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1 Overgripande mal och krav

Den ideella féreningen Bombali Health Development (BHD) har enligt stadgarna som &nda-
mal att bedriva ideell verksamhet till stod for hallbar halsovard i Bombali, Sierra Leone.

Verksamheten ska forbattra liv och halsa for barn i Bombaliomradet, med arbetet pa barnkli-
niken vid sjukhuset Kamakwie Wesleyan Hospital (KWH) som huvudverksamhet. Malet &r att
minska sjuklighet och dédlighet bland barnen, och att darigenom férbattra livskvaliteten.

Samverkan mellan BHD och sjukhusets (KWH) ledning och personal &r grundlaggande for
var verksamhet och dess framgang. Denna samverkan ska ske l6pande, och vara konkret
och respektfull.

Inom verksamheten ligger ocksa att kunna bedriva férebyggande arbete och upplysningsar-
bete i omradet, i syfte att forbattra halsan for barn och deras modrar. Har ingar att arbeta mot
modradodlighet och odnskade graviditeter samt med familjeplanering.

Forutom det sjalvklara, att verksamheten ska bedrivas sa effektivt som mojligt for barnens
och foraldrarnas basta, sa ska verksamheten kannetecknas av:

e Transparens: Vi ska alltid vara 6ppna i redovisningen av verksamheten, dess framgangar
och problem.

e Enkel, effektiv och billig administration: Var verksamhet ar smaskalig och byggd pa oav-
I6nat volontararbete. Kostnader for administration ska begransas till ett minimum.

e Kontroll att pengarna kommer rétt: Vi ska bevaka och vid behov ingripa, sa att pengar till
verksamheten anvands ratt. Vi ska bevaka och motverka korruption som kan innebara att
pengar eller utrustning anvands fel, eller att patienter diskrimineras.

Alla givare ska veta, att varje krona anvands ratt.




2 Samverkan med sjukhuset Kamakwie Wesleyan
Hospital (KWH)

BHDs arbete vid sjukhuset KWH innebér och forutsatter en nara samverkan mellan BHD och
sjukhusets ledning och personal. Personalen pa sjukhuset ar anstalld hos dem, och BHD har
inget formellt bestammande dver dem eller éver sjukhusets ledning.

Samverkan ska ske I6pande, och vara konkret och respektfull.
For forhallandet mellan BHD och KWH ska féljande galla:

e BHDs policies och styrdokument géaller sjalvklart i sin helhet for BHDs egna representan-
ter och volontarer, bade da de arbetar pa sjukhuset och i Gvrigt.

e BHD ska fran KWHSs ledning utverka ett uttalande att man stéller sig bakom och arbetar
efter de av BHDs principiella policies och riktlinjer som ar relevanta for deras arbete. Ut-
talandet ska med utgangspunkt fran BHDs riktlinjer innefatta avsnitt inom omradena etik,
diskriminering, korruption, arbetsmiljo och miljoskydd.

e Om BHDs representanter finner att KWHs personal inte arbetar efter riktlinjerna, eller att
det i 6vrigt finns missforhallanden som paverkar BHDs verksamhet och syften, sa ska
detta tas upp med ansvariga inom KWH. BHDs styrelse ska informeras och stddja med
nddvandiga beslut.

e Vid allvarliga brott fran KWHSs sida mot éverenskomna policies, som ej korrigeras, kan
samarbetet komma att avbrytas.




3 Etiskariktlinjer

BHDs arbete i Sierra Leone ska vad galler den medicinska varden folja samma etiska riktlin-
jer som galler pa ett svenskt barnsjukhus, och som i svenskt arbete med halsovard och méd-
ravard.

BHDs medarbetare far inte medverka till eller underlatta diskriminering utifran kon, etnisk till-
horighet, religios uppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning och alder.

BHDs medarbetare far inte medverka i eller underlatta trakasserier, mobbning, vald eller ut-
nyttjande av personer i beroendestéllning.

BHDs medarbetare far inte medverka i eller underlatta korruption eller otillo6rligheter avse-
ende sadant som felaktiga kostnadsuttag, stélder eller otillb6rligt gynnande av vissa perso-
ner.

BHDs medarbetare far inte medverka till eller underlatta barnarbete, definierat som i FNs
barnkonvention. Den séager att barn, vilket definieras som personer under 18 ar, skall "skyd-
das mot ekonomiskt utnyttjande och skadligt arbete". Daremot &r inte arbetet i sig forbjudet.

BHDs medarbetare far inte medverka till eller underlatta trafficking/manniskohandel.

Etiska aspekter i stort vad géller varden (vad vi lagger tillgangliga pengar pa, hur vi priorite-
rar) tas direkt eller indirekt upp i sdval det I6pande arbetet som i styrelsearbetet.

Om BHDs medarbetare vid nagot tillfalle upptacker missférhallanden enligt ovan som hanfor
sig till sjukhusets personal eller ansvarsomrade, sa ska fragan tas upp med sjukhusets an-
svariga och med BHDs styrelse, enligt kapitel 2.




4 Samarbetsparter, insamlingspolicy, bidragsgivare

Samarbeten kan ske med parter som delar BHDs grundlaggande malsattningar. Samarbeten
kan gélla exempelvis forsérjning med lakemedel, utrustning eller infrastruktur.

Vi accepterar sjalvklart inte samarbete med parter som arbetar med droger, pornografi eller
vapen, eller parter vi annars bedomer ha en destruktiv verksamhet eller inriktning. | 6vrigt
kan samarbete fa ske med alla parter som beddms bidra positivt till var verksamhet.

Vi ska strava efter att bredda kretsen av bidragsgivare. Bidrag och gavor till verksamheten
kommer hittills helt 6vervagande genom privata gavor, till viss del fran ideella sammanslut-
ningar, ibland aven fran foretag.

For organisationer/foretag som bidragsgivare skall galla, att de inte far arbeta med droger,
pornografi eller vapen, eller annars beddms ha en destruktiv verksamhet eller inriktning.

Alla vara bidragsgivare ska fa veta att verksamheten bedrivs effektivt, och att deras pengar
kommer till verklig nytta.

Vi visar att pengarna kommer till verklig nytta genom bland annat:

e P3agaende verksamhet rapporteras oppet, transparent och arligt i var blogg, pa hemsidan
och i andra lampliga kanaler.

¢ Vikontrolleras av Svensk Insamlingskontroll, och har ett 90-konto.

e Administrationskostnaderna halls pa en mycket lag niva. Malet ar att de ska vara val un-
der 10%, raknat med Svensk Insamlingskontrolls metod (deras krav &r hogst 25%).




5 Effektivitet och kontroll

Verksamheten ska bedrivas sa effektivt som majligt for barnens och foraldrarnas basta. Med-
len till var verksamhet kommer fran givare, i stor utstrackning privata givare, och vi uttrycker
detta mal med orden: "Alla givare ska veta, att varje krona anvands ratt”.

Medel for att uppna detta mal ar:

Vi bygger helt pa volontéra insatser vad géller medlemmar och medverkande i och fran
Sverige. Arbetsinsatser i Sverige och i Sierra Leone sker utan ersattning fran BHD. Resor
och uppehallskostnader betalas av den enskilde, som grundregel.

Kostnader for administration begréansas till ett minimum. Férekommande administrations-
kostnader ar exempelvis bankavgifter och revisorsarbete (for att ha 90-konto kréavs en
auktoriserad revisor). Vart mal ar att administrationskostnaderna ska vara val under 10%,
réknat med Svensk Insamlingskontrolls metod.

Var helt dominerande kostnad &r driften av barnkliniken vid KWH. Dess kostnader redovisas
fran sjukhusets sida pa manatliga, detaljerade fakturor och betalas av féreningen. Kontrol-
lerna av kostnaderna bevakas enligt dessa riktlinjer:

Vi bevakar lopande att KWHSs verksamhet och anstallda pa barnkliniken fungerar pa ett
andamalsenligt satt, och vi har en dialog med sjukhusets ledning om detta och om 6nsk-
varda forandringar.

Vi gor systematiska kontroller av alla fakturerade kostnader. Varje angiven kostnadspost
ska vara relevant (den ska géalla en nddvandig insats) och korrekt i omfattning och pris.
Sattet att bevaka detta innebér olika typer av dubbel- eller rimlighetskontroller.
Oversikten nedan beskriver hur detta gors for narvarande (varen 2021). Kontrollen kan f&
goras pa andra satt, om den bibehalles lika god eller battre:

o Loner: Koll mot aktuellt antal anstéllda och de manadsloner som éverenskommits
med oss. Kontroll att I6nerna till dem utbetalas.

o Mediciner: Koll av rimliga volymer i férhallande till antal patienter och deras sjukdo-
mar. Koll mot dverenskommen prislista for mediciner. Koll att medicininkdpen sker
enligt de rutiner som dverenskommits.

o Labundersokningar: Koll mot antal patienter och deras sjukdomar.

Mat: Koll av detaljerad redogoérelse i fakturan.

o Forbrukningsartiklar: Betalas efter en 6verenskommen schablon.

o




6 Motverkande av korruption och otillbdrligheter

Risken att bli utsatt for korruption i samband med arbete i Sierra Leone ar en realitet. BHD
och dess representanter ska alltid pa effektivast mojliga satt motverka detta.

BHDs egna medarbetare far inte medverka i eller underlatta korruption eller otillbérligheter
avseende sadant som felaktiga kostnadsuttag, stolder eller otillborligt utnyttjande eller gyn-
nande av vissa personer.

Sa har ska vi agera vad galler ett antal risker fér korruption eller otillborligheter:

. Risk for fel gallande de kostnader vi ska betala hanteras enligt de rutiner som beskrivits
ovan.

. Stolder: Overvakning genom att det finns inventarieférteckning som vi kontrollerar mot.
Vakter finns dygnet runt pa sjukhuset.

. Otillborliga avgifter: En risk finns att personal tar betalt av patienter trots att varden ar
gratis. Detta haller vi 6gonen pa via de personliga kontakter vi har inom personalen.

. Diskriminering av sokande: Mdjligheten for att nagon i personalen later en sékande fel-
aktigt fa vanta eller bli avvisad motverkas genom lépande kontakter med personal pa
olika nivaer inom sjukhuset.

« Olampliga anstallningar av KWH-personal pa barnkliniken: Nya anstallningar pa barnklini-
ken ska stammas av med och godkannas av BHD, sa att de ar ratt vad galler behov och
kompetens. BHD betalar inte I6nekostnaderna for en anstélining som vi inte godtagit.

Om felaktigheter eller missférhallanden enligt ovan uppdagas ska BHD forst begéra ett klar-
laggande av vad som skett. Darefter tas fragan forst till narmaste administrativa chef for att
fa rattelse, darefter kan den behovas lyftas till The Director som ar chef for sjukvarden inom
Wesleyan Church i Sterra Leone.

Vad galler BHD och dess representanter géller:

e BHD och dess representanter far aldrig sjalva anvanda sin position i foreningen for egen
vinning eller otillbérlig personlig fordel.

e BHDs representanter far inte ge eller mottaga personliga gavor som avser att paverka
personens agerande inom BHDs verksamhet, eller paverka hela BHDs verksamhet.

e BHDs representanter far inte ha otillborligt personliga eller sexuella relationer med perso-
nal i Sierra Leone. | sadana fall maste vistelsen avbrytas.




7 Arbetsmiljopolicy

Arbetsmiljopolicyn omfattar saval fysisk som psykosocial arbetsmiljo. Vad galler fysisk miljo
avser den inte verksamheten inom Sverige, vilken utgors av enskilda personers (volontérers)
arbete i hemmet, vid méten etc, for vilket det inte ar relevant med nagon arbetsmiljopolicy.

For arbete som utfors pa sjukhuset KWH maste arbetsmiljdpolicyn utga fran de faktiska forut-
sattningarna vad galler rollférdelning. Sjukhuset har det primara ansvaret vad galler fysisk
arbetsmiljo for alla som arbetar dar, egna anstéllda saval som BHD-representanter och
andra som verkar dar. BHD ska bevaka och paverka sa att BHDs policy uppfylls, enligt rikt-
linjerna fér samverkan (kap. 2). Aven om policyn primart galler BHDs medarbetare, s kom-
mer den ocksa indirekt att komma till nytta for alla som arbetar p& barnkliniken, liksom for pa-
tienterna. God arbetsmiljo ar viktig for ett bra vardresultat, liksom for att behalla personal.

BHDs fysiska arbetsmiljparbete har som mal att sékerstalla att medarbetare inte utsatts for
olycksfall eller ohélsa. De viktigaste fragorna att beakta ar:

e Arbetsskador

e Brandsakerhet

o Elsakerhet

e Utrymning

¢ Hantering av farliga &mnen

Avseende den psykosociala arbetsmiljon galler foljande krav:

BHDs medarbetare far inte medverka i eller underlatta trakasserier, mobbning, vald eller ut-
nyttjande av personer i beroendestallning. BHDs medarbetare far inte heller medverka till el-
ler underlatta diskriminering utifran kon, etnisk tillhérighet, religios uppfattning, funktionsned-
sattning, sexuell laggning och alder.

BHD ska hantera fysiska arbetsmiljofragor sa har:

e BHDs representanter haller Iopande ett 6ga pa de angivna fragorna, och framfor till sjuk-
husets ledning vad som bor atgardas. Ibland kan en atgard tankas bekostas av BHD, i sa
fall tas den till BHDs styrelse, samt genomfors i samrad med sjukhusets ledning.

e Tva ganger om aret gor representant for BHD en systematisk genomgang av basala ar-
betsmiljofragor med tonvikt pa ovannamnda fragor, och ger ett samlat skriftligt férslag till
behovliga atgarder till sjukhusets ledning. | forslaget ingar hur kostnad och ansvar for ge-
nomforandet ska fordelas — om detta helt ar en fraga for sjukhuset, eller om det kan for-
delas ocksa pa BHD.

e Bland atgarderna ska inga
* att de som arbetar vid kliniken ska ges utbildning vad géaller brandskydd och utrymning,
* att det finns planer for hur man gor vid brand, utrymning och andra nédsituationer

e Viska anmoda sjukhuset att i skrift bekrafta, att arbetsmiljéfragorna ar sjukhusets ansvar,
och att systematiska genomgangar enligt ovan ska goras.




Nagra noteringar om laget (varen 2021) vad géller den fysiska arbetsmiljon:

Nagon systematisk hantering av arbetsmiljo finns inte inom KWH idag utan fragor tas upp
ad hoc.

Arbetsskador finns inga rapporter om, men vi ska verka for att fragan uppmarksammas.
Bland riskerna finns stickskador av infekterade sprutspetsar som innebér en smittrisk.
Brandsakerheten behover forbattras. Vakter finns dygnet runt pa sjukhuset, men de ar
inte utbildade i brand- och utrymningsfragor. Nodutgangar finns men behéver sakras
béttre.

Elsakerheten ar lag.

Hantering av farliga &mnen (utéver mediciner och rengdringsmedel) forekommer inte.
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8 Risker. Sakerhet. Forsakringar

8.1 Risker vid resatill och vistelse i Sierra Leone

Den som ska aka till Sierra Leone ska alltid fa en orientering av BHD hur det &r att arbeta
och vistas dar, inklusive risker (verkliga eller befarade) och hur man skyddar sig mot dem.

Risker som ska tas upp ar bland andra:

o Trafik: Trafikdisciplinen ar svag. Bilarna ar gamla och daligt underhallna. Det hander ge-
nerellt mycket olyckor. Man maste vara vaksam.

e Sjukdomar, sjukvard: Infektionssjukdomar &r vanliga i landet. Malaria ar mycket vanlig.
Det &r latt att vidta rimliga forsiktighetsatgarder om man bor vid sjukhusets gastanlagg-
ningar. Malariaprofylax ar nodvandigt. — Sjukvarden generellt inom landet ar enbart pa
basal niva.

e Djur: Det finns skorpioner och dodligt giftiga ormar. Losspringande hundar &r vanliga, risk
for rabies kan finnas.

e Overfall: Risk finns. Inom sjukhusomrédet finns vakter. Omradet &r instangslat.

e Politisk oro: Riskerna ar numera laga (2021). Om det skulle bli politisk oro, sa ska BHDs
ledning och styrelse ta upp fragan om atgarder for att skydda sina medarbetare.

Nagra 6vriga riktlinjer:

e Man bor inte kora bil till Kamakwie nattetid.
¢ Under graviditet anser vi att man av medicinska skal inte bér resa till Sierra Leone.

Generellt ar attityden mycket positiv gentemot hjalparbetare i Sierra Leone. Man kénner sig
trygg, och utsatts inte for nagon speciell nyfikenhet. Alla som har utbildning talar lattforstaelig
engelska.

8.2 FoOrsakringsskydd

BHD ska ta ett ansvar for att de medarbetare som reser till Sierra Leone har ett gott forsak-
ringsskydd. Det ska inkludera vard vid sjukdom eller skada, hemtransport vid behov, ersatt-
ning vid olycksfall, invaliditet eller dodsfall, rattsskydd och egendomsskydd, samt ansvars-
och rattsskydd (atminstone utdver arbetstid). Det ska bekostas av BHD.

Ovannadmnda skydd finns normalt i en hemforsakring for privatpersoner. Hos de flesta for-
sakringsbolag exkluderas dock resor och vistelser for volontararbete, varfor BHD ska teckna
och betala detta skydd separat.

En sarskild fraga ar ansvarsforsakring och rattsskydd under "arbetstid”, dvs dd BHDs medar-
betare ar verksamma i vardarbete pa sjukhuset eller i andra vardformer. Detta ingar inte i
vanliga forsakringsprodukter for privatpersoner, men brukar inga i de forsakringar som fack-
forbund eller motsvarade inkluderar i sitt medlemskap.

Foére avresa ska BHDs medarbetare kontaktas om sitt férsékringsskydd, for att utréna vilket
forsakringsskydd denne redan har, och vad BHD behdver komplettera med. Den som reser
ska fa tydliga upplysningar om skyddets omfattning, och vad som ingar och inte ingar av
skydd vid olika handelser.
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Utéver ovanstaende tacks inte BHDs verksamhet pa barnkliniken eller i 6vrigt i landet av na-
got forsakringsskydd, vilket skulle bli alltfor kostsamt. Skyddet far i stéllet uppnas genom fo-
rebyggande atgarder, vilket bland annat hanteras inom avsnittet om arbetsmiljo.

8.3 Risker for verksamhetens kapacitet/formaga

BHDs verksamhet bedrivs i liten skala, med fa verksamma personer. Den &ar darmed sarbar
for att ledande personer forsvinner eller plétsligt maste minska sin insats. Framst géller detta
dess verksamhetsansvarige (CEO).

Detta hanteras genom att vi alltid ska arbeta aktivt med att férsdka hitta och rekrytera perso-
ner med intresse och potential for att arbeta i verksamheten. Sarskilt géller det att hitta per-
soner som kan medverka i verksamheten i Sierra Leone, och da inte minst personer som kan
ta en ledande roll. | férsta hand anvander vi personliga kontaktnat och tips for att séka perso-
ner som kan vidmakthalla verksamheten och féra den vidare.
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9 Miljoskydd. Farliga @amnen. Avfall

BHDs arbete i Sverige ar av typen privatpersoners aktiviteter med foreningens administrat-
ion, méten, foredrag och privata resor. Da ska BHDs representanter strava efter att resor
gors sa miljovanligt som majligt, att méten om mojligt halls digitalt for att undvika resor, att vi
inte anvander material i onddan och att produkter vi koper in och/eller anvander ar sa miljo-
vanliga som majligt.

For resor och frakter mellan Sverige och Sierra Leone ar mojligheterna att vélja transportsatt
ofta begransade. FOr personer som reser ar flyg ofta det enda rimliga transportséattet. For
storre frakter kan bat och bil vara det basta (eller enda mdéjliga). Val av transportmedel ska
beakta miljoaspekter men kostnaden maste vaga tungt. Transporterna ska betalas med gi-
vares pengar eller av privatpersoner som goér en stor egen volontarinsats utan erséttning.

For arbetet i Sierra Leone galler principiellt samma miljéskyddsaspekter som for arbete i
Sverige — de flesta miljofragor ar universella. Men vi maste utga fran att férhallandena i Si-
erra Leone ar helt andra an i ett rikt land. Vi maste beakta att deras resursanvandning, lik-
som deras mojligheter att gora atgarder som kostar, éverhuvudtaget ar pa en helt annan och
lagre niva.

Vart miljoskyddsarbete i Sierra Leone ska strava efter exempelvis:

e Motverka onddig eller ineffektiv anvandning av fossila branslen (olja till generatorer, driv-
medel till fordon)

e Framja anvandning av fornybar energi (sasom solel)

o Motverka sldseri eller ogenomtankt anvandning av material eller mediciner

Viktigt under de forsta punkterna ar att bygga ut solcellsanlaggningen sa att man inte beho-
ver anvanda dieselgeneratorer under regnperioden.

Hanteringen av mediciner: Sjukhusets rutin och dvervakning innebér, att alla mediciner finns
i ett last skap, som enbart en utsedd person kommer at. Dar finns mediciner for endast nagra
dagars forbrukning. Vi bevakar medicinférbrukningen pa barnkliniken lI6pande.

Avfall: BHD ska patala och medverka till, att avfallshanteringen forbattras. Avfallet som hittills
branns oppet eller laggs i deponi, behover brannas i panna, sa att forbranningen kan kontrol-
leras. Miljofarligt avfall liksom dverblivet medicinskt material behdver sékras vad géller om-
handertagande.

Farliga amnen sasom gaser eller giftiga substanser hanteras idag inte pa sjukhuset. Om sad-
ana tilkommer ska BHD uppmarksamma detta och ta fram nédvéandiga riktlinjer.
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10 Standigt forbattringsarbete

Foreningen ska alltid bevaka s att verksamheten ger basta mojliga utfall i forhallande till de
pengar som skanks och till de volontéra arbetsinsatser som gors. Vi ska standigt se pa vilka
forbattringar som kan goras, sa att verksamheten sker s& effektivt som mojligt.

Tva vagar finns for att bibehalla och 6ka effektiviteten:

1) Sakra och dka inkomster och bidrag sa att verksamheten kan fortleva och expandera.
2) Sakra och forbattra vard- och arbetsmetoder sa att varje krona eller annan insats ger for-
vantat eller battre utfall i vardresultat.

Foreningen ska ocksa regelbundet bevaka och vid behov forbattra/revidera de Ovriga riktlin-
jer, krav och arbetssatt som finns i detta policydokument. Det galler etiska riktlinjer, arbets-
miljo, riskhantering etc.

Kommentarer till effektivitetspunkterna:

1) Vad géller att expandera verksamheten maste vi utga fran, att féreningen i grunden har en
smaskalig och volontar adminstration, och att eventuell expansion eller utkade ataganden
ska kunna hanteras.

2) Sakrade och forbattrade vard- och arbetsmetoder erhalls bland annat genom att erfarna
medarbetare regelbundet flera ganger per ar arbetar vid sjukhuset och da @aven handleder all
personal vid kliniken. Dessutom har BHD tat kontakt med bade sjukhusledning och The
Director for att utveckla varden. Ett grovt matt vi anvander pa vardresultat ar dodligheten i
forhallande till antalet vardade barn i slutenvarden.

Effektivitetspunkterna ska tas upp vid varje styrelsemote. Métesagendan ska innehalla

dels en punkt dar verksamhetsansvarige redogor for laget vad géller vardsituation, personal-
situation och verksamhetskontroll, och vid behov foreslar atgarder,

dels en punkt om laget i insamlings- och finansieringsarbetet pa kort och lang sikt.

Forbattringar vad galler 6vriga fragor tas upp vid behov, dock minst en gang per ar enligt ne-
dan.

Ett samlat grepp over allt forbattringsarbete ska tas en gang per ar, i samband med att kom-
mande ars verksamhetsplan tas fram. Da ska det gangna arets verksamhetsresultat analyse-
ras. De konkreta atgarder som gallande verksamhetsplan innehallit ska foljas upp. Behov av
forbattringar/revideringar vad géller etiska riktlinjer, arbetsmiljo etc ska samlas, och eventu-
ella atgarder ska konkretiseras. Den samlade bilden av de forbattringar som ska genomforas
ska dokumenteras i verksamhetsplanen, vilken beslutas vid ordinarie arsméte.
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