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Objektiv och subjektiv beskrivning av Moyamba Government Hospital (MGH) och
forslag till atgarder for att forbattra varden vid barnavdelningarna samt min bedémning
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Moyamba Government Hospital (MGH) ar beldget i vastra Sierra Leone. Den viktigaste etniska gruppen ar
Mende som ocksa ar den nast storsta folkgruppen av det tjugotal etniska grupper som finns i Sierra Leone.
Nuvarande regering bestar till stor del av Mende.

MGH har, tillsammans med tva mindre sjukhus, ett upptagningsomrade pa drygt 400 000 invanare. Det
finns 106 sma sjukvardsinrattningar (Peripherical Health Units, PHU) i omradet, dar sjukhuset regelbundet
forsoker att utbilda dess personal. Kvaliteten pa dessa PHU dr mycket varierande.

Det finns ett flertal avdelningar vid sjukhuset bland annat fér man, kvinnor, gyn och férlossning, barn under
fem ar, nyfédda och for tidigt fodda barn, undernérda barn, kvinnor utsatta fér sexuella évergrepp,
Oppenvard for vuxna, laboratorium, blodcentral och rontgen. Insprangt i sjukhuset finns en 6ppenvards-
mottagning for barn under fem ar. Sjukhuset har 172 anstallda.

Det finns tva ldkare vid sjukhuset varav den ene, Dr Gregory Foray, ar chef. Det finns sju Community Health
Officers (CHO) som arbetar som pa samma satt som en ldkare, men de har en mycket kortare utbildning.

Anstallningsformer: Det finns ett fatal anstallda med vanligt kontrakt. Den stora majoriteten anstallda har
s.k. PIN-kod, betald av staten. Det innebér att de far behalla sin anstéallning dven vid undermaligt arbete. De
kan dock forflyttas. For att fa PIN-kod behéver man arbeta en tid, ibland mer an tio ar, som oavlénad
volontar. Samtliga CHO utom en &r volontarer. | 6vrigt har personalen PIN-kod.

Staten ska bidra med fria mediciner och medicintekniska produkter till gravida och ammande kvinnor samt
till barn under fem ar. Man ska gora det genom att distribuera mediciner till sjukhuset fyra ganger per ar.
Bidragen ar alldeles otillrackliga och tacker vasentligt mindre dn halva sjukhusets behov.

Hela sjukhuset har en mycket 13g beldggning, framfor allt pa mans- och kvinnoavdelningarna déar
beldggningen, nar jag var dar, aldrig éverskred tre patienter per avdelning.

Barnavdelningarna har en sammanlagd personalstyrka pa 30 personer samt tre CHO.

Barnavdelningarna hade en beldggning under min tid pa mellan 10 och knappt 20 barn. All personal vid
barnavdelningarna har genomgatt basal utbildning i akut omh&dndertagande av svart sjuka barn (ETAT).
Arbetet pa atminstone tva av de tre avdelningarna fungerar bra men jag vet inte hur det kommer att
fungera nar beldggningen 6kar. Det ar viktigt att en sddan 6kning inte sker for snabbt.

Lokalerna vid sjukhuset ar stora och ganska val underhallna, men inte sa val disponerade. Vid avdelningen
for barn under fem ar fungerar lokalerna bra nu, men behover byggas om ifall antalet barn 6kar vadsentligt.



Lokalerna fér undernarda barn ar tillfredsstallande. Lokalerna for for tidigt fédda barn &r moderna och
valutrustade, men inte lampade for vard enligt kingurumetoden, som ger 6verlagsen vard i jamforelse med
hur det ar for narvarande. Kdngurumetoden innebér att barn och moder vardas tillsammans.

Subjektivt. Bedomning

Jag ar mycket imponerad av sjukhusledningen d.v.s. Dr Gregory Foray, Tairu Fofaneh som &r surgical
assisting community health officer (SACHO) samt de tva matron (arbetsledare). De har mycket konstruktiva
idéer om hur man ska utveckla sjukhuset och 6ka beldggningen, men behover hjalp utifran for att kunna
forverkliga.

Minimal eller ingen nepotism. Svart att avgdéra hur mycket korruption det ar men den férefaller minimal.

Problemet med den mycket laga beldggning pa samtliga avdelningar kan atgardas med bybesok, da
information sprids om att tidigt soka vard vid sjukhuset.

Personalen har PIN-kod vilket innebdr att de far 16n av staten dven vid minimal arbetsinsats. En bonus som
BHD har kontroll 6ver skulle stimulera arbetsinsatsen vasentligt (pa barnavdelningarna). | Kamakwie
bestdmde sjukhuset 6ver bonusen. Det kombinerat med nepotismen dar gjorde att bonusens effekt uteblev
till stor del.

Statens subvention av mediciner och sjukvardstekniska produkter &r gravt otillracklig. Om BHD finansierar
barnavdelningarnas mediciner och sjukvardstekniska produkter kommer varden att férbattras dramatiskt.
Detta kommer att bli var storsta kostnad och darfor bor vi anstalla en Iakemedelsansvarig. Det avses bli Mr.
Bah, som vi kdnner fran Kamakwie, och som flyttar till Moyamba.

For att vara sakra pa att kontakten mellan MGH och BHD fungerar tillfredsstéllande bér vi anstélla en
koordinator pa deltid. Denna koordinator ska ocksa hjalpa till med samordningen mellan barnavdel-
ningarna, vara chef fér den lakemedelsansvarige och hjalpa till med inférandet av nya rutiner. Som
koordinator har jag vidtalat skoterskan Jabbie, var klippa fran Kamakwie, som kan komma till Moyamba.

Det ar viktigt att volontarer fran Sverige kan hjdlpa till att utveckla varden vid MGH. Det finns ingen lamplig
bostad vid sjukhuset men en befintlig byggnad kan restaureras for ca $ 4000 dar BHD behdver bidraga med
$ 3000. Byggnaden kommer att upplatas gratis till oss.

Efter att tillbringat tva kortare perioder vid sjukhuset &r jag 6vertygad om ledningens goda vilja. Jag ar
Overtygad om, att om vi samarbetar med MGH skulle vdra insatser fa en kraftfull havstangseffekt. Att radda
ett livshotande sjukt barns liv kommer inte att kosta mer ar ca 200 kronor och vara insatser skulle fa en
avgorande betydelse for att minska barnadédligheten i hela regionen (ca 400 000 manniskor).

Det var helt otroligt att arbeta i Kamakwie déar vi raddade sa manga barns liv. Jag var verkligen ledsen nar
nepotism och korruption gjorde det oméjligt for oss att arbeta vidare dar. Nar da mojligheten att borja
arbeta vid Moyamba Government Hospital kom blev jag mer lycklig, eftersom vi verkar kunna géra minst
lika stor nytta i Moyamba som i Kamakwie. Speciellt som allt talar fér att korruptionen ar mycket mindre i
Moyamba. Oj, vad jag ser fram mot att med er hjdlp, medlemmar och givare, rdidda manga barn fran en
sdker dod.
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