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Visit the CNS Kisumu office, inledande samtal med Daniel och Jacinta
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Sammanfattning av besoket

Stort behov av utbildning av olika grupper. Viktigt att redan i starten av ett projekt ha lagt in hur
overlamningen till myndigheterna ska ske samt att myndigheterna ar med i hela planeringen.

Intryck och samtal under beséket

Kontoret ligger i ett inhdgnat omrade med andra verksamheter, som mébelfabrik och hélsocentral.
Pa kontoret arbetar Daniel och Jacinta tillsammans med administratdren XX och chaufféren YY.
Daniel borjade arbeta for hollandska lakarbanken 1997 och pa den svenska 2011. Vissa jeeplinjer
hade da funnits i tio ar utan att nagon éverlamnats. Ett sadant forberedande arbete startade i och
med att Daniel borjade arbeta fér RDS. 2012 6verlamnades Homa Bay. Det maste finnas en “time
limit, but not too fast. All project — exit possibility. Education is necessary and more! Needs of
communication the problems. All new jeep lines are started in the new way. Focus of educate the
personnel when the authorities are going to take over. Nurses first, then doctor, then hospital.”
Roller behoéver fortydligas.



Besék pa Wang Nyang clinic, éverldimnad i februari 2016
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Sammanfattning av besoket
En duktig med trott sjukskoterska som i princip skoter allt. Mycket stor tillgang till Iikemedel.
Intryck och samtal under beséket

Kliniken betjanar kring 5 000 personer och de som har langst att ga har knappt en svensk mil att ga
till kliniken, som 6verlamnades for snart tva ar sedan. Det arbetar en sjukskéterska pa kliniken och
det finns tva andra medarbetare, varav den kvinnliga medarbetaren skoter registrering av
patienterna, medan den manlige medarbetaren har hand om “the facility” Sjukskoéterskan har
tidigare arbetat for RDS och kdnner den organisationen val. Han sager att “I miss Rotary” och tillagger
att det var "teamwork with the doctors, cooperation with the community and Sara (RDS’ teamleader)
helped me a lot”. Att arbeta ensam med allt, som lab och medicin, familjeplanering, vaccinationer
och sjukdomar kraver ”sacrifies”. Hogsta 6nskan ar mer personal och att det hade varit battre
kommunikation och utbildning av “the community” atminstone tre manader innan overlamningen.
Det fanns ett mycket stort forrad av lakemedel, inte minst av antibiotika. Enligt rykten &r tillgangen
pa medicin mycket god. | nagot rum pa kliniken finns stora forrad av myggnat. Vi stéller fragor om de
volontarer som tidigare arbetade pa kliniken och far svaret att de tva personerna som nu ar betalda
var volontarer och resterande kan inte arbeta alla dagar och finns darfor inte alls. Vi noterar att
antalet patienter som vantar ar ett tjugotal och fler vuxna an vi annars ser.



Clinic Visit in Mumias jeepline, Matemo, startad 2014

Sammanfattning av besoket

Kompetenta, ansvarstagande och viktiga volontdrer, som skoter uppfoljningen av patienterna.
Utbildning pa olika nivaer viktig. Mycket bra team av RDS-personal och volontérer.

Intryck och samtal under beséket

Kliniken ar inrymd i en kyrkolokal, som pa klinikdagarna stélls i ordning av volontarer som stadar,
avgransar lokalen med tygstycken och satter upp solskydd over registrering och familjeplaneringen
utomhus. Vi ser mycket ansvarstagande och kompetenta volontéarer. Detta galler ocksa RDS-
medarbetarna. Den sjukskdterska som myndigheterna skulle stallt upp med var inte dar, varfor RDS
stod for familjeplanering och vaccination. Dagen bdrjade med undervisning av patienterna och
avslutades med gemensam sen lunch. Vid vart besok blev det samtal kring var utvardering medan det
normalt blir samtal om vad som skett under dagen. Att utbildning pa olika nivaer ar viktigt kom fram.
Bilden uppe till vanster visar hur RDS arbetar med kroniska sjukdomar som i det har fallet hogt BMI
och hogt blodtryck. Bilden till hoger visar hur tva volontarer behandlar en pojke med jiggers pa bade
hénder och fotter. En volontar, som bor i ndrheten av pojken, far i uppdrag att fortsatta
behandlingen hemma under veckan tills RDS kommer igen. En annan volontér far i uppdrag att se om
ett sar som en liten pojke fatt efter en liten operation som utforts under dagen. Vi ser mycket god
dokumentation bade i de patientbdcker som patienterna (férhoppningsvis) har med sig, den bok
gravida mammor far av myndigheterna samt uppféljningen av patienter med kroniska sjukdomar.
Labtekniker och farmaceut finns bland RDS-personalen.



Samtal med staff pd Mumias jeeplinje

Sammanfattning av samtalet
Stort behov av “training plan” for olika grupper pa olika nivaer.
Intryck och samtal med staff

Vi traffar hela teamet pa de tva jeeplinjerna i det pabyggda platskjul som fungerar som deras
konferensrum. Daniel ar en mycket tydlig ledare. Allt material finns i det fd garaget, se bild ovan.
Sara (kvinnan i randig blus) ar team leader. Kvinnan i bla blus, Merab, bitrdder henne. Tva labtekniker
finns. En (? Var det lab eller medicin?) har arbetat for RDS i 14 ar, men har ingen formell utbildning.
Tva farmaceuter finns ocksa samt tva sjukskoterskor. for Klockan 8 pa mandagsmorgonen traffas
man vid Doctors’ house for att packa bilarna. Varje morgon har volontarerna ordnat och stadat i
respektive klinik. Dagen borjar med health education i grupp eller individuellt. ”On job training. One
weekend every six weeks all doctors and personnel meet for evaluation and education. Volunteer
meeting. Community meeting helping us. Important with infrastructure and management teams. A
training plan is needed for — volunteers, committee, nurses and mobilization of community. Proper
education for health committees is needed.” Det ska vara en retreat med utvardering den 19 — 20
december for att satta malen for 2018.



Samtal med Iékarna pé Mumias jeeplinje

Sammanfattning av samtalet

Utbildning av olika grupper sker efter behov och inte enligt plan. Utbildning vid en tidigare
overlamning verkar ha skett pa ett mycket gott satt.

Intryck och samtal med ldkarna

Under de fem senaste veckorna har tre ldkare arbetat pa de tva jeeplinjerna, en allmanlakare, en
invartesmedicinare och en ST-ldkare inom allmdnmedicin. Den senare som gast pa egen bekostnad.
En av ldkarna var pa sitt andra uppdrag och den andre pa sitt elfte. Allmanldkaren hade varit pa sista
uppdraget pa en av linjerna som éverlamnats. Vi uppfattade att lakaren var mycket n6éjd med hur
overlamningen och den avslutande utbildningen genomférdes. Att utbildning av RDS-personal,
volontarer och “community members” ar viktigt framgar ocksa av lakarna. Vilken utbildning som ges
och nér den ges bestams efter hand beroende pa vad som kommer upp, till exempel hade utbildning
kring Marboroviruset getts nar detta behdvdes tidigare i host.

Doctors’ house ligger i Mumias, som ar en liten stad som domineras av en sockerfarm och ett
centrum med en marknad. Enorma mangder anvanda klader och skor fran Europa finns pa
marknaden och lar ha slagit ut textilindustrin i Kenya. Huset som ldkarna bor i ett av tre likdana och
beldget langst in pa en liten gata, dgs av sockerfabriken, men den renovering som huset ar i behov av,
speciell av toaletterna, gors inte. Enligt Daniel har ungefar 40 procent av ldkarna nagon (betande)
anhorig med sig under en del av tjanstgoringen. Ibland kan det vara problem med antal personer i
jeeparna. Tvatt, stadning, handling och matlagning under veckorna goéra av den glada och tjanstvilliga
Nancy.



Besék pad Matungo clinic och méte med volontérerna

Sammanfattning av besoket

Det finns byggnader avsedda for klinikverksamhet, men myndigheterna har inte haft mojlighet att
Oppna. Detta har istéllet gjorts av RDS.

Intryck och samtal under beséket
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Kliniken ar inrymd i lokaler som ar byggda som “vardcentral”. Denna liksom flera andra kliniker har
byggts nar det funnits pengar till att kdpa mark och bygga huset. | dessa fall har det inte funnits
resurser for staten att 6ppna kliniken, varfor lokalerna statt tomma tills RDS 6ppnade en klinik. Fler
sadan lar stda tomma, som myndigheterna garna vill att RDS 6ppnar kliniker i. En val fungerande

vattenbrunn har finansierats av Halmstad RK.

Liksom pa de flesta andra stallen mots vi av intresserade och ansvarstagande volontarer, som
kommit hit for att traffa oss trots att det ar I6rdag. Lokalerna ar utrustade med britsar och skrivbord
och fylls upp med material fran RDS under klinikdagen.



Besé6k pd xx clinic och méte med volontdrerna, planerad 6verlémning i mars
2018

Sammanfattning av besoket

Byggnader for klinik med mdjligheter for operation och férlossning ar byggda av the Community. RDS
Oppnade en klinik i de delar av byggnaderna, som fardigstallts, och kliniken kommer att 6verlamnas i
mars.

Intryck och samtal under beséket

Aven denna klinik dr byggd nér pengar till land och byggnad fanns, men éppnades inte férrdn RDS
gjorde det. Endast halften av lokalerna ar fardiga och anvands nar RDS kommer en dag i veckan. Bord
och britsar finns i ett 1ast rum. | 6vrigt ar lokalerna byggda men inte fardigstallda. Den "ofardiga”
delen av lokalerna anvandes provisoriskt ndr den andra hélften fardigstalldes. Inga faststéllda planer
finns for nar lokalerna (till hoger pa bilderna) ska bli klara. Nar allt fardigstallts finns lokaler for
enklare operationer och for forlossningar samt vissa utrymmen for inneliggande patienter.
Overlamning av kliniken &r planerad till mars 2018. | narheten har Orust RK finansierat en sa kallad
Protected spring, alltsa en kélla som fanns tidigare men som anvandes av bade manniskor och djur.
Nu rinner rent vatten kontinuerligt ifran ett ror och tvatten kan tvéattas langre ner i backen dar ocksa
djuren kan dricka. Ingen elektricitet finns i bostdaderna kring kallan.



Besék pa yy clinic och méte med volontérerna, planerad 6verldmning i mars
2018

Sammanfattning av besoket

Stor oro infor klinikens 6verlamnade till myndigheterna. Volontarerna ser sin betydelse i klinikens
arbete, men hyser ocksa oro for att inte kunna delta néar kliniken ska ha 6ppet varje dag.

Intryck och samtal under beséket

Aven denna klinik &r byggd nir pengar i lokalsamhéllet fanns. Kliniken kommer att éverldmnas i mars
2018. Bland de volontarer vi motte fanns en stor oro infor 6verlamnandet. Helst skulle man se att
RDS var kvar i fem ar till. Eftersom det varit en fem manader lang strejk bland pa sjukhusen har RDS
och privata kliniker varit enda majligheten till vard. Kanhdnda paverkar detta volontérerna, da
utbildningen och éverlamnandet blivit fordréjt pa grund av strejken. Da volontérerna inte har
mojligheter att arbeta fem dagar i veckan, som kliniken ska vara 6ppen, ser de problem eftersom de
ar medvetna om sitt eget ansvar och betydelse.

Kliniken ligger nara en stor asfalterad vag i ett omrade med stor sockerrérsproduktion. En brunn ar
byggd precis utanfor kliniken.



Visit the jeepline Clinic Kandai

Sammanfattning av besoket

Vi ser igen bra och engagerad utbildning av patienterna av RDS-personal. Ingen statlig sjukskoterska
narvar. Diskussion om bra och mindre bra tolkning och om att en sjukskoterska borde vara tolk.

Intryck och samtal under beséket

Nar vi kommer till kliniken pagar undervisning av patienterna. De lyssnar och stéller fragor medan en
mycket engagerad forelasning pagar. Kliniken ar inhyst i byn kyrka, som ligger granne med skolan och
pa andra sidan vagen ligger byns moské. Inte heller har myndighetssjukskoterska kommit, varfor
RDS-sjukskoterskan skoter familjeplanering och vaccination. Registrering av patienter pagar har, som
pa de andra klinikerna, till klockan 12 och verksamheten pagar tills alla fatt sin behandling. Vi ser de
haften patienterna har fatt av RDS och hur lakaren laser tidigare anteckningar om behandling av
patienten. Anteckningarna ar skrivna i “klartext” utan nagon mall och ibland kan texten vara svar att
tyda fér ndastkommande ldkare. Vi talar ocksa med lakaren om tolkningen av vad som sags. Tolken &r
en av volontarerna. Synpunkter finns pa hur denna sker, ibland verkar fér mycket sdgas och ibland
for lite. Idé om att en sjukskoterska borde tolka finns, dven for att kontakten med ldkaren ger
automatisk fortbildning. Nagon tolk uttrycker att de lar sig mycket av ldkaren, men det ar kunskaper
som inte kan eller far anvandas. RDS har anlagt en brunn vid kliniken.
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Meeting with the SCHMT (Sub County Hospital Management Team) i Matungu

Sammanfattning av besoket

God samverkan med RDS/CNS och mycket néjda myndighetsforetradare. Vi hyser dock viss oro for
att man ska fa tag pa personal till de kliniker som ska lamnas 6ver och att det i sa fall blir
enpersonskliniker.

Intryck och samtal under besoket

Vi traffar en dldre herre som ar medical officer, och ansvarig for sjukhuset, en kvinnlig sub county
nurse, en kvinnlig nursing officer for the hospital och en yngre man som ar public health officer. Man
vill uttrycka sin tacksamhet for den hjalp RDS varit under den fem manader langa strejken da allt
annat varit stangt. Man betonar ocksa att RDS varit till stor hjalp i att “scale up the indicators”, alltsa
bland annat familjeplanering och vaccinationer. Att “education is the key” framhalls ocksa. Man talar
om vikten av infrastructure och att det bor vara ”at least one health worker” pa kliniken och ”staff
minimum two persons”. Den éverlamnade kliniken vi sag forsta dagen tycks alltsa vara den gangse
modellen. Vi ndmner att det inte varit nagra skéterskor fran myndigheterna pa de RDS-kliniker vi
besokt. Viss forvaning uttrycks och man sager att det borde meddelats. Man ar klar éver att tre
kliniker ska 6verlamnas under de narmaste manaderna. Det finns ett gott samarbete med RDS, men
vi uppfattar inte helt vilka planer som finns fran myndigheternas sida. Aven bristen p3 sjukskéterskor
namns. En klar och tydlig 6nskan om att RDS ska 6ppna fler kliniker i de tomma lokaler som finns i
flera byar, vilket vi redan hort av volontarer vid vara tidigare besok.
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Besék pad sjukhuset | Matungu
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Sammanfattning av besoket

Viss uppgivenhet kan anas, men man gor sitt basta. Endast tva lakare finns pa sjukhuset.

Intryck och samtal under beséket

Vi visas runt pa sjukhuset (troligen level 4). Pa sjukhuset finns tva lakare och cirka 30 annan personal,
mestadels sjukskoterskor. Sjukhuset har olika specialiteter, men vi ser framférallt
forlossningsavdelning och barnkliniken. Pa bilden syns kuvoser, som lar anvandas. Pojken uppe till
hdger har malaria och ar inneliggande med intravenés behandling. Pojken tvattas skrikande i kallt
vatten. Bilden nedan till hoger visar kon till laboratoriemottagningen.



12

Besbk pad dispensdr i ndrheten av Matungu

Sammanfattning av besoket
Dygnsoppen dispensar utan ldkare och med mojlighet till inneliggande patienter.
Intryck och samtal under beséket

Pa bilden uppe till vanster syns kliniken, som ar byggd ungefar som de kliniker RDS har, fast storre,
men med fa patienter. P& bilden uppe till héger ligger forlossningen, dar det finns mojlighet att ha
inneliggande patienter. | den byggnaden finns ocksa ett tamligen stort lab. Kvinnan pa bilden nere till
hoger har en vast som visar att hon arbetar med familjeplanering. Vi hor att det i Kenya inte finns
speciell utbildning av barnmorskor, utan forlossning ingar i sjukskoterskeutbildningen. Inga ldkare
finns. Kliniken ar klassad som level 3. Om vard inte kan ges har remitteras till sjukhus level 4, som
sjukhuset i Matungo.

Antal personal?

Level 1 — hemmet

Level 2 — dagdppen dispensar

Level 3 — dygnsoppen dispensar med forlossning och méjlighet till inneliggande patienter
Level 4 — sub county hospital

Level 5 — county hospital

Level 6 — national hospital
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Samtal med Iékarna pad Kitale jeeplinje

Sammanfattning av samtalet

Vikten av utbildning och bra tolkar framhalls liksom att planering och framférhallning skulle kunna
vara battre.

Intryck och samtal med ldkarna

Bada lakarna arbetar som allménlakare pa samma vardcentral i Sverige. Den ena ar pa sitt andra
uppdrag for RDS. Den andra, som gar sin ST-utbildning till allmanlakare, har varit gast pa RDS i Kenya
tidigare. Bada ser att de har en viktig uppgift i att bygga upp primarvarden i Kenya med hjdlp av RDS
och ser fram emot nya uppdrag. Liksom sina lakarkolleger i Mumias ser de vikten av utbildning pa
olika nivéer. Aven hér sker utbildningen efter 5nskemal och behov. Vikten av bra tolkar framhalls. Det
finns synpunkter pa planeringen fran RDS/CNS och att framférhallningen ibland ar dalig, exempelvis
om vart besok.

Doctors’ house ligger i ett relativt lugnt omrade med blandad bebyggelse en bit fran Kitale centrum. |
narheten finns en dal med en bick och en tickt killa. Over dalen gar en géngbro, se bilden, dar
manniskorna som bor dar bar ivag sitt vatten. Kitale ar en relativt stor stad med ett stérre centrum.
Lakarna upplever att det kan vara svart att ga in i stan da manga tittar pa dem och vill kdnna pa dem,
varfor de hellre ger sig ut pa langre utflykter da de ar lediga.
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Samtal med staff pa Kitale jeeplinje

Sammanfattning av samtalet

Mycket engagerad och kunnig personal med stor integritet och som har god ledning av CNS. Planerad
utbildning och mer samarbete med "the community” betonas.

Intryck och samtal med staff

Under mangotradet i tradgarden vid Doctors’ house traffar vi en helgdag de atta mycket engagerade
RDS-medarbetarna. De har en mycket tydlig rollférdelning, som de beskriver. En av dem beskriver att
hon pa deltid arbetar at kommunen med vatten- och sanitetsprojekt (CLTS). Att utbildning av
patienter och volontédrer genomfors, hor vi ocksa har. Det borde finnas planer med dmnen att
undervisa om. Man borde ocksa identifiera viktiga omraden och dven vilka volontarer som gor vad.
Aven uppféljningen av vaccinationer skulle kunna vara bittre, om 3n de anser att volontdrerna gér
det sa bra de kan.

Pa den klinik som snart ska 6verlamnas ar tva skoterskor anstéllda sedan flera manader, men da
strejken kom har inte den utbildning som behdvs och planerats kunnat genomféras. Man anser att en
av styrkorna med RDS &r att det finns en ldkare och att man nar omraden som myndigheterna inte
nar ocksa med utbildning och med kunskap om antibiotikaanvandning.

Vid samtalets slut betonar man igen vikten av utbildning utifran en “given plan”. Man framhaver
ocksa vikten av "understanding the community” och att det borde finnas nagon manual for arbetet
och mer teamwork med "the community”.
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Besék i slummen i Kitale och oplanerat méte med volontéirerna pa kliniken

Sammanfattning av besoket

Viktigt med samarbete med SCHMT och att RDS finns kvar en langre tid. Ta vara pa de viktiga
volontéarerna. Fundera 6ver utbildningsprojekt med TRF och/eller U-fonden.

Intryck och samtal under beséket

| utkanten av Kitale och tamligen nara Doctors’ house finns ett relativt litet slumomrade dar RDS har
en klinik sedan en tid tillbaka. | denna typ av omraden har RDS normalt inte kliniker. Pa vag till
inplanerat besok pa en RDS-klinik utanfor Kitale under Independence day, som ar en helgdag, kérde
vi in om detta omrade for att vi skulle fa se det. | kyrkan, dar kliniken finns en dag i veckan, satt hela
den mycket engagerade och viktiga gruppen volontarer och férberedde en utvardering av
verksamheten infor ett mote med Daniel nagra dagar senare. Precis som pa de andra klinikerna
motte vi ett mycket kompetens gang av volontdrer som sag den enorma vikten av RDS-kliniken i
detta omrade, dar ingen annan klinik finns. Omradet préaglas av stor arbetsléshet, manga barn i
familjerna och alla barn gar inte i skolan. Det finns ett stort behov av familjeplanering av utbildning.

Vid det senare besdket pa SCHMT i Kitale betonas vikten av RDS verksamhet i slumomradet och en
onskan om att Rotary skulle kunna ge stipendier/bidrag till duktiga elever s3 att dessa skulle kunna ga
vidare i skolsystemet.

Lokaler avsedda for klinik finns inte och brunnen ligger en bit fran kyrkan.
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Besék pa Khalwenge clinic och méte med volontérerna, planerad verldmning i
Jjanuari 2018

Sammanfattning av besoket

Oro infor 6verlamnandet av kliniken. Motsattningar mellan kommittén och grupperna av volontarer.
Last brunn.

Intryck och samtal under besoket

Kliniken &r beldgen | ett fattigt omrade med stora artfalt dgda av "big man’s farm”. Sjukskoterskor var
utsedda redan i maj, men den langa strejken har gjort att dessa inte kunnat borja arbeta dnnu och
RDS-kliniken har fatt annu stérre betydelse ocksa for befolkning langt fran kliniken, vilka annars har
egna klinker att ga till. Dessa personer har sett att RDS fungerar bra och har lakare, vilket andra
kliniker inte har. RDS kommer darfor att bli extra saknade. ”RDS great work! RDS will never be
forgotten!” Tva personer ar utsedda att arbeta vidare ndar myndigheterna tar 6ver. Vi moter bade
volontadrer och "Community health committee” och kan se tydliga spanningar mellan kommittén, de
volontarer som inte ska/vill fortsatta att arbeta och de som blir anstéllda. Oro finns for att en
sjukskoterska ensam ska klara allt arbete och stort behov finns for en labtekniker. Ett 16fte fran
Daniel ges “Even if we leave, send a request and we will come”!

Det finns en brunn som ar bekostad av Ahus RK. Pumpen ar last med kedja och ar endast 6ppen
mellan 14 och 17. Vi ser barn med dunkar som inte far hamta vatten. Barnen ar nyfikna och inte vana
att se nagra mogna vita damer och som Gudrun sager “Det ar séllan man omges av jublande
folkmassor!”
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Meeting with the SCHMT Kitale

Sammanfattning av besoket

Vi fick ett mycket gott intryck av en modern och valutbildad ledning, som ser RDS som viktig
samarbetspartner. Man betonar vikten av utbildning och att avslutningen av ett projekt ska planeras
fran borjan.

Intryck och samtal under besoket

Vi traffar en ung, valutbildad kvinnlig chef och hennes fem medarbetare under ett mycket val
planerat moéte pa sjukhuset i Kitale. Alla dr ytterst val forberedda infér vart besdk. Aven har tackar
man RDS for de insatser man gjort under den langa strejken. Tidigt i samtalet tar man upp RDS
betydelse i projektet CLTS (Community Led Total Sanitation) med utbildning och tillgang till rent
vatten. Bra att RDS har lakare, vilket annars inte ar mojligt. Kan dock vara problem nar de byts var
sjatte vecka. Lakarna kar ibland olika perspektiv pa arbetet och olika social laggning. Det finns en
onskan om en utokning till tio RDS-kliniker. Pa den klinik som ska lamnas Over &r tva sjukskoterskor
anstéllda. Det finns ocksa en 6nskan om en portabel réntgenutrustning. Problem i Endebes med
mycket daliga vagar, daglonare i “the big man’s land”, manga tonarsmammor utan utbildning och
dalig kunskap om till exempel vaccinationer och HIV. Det har varit kampanjer om jiggers och vikten
av att anvanda skor och rengéra hemmet. En av medarbetarna som arbetar med statistik och foljer
upp indikatorerna visar pa vilken betydelse RDS har.

Avslutningsvis betonar man igen det goda samarbetet med RDS, vikten av utbildning pa olika nivaer,
ett ndra samarbete och att fran borjan av ett projekt bestimma hur det ska avslutas.
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Besék pa Mowlem clinic

Al
il

Sammanfattning av besoket

Kliniken har extra stor betydelse da det &r svart att ta sig nagon annanstans. Stor fattigdom, manga
tonarsmammor, undernarda barn finns, varfoér utbildning ar mycket viktig. Statlig sjukskoterska finns
pa jeeplinjen.

Intryck och samtal under beséket

Kliniken ligger i ett fattigt omrade med urusla vdgar, om &n det finns en klinik en bit fran denna med
annu véarre vagar. Manga unga mammor och manga barn. Kliniken ar inrymd i en kyrka. Lokalen ar
stor och relativt ljus och avdelad med tygstycken, men ljudet forstarks mycket och ar besvarligt enligt
lakaren har. Pa denna klinik ser vi for forsta gangen en statlig sjukskoterska, som skoter
familjeplanering och vaccinationer. Riktigt undernarda barn finns i omradet. Vanliga sjukdomar &r
skabb. Lunginflammationer och jiggers. Malaria finns, men ar inte lika vanligt hdr som i Mumias.
Ingen brunn finns i anslutning till kliniken.
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Avslutande samtal med Daniel och Jacinta

Sammanfattning av samtalet

CNS gor ett fantastiskt jobb med alltifran planering, samarbete med myndigheterna, folja upp nya
direktiv fran myndigheterna till att ta hand om den anstéllda personalen pa totalt tjugo personer
med ett ny “stafettlakare” var sjatte vecka. Dessutom finns det mer dn hundra volontarer och tjugo
halsokommittéer att ha kontakt med och folja upp. Att inte férglémma — de tio fordonen!

Intryck och samtal med CNS
Pa fragan om vad som éar viktigast for RDS framgang blev svaren

- Preparation of doctors — the right doctors

- Competence of volunteers

- Motivation of volunteers

- All good projects, water and sanitation, jiggers, scabies, malnutrition etc.
- Aperson who follow up

- Roles RDS — Community

- Diploma; pharmacy, laboratory, nurses

Not always money matters but KNOWLEDGE! More education is needed!

It is a challenge to have a new big team every six-week, preparation at home and here! Also, that
about 50 percent of doctors bring their wives for three weeks.

Vi tog diskuterade ocksa uppladgget av pilotprojektet i West Pokot.



