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| samverkan med Erikshjélpen

Anna Jakobsson, barnsjukskoterska och larare har till-
sammans med Emma Wikholm, barnlakare, lett "Pediatric
Nursing Course” pa Mutomo Hospital i Kenya. Anna berét-
tar om upplevelserna:

Med gladje och tacksamhet ser vi tillbaka pa forsta PNC
kursen i Kenya. Minns hur svindlande tanken kandes
dagen da vi kom till Mutomo. Hur priviligierad man kan-
ner sig att fa formanen att halla i den pediatriska omvard-
nadskursen, men dnda ansvaret tynger. Hur ska vi kunna
formedla allt, och samtidigt, hur ska kursen tas emot? Det
var verkligen med bavan och férvantan vi klev ur bilen,
efter en lang fard fran Nairobi till Mutomo. Landet var
mer gront an sist jag var hér och hade fatt en del regn
redan — ocksa en tanke att snurra pa som svensk, att man
langtar efter regn. En ldngtan vi ocksa skulle néra efter
nagra varma veckor, utan vare sig AC eller en flakt.

Teori, praktik och reflektion varvades

Gruppen bestod av 14 sjukskoterskor och en clinical
officer. Tva av deltagarna Rebecca, matron pa Mutomo
hospital och Tabitha, ansvarig for den pediatriska avdel-
ningen var ocksa med som ledare och foreldsare for kur-
sen. Kursen holls under tva veckor och de flesta dagarna
hade vi teori pa férmiddagarna och efter lunch praktisk
tréning. Varje morgon reflekterade vi over det vi lart oss
féregaende dag.

Barnkonventionen - vad ar det?

Kursen boérjade med att vi pratade och reflekterade 6ver
barnkonventionen, och vikten av kursen kénns stor nér
15 av 15 deltagare aldrig hort talas om barnkonventionen.

Andra &mnen var hur ett barn pa sjukhus kan kanna sig
och hur vi kan bemoéta arga och radda foréldrar och barn.
Rollspel hade en stor plats har. Ett annat &mne som
tranades praktiskt var aterupplivning av nyfodda. Efter
traningen sa Lucia, som jobbar pa férlossningen, "Antligen
kan jag kdnna mig sdker om nagot hénder pa forlossning-
en” Smartlindring bade genom medicin och distraktion
undervisades och praktiserades ocksa. Just att kunna
mota och lindra barns smarta pa olika sétt var nagot som
varderades hogt av deltagarna. Ofta kan det vara svart att
fa sjukskoterskor att arbeta pa barnavdelningar, men efter
kursen sa Tabitha; "Nu kommer det aldrig fattas personal
pa barnavdelningen for nu vet hela gruppen hur barn ska
vardas

Vill gora sjukhuset mer
barnvanligt

Ibland fylldes vi av forundran
ocksa, till exempel nér led-
arna for sjukhuset papekar
vikten av att deltagarna for-
medlar kunskapen, det de har
lart sig till andra sjukskoter-
skor och clinical officers som arbetar pa sjukhuset. Eller
nar samma ledare fragar efter en plan hur de ska fa in
det deltagarna har lart sig i det dagliga arbetet, eller vilka
atgarder de har ténkt att gora for att fa sjukhuset mer
barnvénligt. Sjukskoterskan Alice, som arbetar socialt
bland annat med familjer som har AIDS, svarade dg; "Jag
vill géra mottagningsrummet mer barnvanligt, det ska
vara glada farger pa vaggarna och leksaker att distrahera
med”. Vilket far Maureen att utbrista "Ett sadant rum
behover vi pa akuten och for barnhalsovarden ocksa!”.
Tank om vi efter varje kurs fick fragan: Hur planerar ni
att anvanda den nya kunskapen i det dagliga arbetet?

Ja, det &r verkligen s att vi inte bara far lara ut, utan
ocksa lar oss mycket nér vi far méta méanniskor i andra
lander.

Anna Jakobsson, barnsjukskéterska och larare



En liten solskenshistoria fran Makunda i Indien

Flicka 6,5 ar gammal som kommer pa grund av halta och
kortare hégerben. Inget ont. Réntgen visar att sedan fod-
seln ligger hogra hoften (till vanster pa bilderna) helt ur,
det vill sdga ledkulan ligger inte mot ledskalen. Opererad
av mig och min indiske kollega Dr Chandan vid ett lands-
ortssjukhus, Makunda Christian Leprosy & General hospi-
tal, i det fattiga nordostra Indien. Man arbetar hér for att
alla ska fa tillgang till vard oavsett betalningsférmaga.
Alla anstéllda har betydligt 1agre 16n &n vid de statliga
sjukhusen men det ar en harlig atmosfar i ortopedteamet
jag jobbar med.

Vid de gula pilarna sitter ledskalen i hoftleden. De roda
ringarna indikerar var hoftledskulan ar pa de olika sidor-
na. Till vanster i bild (héger hoftled) sitter ledkulan alltsa
inte alls pa ratt plats utan langt upp mot hoftkammen.

Om detta inte opereras kommer flickan att redan som
tonaring fa behov av en konstgjord hoftled da hon far
smarta och ofdrmaga att réra sig eftersom det inte finns
nagon ledskal med ledbrosk for ledkulan och da slits led-
brosket ned.

Har syns det pa

en 3-dimensionell
datorréntgen hur
fel ledkulan sitter
pa hogerhoften (till
vénster pa bilden).

Har opererade vi
denna flicka till-
sammans, jag och
den indiske kolle-
gan Dr Chandan.
Vi fick gora en
kombination av at-
garder pa backen-
ben och larben for

att lyckas fa till en ledskal som nu &r lite mer rund och en
hoftled som ar stabil.

Hoftleden &r nu pa plats
men ledkulan och ledska-
len ar betydligt mindre pa
hogersidan (till vanster i
bild). Med tiden kommer
den att utvecklas alltmer
normalt men helt perfekt
blir den tyvérr aldrig men hon kommer slippa smartor
och att tidigt i tondren ha behov av att fa en konstgjord
hoftled.

Hon behdver ha en sadan har gips fran naveln till knana
med ett stabiliserande stag emellan i 6 veckor efterat.
Narkoslakaren kunde ge henne en bra smartlindring med
ryggbeddvning efter operationen sa hon halvsatt upp i sitt

gips dagen efter och drack juice och at lite ris.

En liten solskenshistoria alltsa... Roligt att kunna bidra
med lite kunskap och féra 6ver denna till det lokala
duktiga teamet har i Makunda.

Bengt Herngren, ortoped



"Den regionala hdlsomyndigheten i Turkana sager TACK

— och valkomna tillbaka”. Sa uttrycker sig Joel Lochor,
sub-county Medical officer of Health i Turkana West. Han
har under manga ar sett vardet av det projekt Skandinavis-
ka Lakarbanken (SLB) i samarbete med Erikshjalpen och
Africa Inland Church Health Ministries varit involverade i.

Det hela inleddes med en férfragan fran en av vara
styrelseledaméter som sett behovet av att géra nagot
inom omradet barn-, modra- och férlossningsvard i
Lokichoggio med omnejd. Omradet har en nomadise-
rande befolkning som darfor &r ganska svara att na med
traditionell sjuk- och hélsovard. Ett forsta bestk gjordes
2011 for att pa ndrmare hall se vilka behoven var och ett
pilotprojekt genomfordes 2012—2013 for att sedan starta i
storre skala 2014 da ocksa Erikshjélpen blev involverat.

Forbattrad vard for gravida och barn

Projektets inriktning har varit att stdrka modra- och for-
lossningsvarden samt omhé&ndertagandet av barn under
fem ar. Detta gjordes till att borja med pa fem platser, men
skalades senare ner till att galla tre platser, varav den

ena ar ett halsocenter och de tva andra mindre kliniker.
Lakare och barnmorskor har sénts ut 3—4 ganger per ar,
manga av dem har aterkommit gang pa gang vilket har
gett projektet vardefull kontinuitet. Till att bérja med traf-
fades ocksa manga av dem i Sverige or att tillsammans
dra upp riktlinjer for arbetet.

Gladys Jepkirui, Gerd Pettersson, George Chira, Cecilia Assarsson, Sammy
Ikeny, Johanna Larsson, Gilbert Kimutai. Fattas gor John Cheruiyotat.

Ijanuari 2024 besoktes omradet av Cecilia Assarsson,
allmanldkare som varit involverad i arbetet mer eller
mindre fran start tillsammans med pediatriker och
styrelseledamot Johanna Larsson, koordinator Gerd
Pettersson och Erikshjélpens landrepresentant George
Chira. Tillsammans med de lokalt ansvariga pa de tre
sjukvardsinrattningarna gjordes en utvardering av
projektet som i och med detta avslutas.




Outreach en framgangsfaktor

Vi kunde konstatera att mycket har astadkommits
under aren:

+ En av grundstenarna i projektet var besok, outreach, till
de stéllen dar befolkningen befann sig. Undervisning,
vaccinering och modravadsmottagning stod da pa
programmet. Att pa detta sétt ta varden till folket ar en
framgangsfaktor i projektet.

+ Genom den undervisning som getts ar det nu fler per-
soner ur den nomadiserande befolkningen som besoker
sjukvarden for barn-, modra- och férlossningsvard.

+ Kompetenshojande insatser fran SLB:s utsénda har
forbattrat kvalitén pa den vard som ges, och personalen
ar mer kompetent an tidigare.

+ Under projektets gang har traditionella barnmorskor
involverats i arbetet vilket varit positivt. Deras kunskap
i det lokala spraket samt om lokala traditioner har gjort
att de fatt kvinnorna att forsta vardet av att besoka
modravarden och att foda sitt barn pa klinik. Fler barn
i omradet fo6ds nu pa sjukvardsinrattning, men dven de
som fott hemma kommer med sina barn for kontroll
och vaccinering.

Personalen ar sakrare i sin roll

+ Férre personer remitteras till narliggande storre sjuk-
hus eftersom personalen kadnner sig sékrare pa hur de
ska ta hand om en fodande kvinna och hennes barn.
Forut remitterade de for att de var radda att nagot
skulle handa. Nu har de bland annat fatt kontinuerlig
utbildning om aterupplivning av nyfoédda samt hur man
kan anvénda ballongmetoden vid blédning efter for-
lossningen. Riskgraviditeter upptacks ocksa vid modra-
vardsbesok och kan tas om hand pa battre satt.

+ Kunskap och anvandande av kdngurumetoden har gjort
att man raddat valdigt sma barn.

+ Genom ett speciellt verktyg — Integrated Management
of Neonatal and Childhood Illness (IMNCI) har man lart
sig stalla battre diagnoser, och att anvanda lakemedel
pa ett vist satt.

+ Antibiotikaanvandningen har minskat. Nu foljs rikt-
linjerna i storre utstrackning.

+ Paen av klinikerna har man inrattat en klagomals-
hantering for att ge befolkningen mojlighet att uttrycka
sin asikt om varden.

+ Tavslutningen av projektet har larande online varit en
viktig del for att fortsatta kunskapsoverforingen.

Alla parter behover vara involverade

En viktig lardom vi fran SLB tar med oss in i framtida pro-
jekt ar att alla parter behover vara involverade fran start
och sedan hallas uppdaterade da eventuella férandringar
sker. Flera avstamningspunkter behdvs under projek-
tets gang, inte bara i avslutningen. Vikten av att samma

personer atervander gang pa gang har ocksa betonats.
En svarighet pa plats har varit den stora omsattningen
av personal vilket har gjort att det som larts ut inte har
stannat kvar pa den aktuella sjukvardsinrattningen, men
férhoppningsvis har kunskapen {6ljt med personalen till
den nya placeringen och multiplicerat sig.

Festmaltid, presenter och charader

Under festliga former avslutade vi projektet genom att
ata en god maltid tillsammans med den personal som
varit involverad. Pa svenskt manér och med manga glada
skratt lekte vi charader utifran olika scenarier som kunde
intraffa i projektet. Detta var en héjdpunkt for manga!
Allra sist blev vi tre svenskar samt George avtackade med
traditionell turkanafilt, parlhalsband i Kenyas farger och
ett matchande armband med vart namn pa.

En av de traditionella barnmorskorna tillsammans med Johanna Larsson,
iford sina presenter.

Gott betyg
Ett citat fran Joel Lochor, representant for den regionala
halsomyndigheten far avsluta:

"Lokichoggio &r ett av de basta hélsocentren i regionen
vilket den har blivit med hjélp av volontarer fran
Skandinaviska Lakarbanken. Den och de tva klinikerna i
Nanaam och Natira dar SLB har jobbat ar bast. Detta sdger
jag som jobbar for den statliga hdlsomyndigheten nu, och
kan jamfora med deras sjukvardsinrattningar. Personalen
pa de tre inrattningarna gor battre ifran sig bade da det
géller praktisk kompetens och teoretisk kunskap.”

Gerd Pettersson, koordinator
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