okunskap dr den storsta orsaken till smabarnsdddlighet. S& hur

kan man gora for att fa manniskorna att besdka en hélsostation?

Aven om kunskapen om diarré och malaria 4r ganska bra i Etiopien borde man satsa
mera pd hdlsokunskap hos befolkningen, for att korrigera missuppfattningar om sjuk-
domarna. For médnniskor som bor néra vattendrag borde man satsa mera pd att beritta

om smittoriskerna av malaria.

Att forebygga smittsamma sjukdomar och sjukdomar dverlag handlar i manga lédnder
om information, erfarenhet och kunskap. Viktigt skulle vara att flera skulle ha tillgang

till hédlso-och sjukvard i Etiopien.

I de flesta artiklar som handlar om hur ménniskor har tillgdng till hilsostationer har
samma budskap kommit emot, dvs. att fi manniskor har tillgang till hdlsovérd for att de

flesta stationer byggs framst i stider, sd de pd landsbygden har sdmre tillgang till vard.

6 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen kommer skribenten att kritiskt ga igenom arbetsprocessen,
datainsamling och resultatet.

Nir jag borjade skriva pa mitt examensarbete hosten 2013, ville jag veta befolkningens
kunskap om smittspridning i Etiopien. Bakgrunden skrevs i huvudsak pa hdsten och ef-
ter att jag anvint mina tre lediga veckor utsatta for arbetet kom jag aldrig igdng med ar-
tikelsokningen till resultatet. Orsaken till detta kan bero pé svérigheten att hitta artiklar
som skulle svara pd min frdga om kunskap. P4 véren éndrades syftet till arbetet, for att

underldtta sokningen av artiklar.

40



I bakgrunden har jag skrivit om traditionell medicin i Etiopien. Traditionell medicin an-
véinds ofta vid sjukdom, och jag tror att anvdndningen av traditionell medicin dven pé-
verkar smibarnsdddlighet 1 viss grad, men pa grund av tidsbristen har skribenten valt att
inte soka artiklar som berdr traditionell medicin. Orsaken att jag valt att ta med stycket i
bakrunden ir att jag det dr viktigt att kdnna till traditionell medicin anvéndning for att

béttre kunna forsta sjukvérden i Etiopien.

Pé grund av de fa veckor som fanns for att skriva detta arbete, sa har inte s mycket tid
lagts ned pa denna studie. Aven om jag sokte hjilp med artikelsdkning av personal vid
biblioteket pa Arcada, sa hittades endast en relevant artikel. Problemet med mina arti-
kelsokningar pa hdsten och i februari 2014 var att jag inte riktigt hade klart for mig vad
jag sokte. I huvudet snurrade mest” kunskap hos befolkningen i Etiopien om smittsprid-

ning”, det jag s gérna ville studera. Det hade varit intressant att veta mera om det.

Bakgrunden blev i huvudsak skriven pd hosten 2013 nér jag inte hade nagon klar stra-
tegi pa vad jag ville veta. Jag visste att problemet i Etiopien med smabarnsdddlighet &r
stort, sa temat for studien hade jag ganska klart. Det kéndes 4ndd inte motiverande att
skriva om hur ex. handhygien skulle paverka dodlighet, eftersom det kindes att det
finns sd mycket skrivet om det samt att de i Etiopien dnda inte har tillgang till vatten,

hygienartiklar eller desinfektionsmedel.

Manga olika s6kord har anvints for denna studie, orsaken var att forsoka fa tag i sa

manga bra artiklar som mgjligt.

Artiklarna som valdes for denna studie var alla fulltext artiklar, detta kan ha gjort att bra
kéllor har missats. For att fa svar pa forskningsfrdga nummer tva, hittade jag valdigt da-
liga artiklar. Darfor bestaimde jag mig for att soka skilt om Etiopiens hélsostrategier.
Andra databaser har dven anvénts, men pa grund av daligt passande artiklar har jag valt

att inte nimna de sokningarna alls.

Med facit i hand hade jag kunnat skriva mera i bakgrunden om problematiken med
hélso- och sjukvérden. Det blev véldigt kort men det dr svart att hitta material om nagot
sa specifikt.
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Tidigare forskningar borde jag ha lagt mera tid pa ser jag nu i slutet av skrivprocessen.
Tanken med tidigare forskning dr att ta reda pa nér man tidigare har forskat exempelvis
om diarré och malaria. Jag har inte gatt sa ldngt bakat i tiden i1 denna studie. WHO har ju
1 ménga ar redan arbetet i utvecklingsldnder med olika problem, och jag dr ganska séker

pa att ifall jag hade haft mera tid att s6ka, hade jag hittat béttre “tidigare forskningar”.

I arbetet har jag anvint mig mest av elektroniska kéllor och fa bocker, detta pd grund av

att relevanta bocker inte hittats.

Forslag pd vidare forskning skulle vara kunskap om smittspridning hos befolkningen.
Intressant skulle det dven vara att veta vilka saker som paverkar hur befolkningen i Eti-
opien véljer, eller inte véljer att ta sig till en hélsostation, &ven om det finns pd nira hall.

Litar man fortfarande sd lite pd personalen vid en hédlsoposter eller en hélsostation.
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