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Syfte

By-vanskapsprojekt dr ett projekt som genomfors av Rotary Doctors tillsammans med den lokala
organisationen Community Nursing Services (CNS) med stod av Rotaryklubbar.

Vénskapsprojekt har tva syften:

. 1. En Rotaryklubb far kontakt med ett speciell omréde/byar och fir information om
levnadsforhallanden och hélsosituation och darfor inspiration till att ge stod till byarna.

2. Byarna far stod, kunskap och motivation att driva forandringsprocesser dar lokalbefolkningen lar
sig och deltar i aktiviteter som frimjar hélsan pa olika satt

De framsta drivkrafterna for forandring kommer att vara de redan befintliga frivilliga
kontaktpersonerna som kallas Community Health Promotors (CHPs), ofta kallar vi dem
byhilsovolontirer pa svenska. De finns redan som en del av hilsosystemet, de kan né ut till varje
hushall i sina omréden och skriaddarsy information och metoder for engagemang. Dessa
byhilsovolontirer dr i grunden volontirer men far traktamente nir de ar involverade i projekt som tar
mycket av deras tid.

Hilso- och sjukvardssystemet i Kenya bestar av sex nivaer: 1. Lokal niva: bestér av hushall, ett antal
hushall (ca 30) har en byhilsovolontir som kontaktperson/resursperson vad géller hilsofragor. Cirka
300 hushall och alltsa 10 byhilosvolontirer utgér en Community Unit. For denna Unit finns en
hélsopersonal anstilld som kallas Community Health Extension Worker, hans/hennes uppgift ar att
stodja byhilsovolontérerna.

Vanskapsprojektet kommer att genomforas i West Pokot County i Kenya dar Rotary Doctors and
Community Nursing Services har erfarenhet av att jobba och redan genomf6r hilsoprojekt. Genom de
jeeplinjer med barn- och modravard som erbjuder vaccination, familjeplanering, extra kost till
undernirda barn, hilsoutbildning och opinionsbildande projekt som bedrivs finns en uppbyggd
kontakt med lokalsamhillen i Pokot och en kunskap om lokalsamhallets sitt att leva.

Byar dr sméd med fa hushall i varje

West Pokot ar ett marginaliserat omrade med minimala resurser som bebos av Pokot-folket. De ar
boskapsskatare, har notkreatur, getter och far som inkomstkilla. De kulturella sedvidnjorna i detta
samhille ar ett stort hinder for halsoutvecklingen, da de till exempel inkluderar konsstympning av
kvinnor, barniktenskap, 14g acceptans for familjeplanering, 1ag status for kvinnor i samhaéllet. Detta ar
négra exempel pa kulturella vanor som gér emot hilsoutveckling. Samtidigt ar det en 1g niva av



social/halsoinfrastruktur, fa skolor, f4 virdcentraler, dalig tillgang till rent vatten. Staten har inte gjort
négra storre satsningar i omradet och tar inte sitt ansvar nir det giller utbyggnaden av institutioner.

Mot denna bakgrund ska Vanskapsprojektet stodja lokalsamhillen och dess innevéanare att:
- fa viktig kunskap om halsa, hilsovard, samt kunskap om samhillet och rittigheter,

- f& stod for att driva forandringar i sina egna byar och bland sin egen lokalbefolkning,

- fa verktyg for att kunna paverka lokal utveckling,

Detta for att kunna forbattra sina egna och sina barns hilsa och levnadsvillkor.

Malgrupp

Vianskapsprojektet kommer att rikta in sig pa 10 byar (cirka 300 hushall) inom en Community Unit i
West Pokot County, for att inkludera man och kvinnor, pojkar och flickor, samhillsledare och
resurspersoner.

Projektperioden
Varje projekt berdknas paga under en period av 2 4r med mojlighet till f6rldngning till ett tredje ar.

Huvudsakliga aktiviteter

1. Projektet inleds med kontakt med en Community Unit, férfrdgan om medverkan, introduktion av
projektet for lokala ledare.

2. Identifiera specifika halsofragor genom dialog med lokala ledare, halsovirdspersonal,
byhilsovolontirer, skolpersonal.

3. Utbildning av byhilsovolontérer inom de specifika hilsofragorna, som kan var konsstympning,
tonarsgraviditeter, familjeplanering, kostrad, hygien och sanitet, vikten av skola, etc.

4. Utveckla rapporteringsverktyg for anviandning i projektet.

5. Stod till byhédlsovolontarer for att utbilda och mobilisera i byarna: besok i alla hushall, dialogmoten,
besok i kyrkor och skolor om det finns. Stéd till grupper som paverkar lokala och regionala
administrationsnivan.

6. Uppfoljning och utvardering och kontinuerlig rapportering till Rotaryklubbarna i Sverige.

Uppfoljnings- och utvarderingsplaner

Fore projektet paborjas kommer en insamling av olika indikatorer goras sa att man arligen kan
jamfora hur situationen har férandrats. Uppgifterna som samlas in fore projektet samlas sedna in
varje ar:

a. Storlek pa befolkningen, antal hushall, personer per hushall

b. Antal kvinnor som anvinder preventivimedel

c. Antal undernirda barn (bedomning genom vikt, MUAC och vikt)
d. Vaccinationstdckning i enlighet med barnvaccinationsprogrammet
e. Antal vil-fungerande latriner

f. Tillgdngen till rent vatten

g. Antal skolor inom malbyarna bade grund- och gymnasieskola

h. Antal sjukvardsinrattningar

i. Dominerande hilsoproblem

j. Huvudorsak till dédlighet inom den reproduktiva aldersgruppen
k. Incidenter med kvinnlig konsstympning

1. Andelen flickor som hoppar av och gér 6ver i skolan

m. Réttighetsbaserade metoder anvinda

Feed-back till klubben

En full resultatrapport kommer att tas fram en gdng om aret. Vid det tillfallet kan ett digitalt méte
anordnas med projektansvarig i Kenya. I tilldgg till detta kommer klubben att en gdng i kvartalet fa
feed-back, som kan besta av bilder och en informationstext eller berittelse, eller en kort film. Aven i
borjan av projektet kommer ett digitalt moéte att héllas.



Budget ar 1
Budget for ar 2 bestimmas under ar 1, men ska vara max 50 000 kr.

1| Byvolontir utbildning 5200
2 | Moéten for uppfoljning av resultaten 4 000
3 | Infomaterial /rapporteringsmtr 2 000
4 | Byaktiviteter, mobilisering 16 000
5 | Kommunikation - mobile, digital 5760
6 | Monitoring o utviardering 2 400
7 | Input frén hdlsomyndigheterna 2 400
8 | Brinsle - jeepkostnader 3840
9 | Personalkostnader 6 720
10 | Rapportering o bokforing 1680
Totalt kronor: 50 000




