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1. Organisationen, verksamheten, geografiska omraden och tidsperiod

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

Under verksamhetsaret 23/24 har Rotary Doctors Sweden arbetat i tre regioner i Kenya: West Pokot
och TransNzoia med olika forebyggande och kapacitetsutvecklande hilsoprojekt, i tilligg har vissa
vattenprojekt genomforts i Kakamegaregionen. Denna effektrapport beskriver prestationer, utfall och
effekter av vara projekt i dessa omraden. Storsta delen av rapporten redogor for verksamhet som
genomforts under verksamhetsaret, men nagra resultat fran verksamhet tidigare &r redovisas da
utvirderingar for dessa genomforts under verksamhetsaret.

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

Befolkningen i vara verksamhetsomrédden méter dagligen olika hilsoutmaningar, det kan gélla tillgdng
till rent vatten och sanitet, till vacciner och annan barnavard, till basal sjukvard och ratten for kvinnor
att bestimma Over sina egna kroppar och sina egna behov av hilsovard. Detta inverkar pa méanniskors
levnadsvillkor och méjligheter till att forbattra situationen for sig sjilv, for sin familj och sitt lokal-
sambhélle. Eftersom kvinnor och barn ar speciellt utsatta ar dessa primara malgrupper.

For att forbattra halsosituationen inklusive tillgédngen till och kvalitén pé hilso-och sjukvarden
anviands en kombination av strategier; ett rattighetsbaserat arbetssitt, kapacitets- och kvalitets-
uppbyggnad av och kunskapsoverforing till hdlsopersonal och lokalsamhillen samt direkt hélsoservice.

Rotary Doctors verksamhet ska bidra till en héallbar verksamhet som pa langsikt inte 4r beroende av
utldndska insatser. For att uppna detta ar samarbetet med lokalbefolkningen centralt och samverkan
med hilsomyndigheterna en grundlaggande komponent. All verksamhet genomfors av och i samarbete
med var lokala samarbetsorganisation, Community Nursing Services (CNS), som &r en godkand Non-
Governmental Organisation (NGO) i Kenya. Dessa tre grupper, lokalbefolkningen, hilsomyndig-
heterna och vér lokala partnerorganisation ar viktiga resurser som utgor en grundférutsittning for att
Rotary Doctors ska kunna bidra med finansiella resurser, volontirer och ett partnerskap dar kun-
skapsutbyte och kapacitetsutveckling ingar.

Inom Rotary Doctors verksamhetsomraden genomfors féljande aktiviteter:

- Mobil barn- och modravérd som en preventiv hilsodtgird i omraden med stora behov, genom
sa kallade sjukskdoterskeledda jeeplinjer.

- Kapacitetsutveckling och kunskapsoverforing till sjukhus och vardcentraler genom volontéar-
insatser fran svensk hilso- och sjukvardpersonal, lakare, tandldkare och barnmorskor.

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

Dessa aktiviteter bidrar till att flera barn blir vaccinerade och farre barn drabbas av underniring; att
gravida far modravard; att kvinnor far tillgang till preventivmedel; att lokalsamhillen far kunskap om



rattigheter inom halso- och utbildningsomradet; att ungdomar far kunskap om sex, samlevnad och
menstruationshygien; att fler flickor gér till skolan; att farre blir magsjuka nar de far rent vatten och
bittre sanitet och att kenyansk sjukvardspersonal fir 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 utvirderingar.

De langsiktiga effekterna av var verksamhet ar att lokalsamhallen far battre levnadsvillkor samt att de
utvecklar metoder for att sjilva verka for forbattringar genom samarbete lokalt och paverkansarbete
gentemot myndigheter. Detta tar langre tid att uppnd, men hur lang tid beror pé verksamhet. Vaccin
for barn ger ett skydd direkt for det enskilda barnet, medan ett lokalsamhille beh6ver komma upp till
80-90 % vaccinationsgrad innan det finns ett folkhélsoskydd. En ny brunn ger rent vatten frn dag ett,
efter ett ar har brunnen sparat in pengar for familjen som inte behovts anviandas for halsovérd och
sparat in tid som barn kan dgna at skolarbete. En For-Change grupp kan under forsta aret paverka
skolmyndigheten att f4 fler larare till sin skola, medan langsiktiga effekterna som handlar om férand-
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
hélsostatistik fran hilsomyndigheterna samt interna eller externa utvirderingar.

3. Resurser

Det totala verksamhetskostnader for ar 23/24 ar 5 755 tkr och av den summan har 4 897 tkr anviands
for andamalet. I tillagg till de ekonomiska medel som tillférs ar dven andra typer av resurser viktiga.
De svenska ldkare, tandldkare och barnmorskorna ar en viktig resurs i verksamheten. Under aret har
13 ldakare, tvd barnmorskor och tva tandldkare bidragit med sina kunskaper och sin tid under 4-6
veckors volontiruppdrag.

Hilsomyndigheterna i regionerna dir verksamheten genomfors bidrar med resurser pa olika sitt. Allt
vaccin och preventivmedel bekostas av myndigheterna da detta ska vara gratis for alla i landet.
Byhalsovolontirer som nu kallas Community Health Promoters och ar organiserade av halsomyndig-
heterna i alla byar ar en viktig resurs i genomférandet 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 s 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 lokalsamhaillena och mycket mer.

4. Rapportering och utvirdering av prestationer och effekter

4.1 Barn o moédravarden

Barn- och 2020/ | 2021/ | 2022/ 2023/ I tabellen till vanster syns antalet
modravard 2012 2022 | 2023 2024 insatser som gjorts vad géller barn- och
under hela totalt | totalt | totalt totalt modravard. I tilldgg till dessa siffror har

5 d?;:ﬁtr uE 700 barn identifierats som undernirda
antal kontroller | 4039 4 623 6 155 9938 och fitt naringstillagg.
planzgég? antal | 4135 5246 | 8907 9904 Det .éir dock inte antglet som visar pa de
preventivmedel viktigaste presentationerna eller
som har effekterna av projektet. Det ar att de
tillhandhéllits mobila barn- och médravéardsklinikerna
Vaccinations- som Rotary Doctors driver nar ut till
program: antal | 39 665 | 48805 | 47500 | 49756 grupper som inte tidigare haft tillgdng
vaccinationer till barn- och médravard. Ofta har de
heller inte haft kunskap om vikten av
Antal fullt 3283 3946 | 3604 3583 vaccin och médravard som en fore-
vaccinerade barn .
Killa: CNS statistik - jeeplinjekliniker byggande insats.

Insatserna som gors genom halsoutbildning vid alla jeeplinjekliniker ger ocksé effekt. Det har till



exempel varit ménga felaktiga myter om familjeplanering i West Pokot som har borjat brytas ner
genom dterkommande information.

FPropertonof chidran underone Rotary Doctors har sedan 2019 genomfort barn- och
3on- Dec, 2023 modravard i utvalda omraden i West Pokot, Kenya.
A I dessa omréden, de tre morkgrona, har vaccinations-
0 il graden for fullt vaccinerade barn inom den tidsperiod
— iy som foreskrivs i det nationella vaccinationsprogrammet
- nétt 41 till 45 %.
I 41%-45.2%

I 6vriga delar ar vaccinationsgraden hogst 30 %. Detta
visar tydligt pa vilken effekt som jeeplinjerna har.

Samtidigt har barn som inte blivit vaccinerade inom ratt
tidsperiod aven fétt vaccin. I Pokot foder de flesta

~~~~~ mammor hemma och det ar 1angt till kliniker, s& man
kommer ofta inte inom ritt tidsperiod. Men dven om
W barnen fér vaccin senare dn foreskrivs far de ett skydd.
Det totala antalet barn som ar fullvaccinerade ar darfor
hogre, men ar inte en hélsoindikator som anvénds.

0 10 20km
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Kailla: West Pokot Health Management Team

MCH(IMMUNIZATION COVERAGE) I TransNzoia har Rotary Doctors varit aktiva sen 2015 i
SUBCOUNTY COVERAGE COVERAGE WITH omridena Endebess och Kwanza, sen 2020 i hela
BEFORE RDS RDS SUPORT

regionen. Nu har vaccinationssiffrorna kommit upp till
mellan 70 — 90 %, hogst i landet.

ENDEBESS 37% 90% o .
Det ar svart att definiera exakt hur stor del av dessa
RVANZY g EELE positiva effekter som Rotary Doctors bidragit till.
KIMININ 7% 87.3% Strategin har varit att né s& 1angt ut som mojligt pa
landsbygden och att myndigheterna gradvis ska na lika
ldngt ut for att ta 6ver verksamheten. Myndigheterna
SABOTI 46% 76.2%

sdger att Rotary Doctors bidrag betytt otroligt mycket,
CHERANGANYI  48% 71% och uppskattar insatserna till cirka 25 % av de siffror

. som uppnatts.
Kailla: TransNzoia Health Management Team pp

P& grund av ovanstaende siffror fasas verksamheten nu ut i TransNzoia och resurser 6verfors till West
Pokot regionen.

Det ar vl dokumenterat att barn- och modravéardsinsatser, inklusive familjeplanering, har positiva
effekter pa barn- och modradodlighet och barns fortsatta hilsa och utveckling och att na de grupper
som tidigare inte nétts dr mycket viktigt fran ett folkhilsoperspektiv. Det ar dven kint att barn- och
modravard, speciellt vaccinering, 4r en mycket kostnadseffektiv dtgdrd om man ser till hur ménga liv
som riaddas.

4.2 Samarbete med sjukhus/vardcentraler/tandviarden

Efter pandemin har Rotary Doctors skickat svenska ldkarvolontérer till tre sjukhus, tva i TransNzoia
och ett Pokot, fyra gdnger om aret pa 6 veckors uppdrag. Vid dterstarten av samarbetet med sjukhusen
efter pandemin bestamdes att fokus skulle vara pa vissa forbattringsomraden, det viktigast var att
stodja sjukhusen att sjdlva jobba med forbattringar genom att halla regelbundna fortbildnings-
sessioner (CME) och att ha fungerande forbattringsteam. Bada dessa funktioner ska finnas pa sjukhus
enligt det kenyanska regelverket, men existerar ofta inte i praktiken. I tilldgg till detta skulle bland
annat forbattringar uppnas genom att alla svenska ldkarvolontirer fokuserade pa négra omréden sa
som triageringssystem, minskandet av anvindningen av antibiotika si endast patienter som behovde
forskrevs medicinerna och att forbattra hygienen. Likarvolontirerna skulle jobba med dessa omraden
genom “on-the-job training” och fortbildning. Aven omraden som kliniska undersékningar, alternativa



diagnoser och kunskaper om vissa speciella sjukdomar skulle ocksé ingd. Nedan finns resultat av en
genomgang av vissa av de ovanstdende punkterna som gjorts i juli 2024.

Forbattringsomréde Endebesssjukhuset Kwanzasjukhuset Kachelibasjukhuset
Fortbildning (CME) Inte regelbundet fore Inte regelbundet fore Inte regelbundet fore
insats. insats. insats.
Nu CME varje vecka. Nu CME nistan varje Sporadiska CMEs,
vecka. ledarskap saknas.
Forbattringsteam Inget team fore insats. Inget team fore insats. Inget team fore insats.
Nu ett team med viss Nu ett team med viss Inget fungerade team,
aktivitet. aktivitet. ledarskap saknas.
Triagering Fanns fore insats. Fanns ej fore insats. Fanns ej fore insats.
Funktionen har Triagering finns och System for triagering
forbattrats. fungerar. finns, men fungerar
séllan.
Antibiotikaforskrivning Minskat frén att 80 % av | Minskat frén att 80 % av | Minskat frén att 90 % av
patienter fick antibiotika | patienter fick antibiotika | patienter fick antibiotika
till att 40 % far nu. till att 50 % fr nu. till att 50 % far nu.
Infektionsforebyggande Forbattringar av Forbattringar av Vissa forbattringar av
och hygien stadning och hand- stadning och hand- stadning och hand-
hygien, material och hygien, material och hygien, men utrustning,
utrustning finns. utrustning finns, tvil kan | tval etc. saknas oftast.
saknas.

Vissa forbattringar syns ovan, kenyansk personal har i tilldgg till det ovanstdende dven fatt annan

kunskap fran sina svenska kollegor, t.ex om hypertoni och diabetesbehandling. Det intresse och den
inspiration som kenyansk personal kan fa genom att jobba tillsammans med internationella kollegor
ska heller inte underskattas, men ar svir att méta.

For punkterna ovan har fortbildning och antibiotikaférskrivning kunnat bekriftas i register pa sjuk-
husen. For de 6vriga punkterna har slutsatser dragits genom observation och diskussion med
ledarskap/personal. Om forbattringar inte genomforts beror det oftast pa brist i ledarskap vid sjuk-
husen, att sjukhuschefen inte dr narvarande och/eller byts for ofta. Detta har varit en utmaning vid
samtliga sjukhus, men speciellt i Kacheliba. En annan utmaning ar stindiga forflyttningar av annan
personal. Det ar svart att veta om de forbattringar som uppnatts ar héallbara 6ver tid pa grund av
ovanstdende faktorer samt pé ovissheten om resursfordelning till hilsosektorn i framtiden. Det ar
dock mycket troligt att de svenska ldkarna har bidragit till de forbattringar som skett.

Tandvardsprojektets méalsattning ar att dels att gora tandvard tillgdnglig i Pokotomradet, dels att héja
kunskapsnivan bland barn om oralhélsa och tandvard. Tva gdnger om aret implementeras tandvards-
kampanjer d& kenyanska ”Oral health officers” genomf6r skolinformation och svenska tandldkare
kommer till Kenya for att tillsammans med den kenyanska personal sidtta upp mobila tandvards-
kliniker under cirka en manad. Under aret fick 1 700 patienter behandling varav mer dn hélften var

barn.

4.3 Forebyggande insatser pa lokal niva

Vatten och sanitet

Under aret har 28 vattenprojekt genomforts, 17 tackta killor och 11 gravda brunnar. Cirka 2 500 hus-
hall har fatt tillgéng till rent vatten, ett hushall har i genomsnitt 6 personer. I ett mer begransat
omrade, som involverat 441 hushall, har ett sanitetsprojekt genomforts. Arbetsmetoden kallas for
“Sanitet for alla genom engagemang i lokalsamhillet” och innebir att hushéllen motiveras till att sjdlva
bygga eller forbattra existerande latriner med lokalt material enligt en standard som betyder minimal

smittspridning.

I tvd av de omraden dar Rotary Doctors genomfort bade vatten- och sanitetsprojekt de senaste fem
aren har en genomgang av effekterna pa hilsan gjorts i juli 2024. Verksamheten startade 2019, d&
fanns inga byar med godkinda latriner och mellan 0 och 5 % av hushéllen hade tillgéng till rent vatten.
Nu ar alla byar godkénda med latriner i varje hushéll och ca 80 % av hushallen har tillgdng till rent
vatten. En genomgéng av hilsostatistiken i dessa omraden visar en nedging av vattenburna sjukdomar
pa mellan 75 och 95 %. Det bekriéftar en liknande genomgang som gjordes for tre ar sedan. I genom-
snitt har kostnaden for en brunn respektive latrin varit 200 kr per hushall.




Detta ar rapportering av
CASES REPORTED ANNUALLY-AMUKA diarrésjukdomar i tva
omraden dir vatten- och
latrinprojekt genomforts.

Uppgéangen i borjan av
perioden i Tulop kan bero
pé en felaktig notering av

BASELINE Year1 Year2 Year3 Yeard Year5 utgdngpunkten for
baslinjen.
CASES REPORTED ANNUALLY- TULOP Det ska noteras att det
faktum att diarré-
200 . N
150 | — sjukdomarna har gatt ner
inte har paverkats av att
100 // \ antal hush&ll har 6kat
50 med 6ver 300 i bada dessa
—— omraden. De nya hus-
0 ‘ ‘ hallen far tillgéng till rent
BASELINE Year1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 vatten och motiveras att
Kalla: Amoka och Tulop health dispensaries bygga latriner.

Projekt for kvinnors rdtt till hdlsa

For-Change-projekten och projekt for unga mammor och tonéringar dr verksamheter som syftar till att
forbattra kvinnors ritt till halsa. For-Change-projekten som startade 2019, bygger pa ett rattighets-
baserat arbetssitt, att genom paverkansarbete forandras normer i samhéllet samt att ledare och
myndigheter kriavs pa ansvar. For-Change-grupper finns nu i 13 omraden som startat forandrings-
processer i deras egna lokalsamhaéllen vad géller kvinnors ritt till hilsa. De fokuserar pa att stoppa
konsstympning, minska antalet barnidktenskap och tonarsgraviditeter, 6ka antalet barn i skolan och
Oka antalet kvinnor som kan anvidnda familjeplaneringsmetoder. Vid varje arsskifte foljs vissa
indikatorer upp sd som anvandning av preventivimedel, tonarsgraviditeter och inskrivning i
grundskolan for att folja utvecklingen samt som grund for diskussion i grupperna och med lokala
ledare. Med jamna mellanrum genomférs dven fokusgruppsamtal. En extern utvardering har gjorts
2022 och nésta ar planerad till 2025.

Antal barn/kvinnor i januari 2023 i jamforelse med antal barn/kvinnor i januari 2024

Namn, antal &r med | Befolkningi | Barn som borjar | Tondrsgraviditeter | Preventivmedels-
projektet omradet grundskolan anviandning
Kasei — 5 eller 3 ar* 12 000 920 till 1 346 26 till 9 35 till 57

Lopet — 2 ar 7 000 793 till 999 14 till 7 4 till 38
Kanyerus — 3 r 3 000 552 till 865 4till 6 97 till 115

Wasat — 1 ar 2 000 342 till 493 12till 4 otill 5

Kallor: skolor, hélsodispensérer och hilsomyndigheter i de olika omradena.

Ovanstdende tabell ger en 6gonblicksbild 6ver fordndringar fran ett ar till ett annat. I alla lokal-
samhéllen dir grupperna varit aktiva syns forbattringar, men det kan variera fran omrade till omrade
och ar till ar. Effekter ses pa langre sikt och i utvarderingar dar intervjuer med lokalbefolkningen och
jamforelser med andra omraden spelar en storre roll. Utvarderingen frén 2022 visar pa forbattringar
inom alla malomréden, s& som stoppad konsstympning, ldgre tonarsgraviditeter, hogre skolgang, okad
anvandning av preventiviedel, samt dndrade attityder till kvinnor rittigheter speciellt vad géller
hilsorelaterade fragor.

Under aret har 4ven unga mammagrupper och tonarsgrupper fatt utbildning i sex och samlevnad samt
det som kallas "menskunskap”. Det giller 100 deltagare, cirka hilften unga mammor och halften
tondringar, framst flickor. Malsdttning pé lang sikt ar att minska tonérsgraviditeter och detta kan inte



utvirderas efter ett ar. I intervjuer med de unga mammorna syns att 30 % av deltagarna borjat
anvianda preventivmedel direkt efter utbildningen.

4.4 Utvardering av tidigare projekt

Jeeplinjer 2015 - 2019/2020

Under detta verksamhetsar har CNS, RDS lokala partner, gjort en genomgang av resultaten for
verksamhet som genomforts mellan 2015 och 2020 i sub-counties, Endebess och Kwanza, i
TransNzoia. Detta gillde jeeplinjer med kurativ vird genom svenska lakarvolontérer och barn- och
modravard med kenyansk personal. Genomgangen fokuserade pa om de lokalsamhillen som fétt
hélso- och sjukvard genom Rotary Doctors jeeplinjer dven efter fem ar har fortsatt tillgéng till minst
samma service.

Vid starten av verksamheten 2015 var tillgdngen till hilso- och sjukvérd 1ag i forhallande till befolk-
ningsantal och dven sa vissa hilsoindikatorer (se ovan), s som vaccinationsgrad och modravardbesok.
Malsattningen med dessa jeeplinjer vara att ge hélso- och sjukvérd till avligsna samhillen en ging i
veckan och samtidigt bygga upp och visa pa efterfrigan av hélso- och sjukvérd sé att halsomyndig-
heterna sdg behovet att utoka deras natverk av hilsodispensarer for att ta ansvar for befolkningen i
dessa omraden.

I rapporten konstateras att vid 10 av 11 platser dir jeeplinjerna haft verksamhet finns hilsodispen-
sarer. Alla har daglig service och de har utokat den vard som ges, t.ex. genomfors forlossningar vid de
flesta dispensirer och en del har kliniker for TBC. Av de 25 hilsodispensirer som finns i Endebess och
Kwanza har Rotary Doctors stott starten av 10. Genomgéangen visade ocksa att befolkningen runt de 10
hilsodispensirerna och byhilosvolontirerna i omradet anser att Rotary Doctors verksamhet lett till
starten av hilsodispensidren samt att de fick mycket kunskap om hilsovard under Rotary Doctors tid
som de fortfarande har anvindning for. Intervjuerna med de inblandade i lokalsamhéillena gav ocksa
viss lardom hur utfasning av liknande verksamhet kan forbattras i framtiden, bland annat genom
utbildning och uppfoljning efter 6verlamning av verksamheten.

De jeeplinjer som Rotary Doctors drev mellan 2015 och 2020 kan anses ha uppnatt sina malsattningar
med att fa hdlsomyndigheterna att etablera hélsodispensirer i dessa omrdden som saknat hilso-
service. Dessutom fick befolkningen dar tillgang till viss sjukvard samt barn- och médravard under
den tiden det tog for hilsomyndigheterna att utoka sitt natverk av dispensérer. Detta har betytt mycket
for hilsosituationen, t.ex genom att héja vaccinationstackningen bland barn. Insatsen paborjades i en
situation dar halsovarden pa landsbygden i Endebess och Kwanza inte nadde ut till vissa delar av
befolkningen. Samtidigt fick county- och sub-countynivaerna i Kenya gradvis mer beslutsritt och
resurser for hilsovard. Exakt nar de mobila jeeplinjeklinikerna skulle lamna 6ver till myndigheterna
togs upp i den dialog som standigt fordes mellan Rotary Doctors representant CNS och halsomyndig-
heterna. Slutsatsen som kan dras ar att Rotary Doctors bidragit till att skapa efterfragan for halsovard
och diarmed ett tryck pd myndigheterna och att myndigheterna tagit 6ver och utvecklat verksamheten.
Om det hade kunnat goras med ett annat tidsforlopp ar svart att avgora.

5. Resursanvandning och utvardering

Cirka 40 % av andamalskostnaderna anvinds for den mobila barn- och médravirden, samma procent-
sats till forebyggande hilsovard tillsammans med lokalsamhallen och cirka 20 % till samarbetet med
hilsovarden genom svensk sjukvardspersonal. Resurser till det forebyggande arbetet ar fraimst bidrag
och gavor som ar andamalsbestimda.

Utvardering av de specifika projekten och insatserna ses ovan i stycke 4. Generellt kan sdga att
stiftelsen anser att resursfordelningen 6ver de tre verksamhetsomradena &r vl avvigd for att uppfylla
andamaélsparagrafen och né existerande malsattningar. Detta ar har en forandring av geografiskt fokus
paborjats da resurser under 24/25 kommer att flytta till West Pokot eftersom behoven dér ar storre.
Det ar angeldget att inom detta geografiska omrade stodja olika nivéer av hilso- och sjukvérden,
lokalsamhallen, mobila kliniker och hilso- och sjukvérdsinréattningar. Prioritet kommer att ligga pa
den lokala nivdn med forebyggande verksamhet. Att samla resurserna i marginaliserade omréden av
West Pokot kommer att innebidra minskade siffror i viss statistik, s som for antalet vaccinationer och
preventivmedel som ges. Detta eftersom det kommer att vara svarare att na de som har storre behov,



svarare i geografisk mening att né avlagsna omraden och svérare i social mening att né en befolkning
som inte tidigare fatt kunskap om samband mellan hélsoeffekter och hélsoinsatser. Genom att
anvinda statistik for att jamfora utfall mellan de omraden dar Rotary Doctors &r aktiva och i omraden
som inte kunnat prioriteras kan prestationer och effekter mitas. Dialogen med hdlsomyndigheterna
kommer att vara viktigt framover for att prioritera ritt och for att forsikra att myndigheterna fortsatt
tar sitt ansvar for att utéka hilso- och sjukvarden i omrédet och ser Rotary Doctors Sweden som ett
stod och komplement men inte som ett substitut.

6. Hur vi miter

Vid den strategiska planeringen definieras ldngsiktiga malsattningar som sedan forvandlas till drliga
maél di samtidigt metoder och indikatorer samt budget fastslés. 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 sjukskoterskeledda jeeplinjerna
och om annan verksamhet som genomfors. Det handlar fraimst om prestationer och utfall fran
aktiviteter. Dessutom samlar halsomyndigheterna in statistik fér olika hilsoindikationer som kan
anviandas av Rotary Doctors. Det kan vara allt fran vaccinationstickning, antal médravirdsbesok,
preventivmedel, sjukdomsfall inom olika omraden, antal patienter, antal prover, anvindning av
antibiotika och annan medicin till antal latriner och infrastruktur for vatten, etc. Aven statistik frin
andra myndigheter kan vara viktig, sa som skolor eller de lagférande myndigheterna.

Statistik kan anvidndas av Rotary Doctors for att se vilka forandringar som skett inom ett specifikt
geografiskt omrade dér verksamhet genomforts eller for att jamféra med andra omraden pa sub-
county-, county- eller landsniva. Genom jaimforelser med hilsomyndigheternas statistik och analyser
kan verksamhetens effekter definieras.

Vid For-Change-projekt faststills grundnivéer nir projekten startar med hjélp av nigra olika
indikationer: antal elever som borjar 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 férandringen, men om man jamfor statistiken med andra narliggande omréaden
dir inte Rotary Doctors har verksamhet kan slutsatser om effekter dras.

I vissa projekt sa som For-Change projekten genomfors dven intervjuer eller fokusgrupper med
maélgrupperna for att f4 underlag for forandringar vad giller kunskap och vanor. Denna metod kan
ocksé anvindas vid storre utvirderingar som gors av externa konsulter nar storre projekt slutfors, som
till exempel For-Change-projekt.



