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1. Organisationen och geografiska omraden

Rotarys Liakarbank/Rotary Doctors Sweden ir en stiftelse med nira band till Rotaryrérelsen i Sverige.
Stiftelsens malsattning ar att forbattra hdlsan samt tillgangen till och kvalitén pa hélso-och sjukvard
for lokalbefolkningen i de omraden stiftelsen ar verksam.

Under verksamhetséret 24/25 har Rotary Doctors Sweden framst arbetat i West Pokot i Kenya, i med
olika forebyggande och kapacitetsutvecklande hilsoprojekt. I regionen TransNzoia avslutades projekt
under hosten 24 och dessutom har vissa vattenprojekt genomforts i Kakamegaregionen. Denna
effektrapport beskriver prestationer, utfall och effekter av véra projekt i dessa omréden under
verksamhetséret.

2. Problem, malgrupper, strategier, aktiviteter och forvintade effekter

Befolkningen i vira verksamhetsomraden méter dagligen olika hidlsoutmaningar, det kan gélla tillgédng
till rent vatten och sanitet, till vacciner och annan barnavard, till basal sjukvard och ritten for kvinnor
att bestimma Gver sina egna kroppar och sina egna behov av hilsovard. Detta inverkar pad manniskors
levnadsvillkor och majligheter till att forbéttra situationen for sig sjdlva, for sin familj och sitt lokal-
sambhélle. Eftersom kvinnor och barn ar speciellt utsatta ar dessa primara méalgrupper.

For att forbéttra halsosituationen inklusive tillgédngen till och kvalitén p& hilso-och sjukvarden
anviands en kombination av strategier; ett rattighetsbaserat arbetssitt, kapacitets- och kvalitets-
uppbyggnad av och kunskapsoverforing till hidlsopersonal och lokalsamhéllen samt direkt hdlsoservice.

Rotary Doctors verksamhet ska bidra till en hallbar verksamhet som pa l1angsikt inte ar beroende av
utlindska insatser. For att uppnéa detta adr samarbetet med lokalbefolkningen centralt och samverkan
med hilsomyndigheterna en grundlaggande komponent. All verksamhet genomfors av och i samarbete
med vér lokala samarbetsorganisation, Community Nursing Services (CNS), som ar en godkind ideell
forening i Kenya. Dessa tre grupper, lokalbefolkningen, halsomyndigheterna och var lokala
partnerorganisation ar viktiga resurser som utgor en grundférutsittning for att Rotary Doctors ska
kunna bidra med finansiella resurser, volontérer och ett partnerskap diar kunskapsutbyte och
kapacitetsutveckling ingar.

Inom Rotary Doctors verksamhetsomraden genomfors féljande aktiviteter:

- Mobil barn- och médravird som en preventiv halsoétgiard i omradden med stora behov, genom
sé kallade sjukskdéterskeledda jeeplinjer.

- Kapacitetsutveckling och kunskapsoverforing till sjukhus, virdcentraler och annan
hilsopersonal genom volontir-insatser fran svensk hilso- och sjukvardpersonal, barnmorskor,
ldkare och tandldkare.

- Stod till lokalbefolkningen att genomfora forebyggande hilsoinsatser, s som etablering av
rent vatten och latriner, hilsoutbildningar samt projekt for kvinnors rétt till hélsa.

Dessa aktiviteter bidrar till att flera barn blir vaccinerade och farre barn drabbas av underniring; att
gravida far modravérd; att kvinnor far tillgdng till preventivmedel; att lokalsamhillen far kunskap om
rattigheter inom halso- och utbildningsomrédet; att ungdomar far kunskap om sex, samlevnad och
menstruationshygien; att fler flickor gér till skolan; att farre blir magsjuka nir de far rent vatten och
bittre sanitet och att kenyansk sjukvardspersonal far svenska kollegor att utbyta erfarenheter med och



lara fran. Dessa prestationer kan vi se pa kort sikt, varje ar kan resultat avlasas i hilsostatistik eller i
egna utvarderingar.

De langsiktiga effekterna av var verksamhet ar att lokalsamhaéllen far battre levnadsvillkor samt att de
utvecklar metoder for att sjdlva verka for forbattringar genom samarbete lokalt och paverkansarbete
gentemot myndigheter. Detta tar langre tid att uppnd, men hur lang tid beror pa verksamhet. Vaccin
for barn ger ett skydd direkt for det enskilda barnet, medan ett lokalsamhélle behéver komma upp till
80-90 % vaccinationsgrad innan det finns ett folkhdlsoskydd. En ny brunn ger rent vatten fran dag ett,
efter ett r har brunnen sparat in pengar for familjen som inte behovts anvindas for hilsovard och
sparat in tid som barn kan dgna &t skolarbete. En For-Change grupp kan under forsta aret paverka
skolmyndigheten att f4 fler larare till sin skola, medan lngsiktiga effekterna som handlar om foréand-
ring av traditioner och maktférhallanden mellan kvinnor och mén tar langre tid.

Hur och vilka effekter som uppnés kan verifieras bland annat genom slutsatser fran aggregerad
halsostatistik fran halsomyndigheterna samt interna eller externa utviarderingar.

3. Resurser

Det totala verksamhetskostnader for ar 24/25 ar 6 047 tkr och av den summan har 5 203 tkr anviands
for andamalet. I tilldgg till de ekonomiska medel som tillférs ar dven andra typer av resurser viktiga.
De svenska barnmorskorna, ldkare och tandldkare ar en viktig resurs i verksamheten. Under aret har
sex lakare, tre barnmorskor och fyra tandldkare bidragit med sina kunskaper och sin tid under 4-6
veckors volontiaruppdrag.

Héalsomyndigheterna i regionerna dar verksamheten genomfors bidrar med resurser pa olika satt. Allt
vaccin och alla preventivmedel bekostas av myndigheterna da detta ska vara gratis for alla i landet.
Byhélsovolontirer som nu kallas Community Health Promoters och dr organiserade av hialsomyndig-
heterna i alla byar ar en viktig resurs i genomforandet av all verksamheten. Vissa av Rotary Doctors
aktiviteter ar ett samarbete mellan hilsomyndigheterna och Rotary Doctors dir bada parter bidrar
med personella resurser, men dar Rotary Doctors betalar for extra kostnader sa som resekostnader och
ivissa fall traktamente. Verksamheten skulle inte kunna genomforas utan den resurs som kunnandet
hos var partner CNS utgor. Det dr kunskap om Kenya, om hilsosystemet i landet, om kultur och
traditioner, om lokalsamhillena och mycket mer.

4. Rapportering och utvirdering av prestationer och effekter

4.1 Barn o modravarden

Barn- och 2021/ | 2022/ | 2023/ 2024/ I tabellen till vinster syns antalet
mdodravird 2022 | 2023 | 2024 2025 insatser som gjorts vad giller barn- och
under hela totalt | totalt | totalt totalt modravérd. I tilligg till dessa siffror har

_aret 2 000 barn nigon gang under &ret varit

Modravard:

inskrivna i insatsen mot undernaring

ant;;l kop’Froller 4623 6155 9938 8 359 och fatt naringstillagg.
amilje-
planering: antal 5246 8 907 9904 3158 R . . . L
preventivmedel Den laga siffran for familjeplanering ar
som har ett resultat av att de mobila barn- och
tillhandhéllits modravardskliniker nu endast ar
Vaccinations- verksamma i Pokotomréadet. Dar finns en
program: antal | 48 805 | 47500 | 49756 | 50571 stor okunskap om preventivmedel. Den
vaccinationer laga anviandningen av preventivmedel
Antal fullt 3046 3604 | 3583 3185 speglar kvinnors begriansade mdjligheter

att sjdlva bestimma Over sin hilsa. Att
sprida information om familjeplanering
Killa: CNS statistik - jeeplinjekliniker och d.ess'fm.‘dela}“ ar dérfor en viktig
uppgift for jeeplinjerna

vaccinerade barn

Det ar dock inte antalet vacciner eller modravardsbesok som visar pa de viktigaste presentationerna
eller effekterna av projektet. Det ar att de mobila barn- och médravardsklinikerna som Rotary Doctors
driver nar ut till grupper som inte tidigare haft tillgang till barn- och médravard. Ofta har de heller inte
haft kunskap om vikten av vaccin, modravard och familjeplanering som forebyggande hilsoinsatser.



Insatserna som gors genom hilsoutbildning vid alla jeeplinjekliniker dr darfor viktiga och ger effekt pa
langsikt.

Rotary Doctors jeeplinjer finns i tre omraden, i Kacheliba sub-county sedan 2019, i North Pokot sub-
county sedan slutet av 2023 och i West Pokot sub-county sedan slutet av 2024. I nedanstaende tabell
fran halsomyndigheterna i West Pokot county syns tydligt att i de omraden dar Rotary Doctors ar
verksamma ar vaccintickningen hégre. Kolumnen nist langst till hoger visar procentantalet av alla
barn som ar fullt vaccinerade i enlighet med vaccinationsprogrammet. Kacheliba har nu nétt upp till
att 95 % av alla barn far sina vacciner i tid (gron ruta), i de tva andra omradena dar Rotary Doctors
varit ett respektive tva ir har man nu kommit 6ver 50 % (gula rutor). I jaimforelse med de andra sub-
counties ar detta hogre siffror (alla har r6da rutor).

#8 NVIP Scorecard: West Pokot County (Q2/2025) B Onw

Progr
Bl Noto
¥ Country indicators

National indicators

MMR UMR IMR Effective Vaccine
Management
Score
Scorecard
Region Access to services Utilization of Services Quality of Services

% deliveries DPT/Hep=HiB1 DPT/Hep+HiB3 DPT/Hep+HiB3 Proportion of Proportion of % Yellow Fever ~ HPV1vaccine %under one's  Measles-
conducted by Coverage  Coverage dropoutrate  <1yrs given <lyearsreceiving vaccinated ~ Coversge  coverage (10-14  fully rubella
skilled Preumococcal 3 Rota2 PV against yrs) immunized dropout rate
attendant coverage Proportion <1 MR1

Source DHL_ DHL DHIS2 DHISZ DHIS2 DHISs2 DHIS2 DHIS2 DHIS2 D_ D DHIS2 KHIS DHIS2 DHIS2

> West Pokot County 584 & 80% +65% 4 76% 4 76%
> Pokot Central Sub County + 55% & 75% + 50%
> Pokot North Sub County

» Pokot South Sub County & 77% 78% 9%

> West Pokot Sub County H 50% + 63% + 67% + 5E

» Kacheliba Sub County
> Kipkome Sub County T 52% & 85% +53% #6206

Andra kommentarer till tabellen: DPT/Hep-HiB1: mot difteri, stelkramp, kikhosta, hepatit B och influensa typ
Hib, gesi tre omgdngar. Det forsta ddr staplen dr helt gron tas kort efter att barnet dr fott, vid det andra
tillfdllet ldgga ocksd vaccin mot pneumokocker till. Rota: mot rotavirus, IPV: inaktiverat poliovaccin, en
injektion, MR: mdsslingen och réda hund, Yellow fever/gula febern och HPV vaccin finns oftast inte tillgdngligt
och har ddrfor mest roda rutor.

Hialsomyndigheterna bedriver vaccinationsverksamhet i alla regioner, dven de dir Rotary Doctors ar
verksamma. Insatsen som Rotary Doctors syftar till att gora barn- och médravérd tillganglig for de
som bor léngt ut pd landsbygden och tidigare inte haft kunskaper om vikten av vaccinering. Detta for
att né fler barn men lika viktigt ar att skapa efterfragan for dessa insatser. Det dr dock hélso-
myndigheterna som har det yttersta ansvaret for vaccineringen sa nir Rotary Doctors har stottat
myndigheterna att uppna en hog vaccinationsgraden ar det dags att lamna 6ver ansvaret och
verksamheten till myndigheterna. Darfor for Rotary Doctors nu diskussioner med Kacheliba sub-
county om en 6verlamning till myndigheterna av vaccinationsinsatserna i vissa omraden i detta sub-
county.

Det ar vl dokumenterat att barn- och modravérdsinsatser, inklusive familjeplanering, har positiva
effekter pa barn- och modradodlighet, barns fortsatta hélsa och utveckling samt kvinnors halsa. Att na
de grupper som tidigare inte nétts dr mycket viktigt fran ett folkhalsoperspektiv. Det ar dven kint att
barn- och modravérd, speciellt vaccinering, 4r en mycket kostnadseffektiv atgdrd om man ser till hur
manga liv som raddas.

4.2 Samarbete med sjukhus/vardcentraler/tandviarden

Under verksamhetséret har samarbete skett med Kachelibasjukhuset och Konyao héalsocenter.
Maélsattningen &r att den svenska sjukvardspersonalen ska stotta sjukhusen i deras dagliga arbete samt
med forbattrings- och kvalitetsarbete. Fyra ldakare och tre barnmorskor fran Sverige har varit vid
Kachelibasjukhuset och en ldkare vid Konyao. Alla utsédnda ar volontéarer och uppdragen ar pa cirka sex
veckor. Likarna och barnmorskorna har jobbat tillsammans med och handlett kenyansk personal och



samt har ansvarat for fortbildningssessioner vid sjukhusen.

De svenska ldkarna fokuserar speciellt p& fyra omraden nir de jobbar tillsammans med kenyansk
personal: vikten av god hygien, behov av triagering av patienter, riatt anvandning av antibiotika och
vikten av klinisk undersokning, t.ex. att kinna pa magen eller undersoka rorlighet inte bara lyssna pa
vad patienten sdger om sina symptom. Exempel pd &mnen for fortbildning som genomforts har varit
hygien, behandling av 6roninfektioner, antibiotikaresistens och barntuberkulos. Dessa bygger dels pa
vad Rotary Doctors ldkarna identifierar som viktigt, dels pa forfragningar fran personalen pa plats.
Malsattningen ar ocksa att sjukhuset skulle sétta upp ett "Quality Improvement Teams” med deras
egen personal som ska jobba med forbattringar pa sjukhuset har inte kunnat nés detta verksamhetsar
pa grund av brister i ledarskapet vid sjukhuset. Det har inte gjorts ndgon specifik uppf6ljning eller
utvardering av arbetet vid sjukhusen under detta ar.

De tre svenska barnmorskor som under &ret varit vid Kachelibasjukhuset har jobbat nira personalen
pé forlossningsavdelningen och haft fortbildningssessioner en gang i veckan, bdde med teoretiska och
praktiska inslag. Insatserna har uppskattats fran den lokala personalen, som nir de gett exempel pa
nyttiga lardomar har namnt aterupplivning av nyfédda med andningsproblem och att foda i
alternativa stillningar.

Vid tva tillfallen under ret har tandvardsprojekt genomforts i totalt 60 skolor i North Pokot.
Insatserna innehéller dels information om oral hilsa, dels screening for att identifiera elever i behov av
tandbehandling och som ett tredje steg behandling. De tvé forsta stegen genomfors av kenyansk
personal och efter det kommer svenska tandldkare ner for det tredje steget. Det finns en stor brist pé
tandldkare pa kenyansk landsbygden. Totalt ndddes 18 000 elever och cirka 10 % av dessa hade behov
av behandling sdsom utdragningar och lagningar.

4.3 Forebyggande insatser pa lokal niva

Vatten och sanitet

Under aret genomfordes 15 vattenprojekt, 12 tickta kéllor 2 gravda brunnar och en borrad brunn.
Drygt 1 300 hushall har fatt tillgéng till rent vatten, ett hushall har i genomsnitt 6 personer. Att fa rent
vatten resulterar i farre sjukdomar och mindre utgifter for hilsovard. Kvinnor och barn, som vanligtvis
hiamtar vatten far mer tid d& vattenkéllorna kommer ndrmare hemmet, tid som kan anvindas till olika
arbetssysslor och ldxldsning.

Ett sanitetsprojekt har genomforts i Suam-omrédet i West Pokot i tio byar med totalt 168 hushall. I
detta omréde bestar ett genomsnittshushall av 9 personer. Befolkningen ar delvis nomadisk och smé
byar eller egentligen gardar ligger utspridda i landskapet. Arbetsmetoden fokuserar pa beteende-
forandring och att varje hushéllen motiveras till att bygga eller forbittra sin latrin med lokalt material
enligt en standard som betyder minimal smittspridning. Vid projektets borjan hade 8 % av hushéllen
négon sorts latrin, vid projektets slut hade alla hushéll en latrin i enlighet med hygienstandarden for
projektet.

Vid tidigare uppfoljningar av hilsostatistiken i omraden dér vatten- och latrinprojekt genomforts har
vattenburna sjukdomar i befolkningen gitt ner med mellan cirka 75 och 95 %. Rent vatten och sanitet
har en stor betydelse for hilsan. De 1angsiktiga effekterna for detta ars projekt har inte matts dnnu.

Projekt for kvinnors rdtt till hdlsa

For-Change-projekten och projekt for unga mammor och tonaringar ar verksamheter som syftar till att
forbattra kvinnors rétt till hilsa. For-Change-projekten som startade 2019, bygger pé ett rattighets-
baserat arbetssitt, att genom péverkansarbete fordndras normer i samhallet samt att ledare och
myndigheter kravs pa ansvar. For-Change-grupper finns nu i 13 omréden som startat forandrings-
processer i deras egna lokalsamhallen vad géller kvinnors rétt till hilsa. De fokuserar pa att stoppa
konsstympning, minska antalet barnaktenskap och tonérsgraviditeter, 6ka antalet barn i skolan och
oka antalet kvinnor som kan anvinda familjeplaneringsmetoder. Vid varje arsskifte foljs vissa
indikatorer upp sd som anvandning av preventivimedel, tonarsgraviditeter och inskrivning i
grundskolan for att félja utvecklingen samt som grund for diskussion i grupperna och med lokala
ledare. Med jamna mellanrum genomfors dven fokusgruppsamtal och externa utvirdering. En externa
utvardering har nu gjorts i Lopetomradet i juli/augusti 2025 av forandringsprocesserna i



lokalsamhallen. Baserat pa slumpmassigt utvalda hushéll och personer genomférdes intervjuer av en
extern utvirderare. Aven lokala ledare intervjuades och statistik gicks igenom.

Utvirderingen konstaterar att 97 % av befolkningen i Lopet har nétts av budskapen i projektet, framst
genom de hushallsbesok For-Change grupperna genomfort, och 80 % siger att projektet forandrat
deras asikter i olika fragor. I intervjuer anser 82 % av kvinnorna att projektet har gett kvinnor i Lopet
en rost, de kan nu tala fritt i méten dar méan deltar, ndgot som inte skedde tidigare. Kvinnor ser ocksa
att projektet raderat ut kvinnlig konsstympning och att tonarsgraviditeter har minskat. De anser att
barniktenskap bor stoppas tror att om det gors skulle tonarsgraviditeter minska drastiskt. 49 % av
kvinnorna radfragar inte ldngre sina man nar de fattar beslut om sin reproduktiva hilsa. Dessa
forandringar i synen pa ratten for kvinnor att sjdlva bestimma 6ver reproduktivhalsa har bidragit till
att oka antalet som anvander familjeplanering. Mannen i Lopet anser att projektet har paverkat deras
syn pé barnédktenskap, kvinnlig konsstympning, tonarsgraviditeter och kvinnors rattigheter till
reproduktiv hilsa. Alla anser att kvinnlig kdnsstympning inte ska forekomma, nistan alla tycket att
flickor ska vara dldre nir de gifter sig, 45 % av miannen anser att kvinnor borde ges ritt att sjdlva
bestimma om reproduktiv hélsa och 50 % att kvinnors asikter ar viktiga i familjebeslut. Samman-
fattningsvis kan sagas att projektet natt ut till befolkningen med budskapen och betytt mycket for att
fordandra synsatt bland befolkningen.

De indikatorer som foljs upp vid varje arsskifte 4r anvindning av preventivmedel, tonérsgraviditeter
och inskrivning i grundskolan. De visar tydligt att fordndringar i synsétt ocksa leder till forandringar i
beteende. Indikatorerna diskuteras med grupperna och representanter frén lokalsamhallet vid
dialogmoten. I alla lokalsamhaillen dir grupperna varit aktiva syns forbattringar, men det kan variera
fran omréde till omréade och &r till &r. Under ett &r fAr man en 6gonblicksbild, men ldngre trender kan
ocksd jamforas med jamna mellanrum.

Indikatorer insamlade vid arsskiftet, giller forandringar fran 2022 till 2023 och frén 2023 till 2024:

Namn och projektar | Befolkning Barn som borjar | Tonarsgraviditeter | Familjeplanering
skolan

Kasei- 6 eller 4 ar 12,000 till 920 till 1,346 26till 9 35 till 57

14,680 1,346 till 3,137 otill 5 57 till 864
Lopet-3 ar 7,000 till 793 till 999 14 till 7 4 till 38

8,158 999 till 2,114 7 till 4 38 till 208
Kanyerus -3 ar 3,000 till 552 till 865 otill 6 97 till 115

4,600 865 till 989 6till 4 115 till 293
Wasat -1 ar 2,000 till 342 till 493 12 till 4 otill 5

2,286 493 till 754 4 till 2 5 till 123

Kallor: skolor, hilsodispensérer och halsomyndigheter i de olika omradena.

For-Change grupperna har jobbat mycket med att 6vertyga familjer om vikten av skolgdng. Detta har
aven lett till att de tagit initiativ till att uppsoka skolmyndigheten pa regionnivé for att kriva fler larare
och skolor i omradena. De har ocksé lyckats fA mer @n 10 ldrare tilldelade och flera nya skolor har
oppnat. Liknande krav har stéllts pa hialsomyndigheter och pé att polisen ska 6ppna kontor for 6kade
siakerhet for kvinnor. Det ar positivt att de som rittighetsbarare forstatt och handlat for att utkrava
ansvar av de som ska tillhandahalla utbildning och annan samhéllsservice. Ett annat tecken pa
forandring ar att flera kvinnor frin For-Change grupper har fatt fortroendeuppdrag i de olika
lokalsamhallena, de har fatt uppdrag i land-, skol- och lokala utvecklings-kommittéer och blivit valda
till byaldste.

Flera av grupperna fasas ut ur projekten under sommaren och hosten -25. De har innan dess fatt stod
och utbildning f6r att kunna fortsatta sina aktiviteter, t.ex om hur man registrera sig som lokal-
samhallsgrupper samt hur de kan satta upp inkomstgenererande aktiviteter for grupperna. Alla
grupper har visat stort intresse av att fortsitta aktiviteterna i sina lokalsamhaéllen.

Under &ret har tva tonérsprojekt med mélsattningen att minska antal tonérsgraviditeter som
genomfors i skolor paborjats, ett pagér till slutet av 2025 och ett har avslutats i slutet av sommaren,
det senare kommer att utvirderas under hosten.



5. Resursanviandning och utviardering

Cirka 50 % av dandamélskostnaderna har anvints for den mobila barn- och médravérden, cirka 40 %
till férebyggande hilsovird som genomfors tillsammans med lokalsamhillen och cirka 10 % till
samarbetet med hilsovarden genom arbetet som gors av svensk sjukvardspersonal. Resurser till det
forebyggande arbetet ar fraimst bidrag och gévor som ar andamaélsbestamda.

Utviardering av de specifika projekten och insatserna ses ovan i stycke 4. Generellt kan siga att
stiftelsen anser att resursférdelningen 6ver de tre verksamhetsomradena ar vl avvagd i forhallande till
behoven i verksamhetsomradet och for att na existerande mélséattningar. Fordelningen av insatser
reflekterar dven att stiftelsen har flyttat sitt geografiska fokus till att frimst genomféra verksamhet i
West Pokot. I detta omrade ar den lokala nivan prioriterad med forebyggande barn och moédravard
samt med andra projekt som genomf6rs tillsammans med lokalbefolkningen, dar den storsta delen ar
For-Changeprojekten, medan vatten- och sanitetsprojekt ocksé varit viktiga. Speciellt de projekt som
starker lokalsamhillens egen forméaga att agera och forbattra sina levnadsvillkor kommer att bli
viktigare 6ver tid. Forebyggande hilsoprojekt ar dven mer kostnadseffektiva i jamforelse med kurativ
vard. Det finns dock dven stora behov av kvalitetshGjande insatser inom den kurativa virden, men det
ar viktigt att vilja insatser noga. Dialogen med hilsomyndigheterna kommer att vara viktigt framéver
for att prioritera ratt och for att forsakra att myndigheterna fortsatt tar sitt ansvar for att utoka hilso-
och sjukvéirden i omrédet och ser Rotary Doctors Sweden som ett stéd och komplement men inte som
ett substitut.

6. Hur vi miter

Vid den strategiska planeringen definieras ldngsiktiga malsattningar som sedan forvandlas till arliga
mal dd samtidigt metoder och indikatorer samt budget fastslas. I vissa fall handlar verksamheten om
att stodja andras malsattningar, s som sjukhusens forbattringsarbete.

Rotary Doctors samlar in egen statistik om den vard som ges vid de sjukskéterskeledda jeeplinjerna
och om annan verksamhet som genomfors. Det handlar framst om prestationer och utfall fréan
aktiviteter. Dessutom samlar hialsomyndigheterna in statistik for olika hilsoindikationer som kan
anviandas av Rotary Doctors. Det kan vara allt frén vaccinationstéckning, antal médravardsbesok,
preventivimedel, sjukdomsfall inom olika omraden, antal patienter, antal prover, anvindning av
antibiotika och annan medicin till antal latriner och infrastruktur for vatten, etc. Aven statistik fran
andra myndigheter kan vara viktig, sd som skolor eller de lagférande myndigheterna.

Statistik kan anvidndas av Rotary Doctors for att se vilka forandringar som skett inom ett specifikt
geografiskt omréde dar verksamhet genomforts eller for att jamfora med andra omréden pa sub-
county-, county- eller landsniva. Genom jaimférelser med hilsomyndigheternas statistik och analyser
kan verksamhetens effekter definieras.

Vid For-Change-projekt faststills grundnivéer nir projekten startar med hjalp av ndgra olika
indikationer: antal elever som boérjar i grundskolan, antal tonarsgraviditeter och anvindning av
preventivmedel. Statistik for dess indikatorer samlas sedan in varje arsskifte for att trender 6ver flera
ar. Dessa siffror ger information om utfall, men inte definitiv information om att Rotary Doctors
verksamhet har lett till férdndringen, men om man jamfor statistiken med andra narliggande omraden
dir inte Rotary Doctors har verksamhet kan slutsatser om effekter dras.

I vissa projekt sd som For-Change projekten genomfors dven intervjuer eller fokusgrupper med
malgrupperna for att f4 underlag for forandringar vad géiller kunskap och vanor. Denna metod kan
ocksa anvindas vid storre utvarderingar som gors av externa konsulter nar storre projekt slutfors, som
till exempel For-Change-projekt.



