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Forlossningsvard i Addis Abeba, Etiopien:
Trots tillgangliga kliniker
foder de flesta kvinnor hemma

| Addis Abeba foder fortfarande flertalet kvinnor hemma trots att det
idag finns en fungerande forlossningsvard. Ekonomi, tillganglighet
och transportproblem ar nagra orsaker till att man valjer att foda
hemma, men det finns ocksa en ovilja mot sjukhus och kliniker. Carin
Nilses, tidigare lakare pa Swedish Clinic i Addis Abeba, och Anneka
Knutsson, som gjort ett doktorandarbete om traditionella barnmors-
kors roll i forlossningsvarden, delger hér sina erfarenheter av for-

lossningsvarden i Addis Abeba.
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[(Abeba dr 20 &r, hon ar lang och vack-
er, men mycket mager. Hon bor i utkan-
ten av Addis Abeba dit hon kom med sin
familj for tio ar sedan. Hon vintar sitt
tredje barn. Det forsta dog under forloss-
ningen. »Det ville inte komma ut — till

Fakta 1

Etiopien &r ett av Afrikas storsta lander
med en befolkning som 1999 uppskatta-
des vara dver 61 miljoner. Aldersgruppen
15-19 ar utgdr 24 procent av befolkning-
en. Etiopien ar ocksé ett av vérldens fatti-
gaste lander. Mer &n halva befolkningen
lever under existensminimum [1]. Utbild-
ningsnivan &r bland de ldgsta i varlden
och dértill ojamlikt fordelad: 25 procent
av den kvinnliga befolkningen &r laskun-
nig jamfort med 45 procent av ménnen

[2].

Addis Abebas befolkning uppskattas idag
till 2,8 miljoner. Staden véxer snabbt, men
utan fungerande stadsplanering. Geo-
grafiskt dr staden indelad i 24 administra-
tiva och politiska enheter, sa kallade wo-
redas. Dessa kan jamféras med vara
stadsdelar och deras stadsdelsndmnder.
Varje woreda har i storleksordningen

100 000 invanare och &ri sin tur uppdelad
i mindre enheter, kebeles.
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slut efter tre dagar gick jag till sjukhuset,
dér hjélpte de mig med en apparat att dra
ut barnet, men Gud ville inte att det skul-
le leva«, sdger hon.

Barn nummer tva foddes en manad
for tidigt. » Vi kallade pé en traditionell
barnmorska den géngen. Hon visade
mig hur jag skulle sitta pd pallen och
tryckte mot min dndtarmsOppning sa att
inte barnet skulle ta fel vig. Maryam
[Maria, Jesu mor] var med henne och
mig. Min son mar bra idag.«

Abebas man dr vdvare. De bor med
resten av familjen, atta personer, i ett ler-
hus med tva rum. Det stdrsta anvénds for
vavstolen. Vatten hdmtar de i kranen,
som en organisation installerat, 100 me-
ter fran huset. Abeba drygar ut inkoms-
ten med att bara ved frdn Entotoberget.
Hon bér eukalyptusgrenarna pé ryggen
ner for det branta berget innan det har
blivit helt ljust eftersom hon inte vill ris-
kera att bli upptéckt. Skovlingen av ber-
get har gjort hennes arbete olagligt.

Trots att hon nu &r i dttonde mdnaden
bér hon bérdor pé upp till 50 kilo pa ryg-
gen. Hon ler och séger att de gamla tyck-
er att det ar bra for den som ska foda att
bara tungt, da 6ppnar sig biackenet och
man foder littare. »Kanske gar jag till
sjukhuset nir det blir dags, om Gud vill
och vi har pengar. Men jag ér radd — de
behandlar folk illa dér, jag far inte ha na-
gon med mig, ingen som kan kalla pa
Maryam &t mig.«

1 av 4 gravida utnyttjar modrahalsovard
Abeba ir inte ensam om sin tveksamhet
infor sjukhusen, och hon ar langt ifran
ensam om att ha f6tt barn hemma.
Knappt hélften av Etiopiens befolk-
ning har tillgang till modern sjukvard,
som huvudsakligen finns att tillga i sti-
derna. Detta innebar att de flesta kvinnor
ute pa landsbygden foder barn utan till-
gang till forlossningsvard. Siffrorna for

modramortalitet &r dven i ett u-lands-
perspektiv hoga: enligt etiopiska hilso-
ministeriets uppskattningar 560-850
per 100 000 fodande kvinnor [3]. Hal-
soinsatser riktade mot kvinnor ar fa, bara
25 procent av de gravida utnyttjar mod-
rahdlsovard, och familjeplanering an-
vinds av endast 6 procent. TFR (Total
fertility rate) sjunker ldngsamt men &r
fortfarande hogt: 6,7 barn per kvinna
[4].

I ett nationellt perspektiv sker endast
6—7 procent av alla forlossningar pa kli-
nik eller sjukhus [5]. For Addis Abeba
uppskattar hédlsoministeriet att 40 pro-
cent av forlossningarna sker pé institu-
tion. I en undersokning i Sheru Meda, en
woreda (se Fakta 1) i nordvéstra delen av
Addis Abeba, var siffran 44 procent. En
majoritet av kvinnorna fodde séledes
hemma, en av fem med hjélp av en utbil-
dad TBA (Traditional Birth Attendant,
se nedan), men flertalet av dem fodde
med hjilp av en sldkting, vin eller ocksa
ensamma [6]. Hur ménga som foder
hemma kan dock skilja mellan olika om-
raden i Addis Abeba beroende pé klini-
kens tillgdnglighet, ekonomiska dverva-
ganden inom familjen, kvinnans utbild-
ning och hennes sociala situation.

Hemforlossning forstahandsval

Att foda hemma ar fortfarande ett forsta-

handsval, dven i stadsomraden. Vem

som dr ndrvarande och assisterar vid

sjdlva forlossningen varierar. Den hu-

vudsakliga uppgiften for den som assi-
sterar &r att klippa navelstrangen och att
se till att placenta framfods hel med hela
hinnor. Sjéilva Oppningsskedet klarar
kvinnan oftast pa egen hand hemma. Det
ar forst i utdrivningsskedet som man an-
ser att en barnmorska eller annan assi-
stent behdvs.

Foljande indelning kan ge en bild av
hur hemf6rlossningarna handhas:

1. Slikting eller granne med tidigare
forlossningserfarenheter hjilper till.
Dessa kallas ocksd for traditionella
barnmorskor men assisterar kanske
bara vid négra fa forlossningar under
sin levnad.

2. Traditional Birth Attendant, TBA, ar
en kvinna som av tradition har detta
som ett arbete. Hon ar oftast i ovre
medelaldern, har egna barn och har
lart sig sitt arbete av ndgon dldre slak-
ting eller vin. Men hon kan ocksa
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vara sjdlvlard. Hon far ibland betalt
for sina tjanster och &r respekterad i
sitt arbete som TBA. Vidare finns i
Etiopien barnmorskor som under den
tidigare regimen fick en manads ut-
bildning och i vissa fall &ven en bas-
utrustning till forlossningen. De har
dock inget stod av regeringen idag
vad giller ersittning eller pafyllnad
av material, utan arbetar pad samma
sdtt som barnmorskorna beskrivna i
den forsta gruppen.

3. Trained TBA, TTBA. Denna grupp
har utbildats i Etiopien under de se-
naste tre dren. De far en tremana-
derskurs i antenatal, perinatal och
postnatal vard. Av denna tid dr om-
kring en ménad praktik pa en hilso-
central. Detta garanterar dock inte att
de har forlost sjalvstandigt innan de
gar ut pa faltet. Kriterierna for att bli
TTBA omfattar idag inte att de tidiga-
re har varit TBA. Detta innebér att
denna grupp har liten praktisk erfa-
renhet nir de borjar, och darfor kallas
de sillan till forlossning. De handhar
en hel del av den antenatala varden,
liksom familjeplanering och barna-
vérden i det omrade dér de arbetar.

4. Kvinnan foder ensam, vilket inte &r
helt ovanligt. Detta kan ha ekonomis-
ka orsaker men ocksa pa grund av att
de dr nya i omradet och inte kdnner
nagon eller att ingen i nirheten fanns
hemma.

Ny uppbyggnad av forlossningsvarden
I Addis Abeba startade 1996 en ny orga-
nisation av forlossningsvarden. Enligt
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Terungo &r en erfaren traditionell
barnmorska som hjélpt till vid mer
&n 300 férlossningar. Hir med
senaste barnbarnet som hon ocksa
hjélpt till vérlden.

denna hélsoplan skall varje woreda haen
hélsocentral med tillhérande forloss-
ningsenhet. Dessa skall handlagga nor-
malforlossningar men remittera riskgra-
viditeter och forlossningar med kompli-
kationer.

Det finns idag 21 hélsocentraler, och
17 av dem har en férlossningsenhet. De
fyra stora regeringssjukhusen ar remiss-
instanser. Det storsta sjukhuset, Black
Lion, universitetssjukhuset, lyder direkt
under hélsoministeriet. Sjukhusen kan
remittera till Black Lion, som dven kan
ta emot akuta fall direkt utifran. Hélso-
centralerna for statistik dver de fall de re-
mitterat, och pa dem som ar valfunge-
rande ordnas varje manad méten med
sjukhuset for audit. Enligt Sister Kiros,
som &r ordférande i Etiopiska barn-
morskeforbundet, har detta inneburit en
standardhéjning av den institutionella
forlossningsvarden.

Malet dr dock att det i varje kebele (se
Fakta 1) skall finnas en »health post« be-
mannad av en barnmorska (TBA), en
hélsoassistent (community health assist-
ant och tvd hilsoarbetare (primary
health worker), alla med 3—6 manaders
utbildning och praktik.

Avsikten med den nya organisations-
planen var att styra normalforlossning-
arna fran de stora sjukhusen till hélso-
centralerna. Men fortfarande svarar
sjukhusen fér mer an halften av de insti-
tutionella forlossningarna. Bland kvin-
norna finns ett motstand till att foda pa
klinikerna. Personalen ar séllan utbilda-
de barnmorskor, och nir komplikationer
uppstar saknas bade resurser och kun-

Xl

Syster Zinna férestar
férlossningsavdelningen pa en
hélsocentral i Addis Abeba, som
liksom de flesta &r mycket litet
med gammal och sliten
utrustning.

skap
om hur de skall handldggas. Detta avspe-
glas ocksa i hur manga som skickas fran
hélsocentralerna till sjukhusen under
forlossningen. 1 genomsnitt remitteras
var fjirde kvinna péa grund av uppstadda
eller forviantade komplikationer.

Pé regionala hélsobyrén finns stati-
stik ver antalet forlossningar pa hélso-
centralerna och de statliga sjukhusen i
Addis Abeba. Totalt under senaste aret
forlostes pa dessa institutioner 21 700
kvinnor. Dessutom fodde néstan 4 000
kvinnor pa Black Lion.

Under de senaste aren har de privata
sjukhusen oOkat i antal. Det finns idag
fem privata sjukhus som ocksa har for-
lossningskliniker. Det storsta och mest
ansedda, Brass Hospital, har 600 for-
lossningar per ar. Men att foda pa privat-
sjukhus dr ekonomiskt mdjligt endast for
ett fatal kvinnor. En normalforlossning
kostar motsvarande 1 200 kronor, vilket
ar en halv arslon for flertalet inkomstta-
gare.

Ovilja att foda pa sjukhus

Ekonomi, infrastruktur, tillgdnglighet
och transportproblem anses vara de van-
ligaste orsakerna till att kvinnor i ut-
vecklingslander foder hemma. Detta
stimmer ocksa for landsbygden i Etiopi-
en. Men i Addis Abeba finns idag en god
tillgénglighet pa forlossningsinstitutio-
ner pa olika nivaer i hilsosystemet.
Transporter finns att tillga, liksom vigar
som, d&ven om de dr daliga, ndr ut till stor-
re delen av befolkningen. Man har ritt
till gratis vard om familjens inkomst &r
under minimildn, vilket idag r 200 birr
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(240 svenska kronor) i manaden. En
vanlig kostnad for en forlossning ar
20—25 birr. Anda ér det ofta ekonomiska
skél som gor att man véljer att foda hem-
ma.

I en pagaende avhandlingsstudie av
kompetensen hos TBAs i Addis Abeba
framkommer en trég organisation och
dalig kulturell anpassning av vérden
som de viktigaste orsakerna till att man
viljer att foda hemma pé traditionellt
vis. Observationer som vi gjort pa en av
sjukhusens forlossningsavdelningar
styrker, 4&ven om de inte kan verifiera,
dessa faktorer. Pa sjukhuset forekom-
mer tyvérr att man bade fysiskt och psy-
kiskt trakasseras av personalen. Patien-
terna betraktas och beskrivs i termer som
dumma, besvérliga, ridda (detta ses som
ett tecken pa att de dr okunniga) och kra-
vande. Att kvinnorna dessutom befinner
sig i en frimmande milj6, utan mojlighet
att ha nagon nérstdende hos sig, okar
oviljan att vélja att foda pa sjukhus eller
klinik.

Liten tonvikt pa omsorg

Den institutionella forlossningsvarden
fokuserar den medicinskt tekniska delen
av varden. Den dr av hog kvalitet utifran
de forutsittningar som finns; manga
barn och mddrar riaddas till livet. Dér-
emot laggs ingen eller mycket liten ton-
vikt pd omsorg, omvérdnad och att for-
medla trygghet och lugn, vad som i hem-
met anses vara de viktigaste uppgifterna
for den som hjélper den fodande kvin-
nan. Personalens arbetssituation med
langa arbetspass, oftast tolv timmar, laga
loner och 14g status bidrar till missfor-
hallandena. Men framfor allt ter det sig
som en utbildningsfraga. Ofta sker en
akademisering av kunskap pa bekostnad
av den praktiska och personliga kunska-
pen [7, 8].

Fréan att tidigare ha sett de traditionel-
la barnmorskorna som en resurs [9] har
nu pendeln svangt, och WHO forespra-
kar idag enbart formell utbildning av
barnmorskor [10]. De traditionella barn-
morskorna besitter dock en stor kulturell
kompetens och har nirhet till befolk-
ningen. I ett land dér klyftan mellan exi-
sterande resurser och behov ar djup, &r
det av storsta vikt att alla resurser och
mojligheter utnyttjas for att framja kvin-
nors och barns dverlevnad i den perina-
tala virden. Att fora in kulturanpassade
omvérdnadsaspekter i all vardutbildning
inklusive ldkarutbildningen ser vi som
en viktig atgdrd for att kvinnor skall vil-
ja den institutionella varden.
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