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Agrip

Tilgangur: Lysa komum veikra barna { heilsugaslu
ilagtekjulandi { Afriku og meta hversu videigandi
vinnuferlar Integrated Management of Childhood
Ilness (IMCI) er fyrir veik born yngri en fimm ara
(U5s) 1 sliku umhverfi og hve vel gengur ad fram-
kvaema bd i reynd.

Adferdir og efnividur: Rannséknin var fram-
kvemd 4 Monkey Bay svadinu i Malavi { mars
2005 4 tveimur rikisreknum stofnunum sem veita
heilbrigdispjonustu endurgjaldslaust og premur
einkareknum stofnunum par sem pjénusta er
gjaldskyld. Gognum var safnad um allar komur
4 gongudeildir heilbrigdisstofnananna en sér-
staklega um USs. Vidtol voru tekin vid heilbrigdis-
starfsmenn og lyfjabirgdir stofnananna fimm voru
kannadar.

Nidurstodur: Atta af 10 heilbrigdisstarfsménnum
sem sinna veikum bornum voru pjélfadir { IMCI.
Paod var 1,22 sinnum liklegra (RR, 95% CI 1,18-
1,26) ad komid veri med USs & rikisrekna heil-
brigdisstofnun en 4 einkarekna. Rimlega 4/5 allra
sjukdomsflokkana 4 rannséknartimabilinu eru
vidfangsefni IMCI. Um helmingur US5s voru skrad
med malariu, 28% med adrar dndunarferasyking-
ar, 6% med lungnabdlgu og 5% med nidurgang.
Flest lyf { IMCI vinnuferlunum voru til stadar 4
skodunardegi en alls stadar skorti ad minnsta kosti
eitt Iyf.

Alyktun: Nidurstodurnar syna ad IMCI nar til
heilsugeslu 4 landsbyggdinni 1 lagtekjulandi
eins og Malavi. Par syna ad IMCI tekur & flest-
um sjikdémum sem hrja USs { sliku umhverfi.
Pjonustugjold virdast hafa ahrif 4 hvert folk leitar
sér pjonustu. Mikilvaegt er ad stydja vi0 uppbygg-
ingu heilbrigdispjonustu vid born 4 svadinu og
simenntun starfsfélks og tryggja ad lyf og naudsyn-
legur adbunadur séu til stadar.

Inngangur

[ september 4rid 2000 stadfestu 6l adildarriki
Sameinudu pjédanna atta pusaldarmarkmid sem
mida ad pvi ad nd fram fyrir 4rid 2015 vissum

breytingum sem studla ad battum hag folks {
heiminum (1, 2). Megininntak pusaldarmarkmio-
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Objectives: Examine primary health care services for
ill children in a sub-Saharan African country, assess
the appropriateness of the Integrated Management of
Childhood lliness (IMCI) in such a setting and evaluate
its implementation.

Material and methods: The study was carried out in
March, 2005 in the Monkey Bay area, Malawi, in two
state-run health facilities that provide services free of
charge and in three privately run facilities that charge
user fees. Data was collected from each facility
regarding all out-patient visits but in particular of
children under five years of age (U5s). Interviews were
conducted with health workers and drug inventories
were carried out in the facilities.

Results: Eight out of 10 health workers were trained in
IMCI. It was 1.22 times more likely (RR, 95% Cl 1.18-
1.26) that U5s were brought to a state-run facility than
a private one. Around 4/5 of all disease classifications
during the research period are dealt with in the IMCI.
About half of U5s were classified with malaria, 28%
with other respiratory infections, 6% with pneumonia,
and 5% with diarrhoea. Most IMCl-recommended
drugs were in stock at the time of inspection but all
facilities lacked at least one recommended drug.

Conclusion: Results show that IMCI reaches the
periphery of the health care system in a low-income
country such as Malawi. They confirm that IMCI deals
with the majority of diseases affecting U5s in such

a setting. User fees seem to influence health care
seeking behaviour. It is important to support and
strenghen health services for ill children in the area,
support continuous education of staff and ensure
availability of drugs and equipment.
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Correspondence: Geir Gunnlaugsson,
Geir.Gunnlaugsson@hr.is

anna er a0 vinna gegn fatekt og afleidingum henn-
ar. Fjorda pusaldarmarkmidid midar ad lekkun
barnadauda (barna yngri en fimm &dra) um 2/3 4
drunum 1990 til 2015 (1).
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A 4ri hverju latast 10,6 milljénir barna yngri
en fimm &ra i heiminum (3). Af pessum dauds-
follum eiga 98-99% sér stad i préunarlondum (4).
Flest dau0osfoll eru af voldum vandamala tengdum
barnsburdi og sjtkdémum 4 nyburaskeidinu en par
4 eftir koma lungnabdlga, nidurgangur, malaria og
mislingar (5). Vannering er undirliggjandi orsok
i rimlega helmingi tilvika (6, 7). Med einfoldum
adgerOum 4 bord vi0 brjéstagjof, notkun sykursalt-
lausnar vid nidurgangi og videigandi lyfjamedferd
vid bakteriusykingum og malariu ma koma { veg
fyrir 63% pessara 10,6 milljona daudsfalla (8).

Fra 4rinu 1992 hafa alpj6daheilbrigdisméla-
stofnunin (WHO) og Barnahjilp Sameinudu
pjédanna (UNICEF) préad verkefnid Integrated
Management of Childhood Illness (IMCI) (9).
I IMCI er hersla 16gd 4 batta medferd peirra
sjukdéma sem oftast eru ddnarorsok barna yngra
en fimm 4ra: malariu, brdda ondunarfarasykingu,
nidurgang, mislinga og vannaringu (10). IMCI er
@tlad til notkunar { heilsugaslu barna { I16ndum par
sem dédnartioni barna yngri en fimm 4ra er meiri en
40 af 1000 lifandi feddum bornum (11).

IMCI vinnuferlarnir hafa ad miklu leyti verid
préadir a4 grunni ymissa styrdra rannsékna (cont-
rolled trials). Ef ekki var unnt ad framkvama slikar
rannsOknir var studst vid faglegt mat sérfredinga 4
vidkomandi svidum (11). IMCI vinnuferlarnir eru
settir upp 1 einfalt og skyrt fledirit par sem heil-
brigdisstarfsmadurinn er leiddur { gegnum nokkur
stig { mati og medhondlun 4 veiku barni (mynd 1)
(11). Bérnum er ekki gefin eiginleg sjikdémsgrein-
ing heldur eru pau flokkud 4 grunni einkenna og fa
videigandi lyfjamedferd 4 grunni peirra. A9 lokum
feer foreldri rad vardandi meodferdina, heilsuvernd
og undir hvada kringumstazdum pad tti a0 koma
med barnid aftur. P6 svo hugmyndafredi, klinisk
skilmerki og medferd IMCI ndlgunarinnar séu
byggdar 4 visindalegum og fredilegum grunni
(11) hefur skort mat 4 arangri, kostnadi og ahrif-
um IMCI. Fjolpjéda rannsdkn sem gengur undir
nafninu Multicountry Evaluation (MCE) of IMCI
sem er framkvemd { fimm londum er ®tlad ad
varpa ljosi 4 pad (12). Fyrstu nidurstodur hennar
hafa synt fram 4 13% legri barnadauda { tveimur
hérudum sem notudu IMCI borid saman vid tvo
hérud sem ekki notudu IMCI ndlgunina (13) og
a0 IMCI nélgunin 4 veikindi barna er ekki dyrari
i framkvemd en hefobundin heilbrigdispjonusta
fyrir born (14).

[ dag er IMCI nalgunin framkvemd ad ein-
hverju marki { rimlega 100 16ndum (15). Ef ar-
angur 4 a0 nast vid ad lekka barnadauda 4 grunni
IMCI { anda pusaldarmarkmidanna er medal
annars mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsmenn fai vio-
eigandi pjalfun { notkun flediritsins, ad peim séu

skapadar adstedur sem tryggja ad peir hafi adgang
a0 naudsynlegum lyfjum og vistum og peir komi
til skila til foreldra dkvednum upplysingum um
forvarnir og medferd veikra barna (16). Markmio
peirrar rannséknar sem hér er kynnt er ad lysa
komum veikra barna 4 heilsugeslustodvar 1 lag-
tekjulandi i Afriku sunnan Sahara, meta hversu
videigandi IMCI nélgunin er { sliku umhverfi og
hve vel gengur ad framkvama hana.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var framkvaemd 4 Monkey Bay sved-
inu { héradinu Mangochi i Malavi. Malavi liggur {
sunnanverdri Afriku og er medal fatekustu rikja
i heiminum. Landid er 4 steerd vid fsland med um
12 milljénir {bda og er tepur helmingur peirra
yngri en 14 4ra og 17% eru yngri en fimm 4ra
(17). A Monkey Bay svadinu eru fimm heilbrigd-
isstofnanir en fbdar svadisins eru um 110.000.
Prjar heilsugeslustodvanna (Nkope, Malembo
og Nankhwali) eru reknar af Christian Health
Association of Malawi (CHAM) en per krefjast
greidslu fyrir pjénustu og lyf. Ein heilsugaslu-
stod (Nankumba) og svadissjikrahisid Monkey
Bay Community Hospital (MBCH) eru rekin af
hinu opinbera og er pjénusta par endurgjalds-
laus. MBCH er ®tlad a0 veita midlega pjonustu 4
Monkey Bay svedinu. Proun spitalans { pa att er
hafin en ekki lokid pvi ymsir pzttir (svo sem fleira
starfsfélk og bygging skurdstofu) purfa ad koma
til svo spitalinn megi kallast fullgilt svedissjikra-
hiis (community hospital). [ pessari rannsékn eru
rikisreknar stofnanir bornar saman vio CHAM
stofnanir til a0 varpa ljosi 4 dhrif pjonustugjalda &
adsokn og starfsemi stofnananna.

Laknataknar (clinical officers), leknalidar
(medical assistants) og hjikrunartaknar (nurse
technicians) sinna méttoku barna & Monkey Bay
svedinu. Nam leknatakna eftir 12 4ra skélagongu
felst { priggja dra boklegu ndmi og eins ars starfs-
pjalfun i greiningu og medferd algengra kvilla, par
me0d talid { skurdadgerdum. Laknalidar hafa aftur 4
moti a0 baki minnst 10 ara skélagongu auk tveggja
ara boklegs nams auk starfspjalfunar { greiningu
og medferd sjukra. Hjikrunarteknar hafa tveggja
ara pjélfun { hjikrun ad lokinni minnst 10 &ra
skélagongu. A MBCH sinna eingongu leeknalidar
eOa laeknateknar mottoku veikra barna, en annars
stadar leknalidar eda hjikrunarteknar. Starfsfolk
sem sinnir méttoku barna 4 a0 stydjast vio IMCI
vinnuferla og hefur hitamala og skeioklukku
sér til adstodar. Almennt eru hlustpipur ekki {
notkun. I IMCI leidbeiningunum eru gefnar upp
per adferdir og pau klinisku skilmerki sem notud
eru pegar veikt barn er metid, til demis medvit-



unaréstand, hiti og 6ndunartidni (mynd 1) (18). A
MBCH er rannséknarstofa par sem medal annars
er moguleiki 4 pvi ad leita ad malarfusnikli 1 bl60-
stroki, mela bl6drauda (haemoglobin) og flokka
og gefa bl6d. Rannsdknarstofan var opin sidustu
fjéra daga rannsOknartimabilsins. Ekki var unnt
ad meta ad hve miklu leyti rannséknarstofan var
notud { uppvinnslu veikra barna pa daga sem hin
var opin.

Vi0 alvarlegri sjukratilvik er félki visad afram
til héradssjikrahussins i beanum Mangochi, sem
er midsto0 Mangochi hérads. Par starfar einn full-
menntadur almennur leknir dsamt leknateknum
og hjukrunarfoélki en sjikrahtsid pjonar 6llu hér-
adinu en {budar pess eru rimlega 750.000.

Préunarsamvinnustofnun Islands (PSST) hefur
sidan ari0 2000 stutt vi0 uppbyggingu heilsu-
gaslustarfs & Monkey Bay svedinu { samvinnu
stjornvold  (19). Adstod PSSI
hefur medal annars falist { byggingu nys svad-
issjukrahuss 1 Monkey Bay, menntun faglerds og
ofaglerds starfsfolks, bettum samskiptum 4 milli
heilsugeslustoovanna og sjikrahissins, medal
annars med kaupum og rekstri 4 sjikrabil, bifhjol-
um og uppsetningu 4 talstodvakerfi. PSSI hefur
haft islenskan laekni og 1jésmédur 4 stadnum til
a0 stydja vio og efla hid daglega starf heilsugesl-
unnar 4 svedinu. Stofnunin hefur auk pess styrkt
malaviska og islenska leknanema til rannsékn-
arvinnu 4 svaedinu, til demis rannsékn 4 pekjun
bélusetninga (20), madravernd, feedingarhjilp og
getnadarvarnarnotkun.

Rannséknargdognum var safnad 4 timabilinu 16.
mars til 20. april 2005. Mars- og aprilmanudir eru 4
purrkatimabili sem fylgir { kjolfar regntimabilsins
i Malavi. Ranns6knin skiptist i prjd meginpatti.
[ fyrsta lagi var safnad saman upplysingum um
einstaklinga, born og fullordna, sem leitudu &
gongudeildir heilbrigdisstofnananna fimm { mars
manudi 2005. Pessar upplysingar fengust tr skran-
ingarbokum gongudeildanna. Upplysingar voru
ferdar yfir & sérhonnud rannséknareydubléd og
var skraning sjikdéma barna yngri en fimm éra
sérstaklega skodud. I skraningarbékunum var
hagt ad skrd hvert barn mest { tvo sjikdéms-
flokka. I 60ru lagi voru vidtol tekin vid heilbrigd-
isstarfsmenn sem sinna bornum og peir spurdir um
reynslu sina af IMCI og vidhorfi peirra til notk-
unar pess. I pridja og sidasta lagi voru lyfjabirgdir
MBCH kannadar vikulega 4 timabilinu 18. mars
til 20. april 2005 og lyfjabirgdir hinna heilsugzaslu-
stodvanna einu sinni innan pessa timabils me0 til-
liti til pess hvort IMCI-lyf veru adgengileg par.

Ey0ublod sem notud voru til gagnasdfnunar
voru honnud { forritinu FileMaker Pro v5.5 fyrir
Windows og var pad forrit notad til ad tolvuvaeda

vid malavisk
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upplysingarnar. Tolfreditrvinnsla var framkvaemd
med SPSS v13.0 fyrir Windows og JMP v3.2 fyrir
Macintosh. Student t-prof var talio syna marktak-
an mun pegar p<0,05. Hlutfallsleg dhzatta (relative
risk — RR) og hlutfallsleg likindi (odds ratio - OR)
voru reiknud med 95% Oryggisbili (confidence
interval — CI). Vi0 ttreikninga 4 komum 4 heil-
brigdisstofnanirnar midad vid folksfjolda upp-
tokusvaeda peirra var studst vi0 opinber gbgn um
folksfjolda 4 svedinu. Grof voru buin til { SPSS
v13.0 fyrir Windows og Microsoft Excel 2000 fyrir
Windows.

National Health Sciences and Research Com-
mittee 4 vegum Ministry of Health and Population
i Malavi veitti leyfi fyrir rannsékninni. Rann-
soknin var einnig sampykkt af PSSI og Rann-
s6knarndmsnefnd lzeknadeildar Haskéla Islands.

Nidurstodur

Viotol vio heilbrigdisstarfsmenn syndu a0 4tta af
10 fastrddnum heilbrigdisstarfsmonnum sem sinna
veikum bornum 4 svadinu voru pjalfadir { notkun
IMCI. Pjalfun helmings peirra hafdi verid fylgt
eftir 4 sidastlionum sex manudum af sérpjalfudum
IMCI leidbeinanda. A rannséknartimabilinu storf-
udu fimm leknalidanemar 4 MBCH og var enginn
peirra pjalfadur i notkun IMCI.

Heildarfjoldi koma barna og fullordinna 4 rann-
soknartimabilinu var hestur 4 MBCH (tafla I). Ad
medaltali komu 4 MBCH 175 veikir einstaklingar
4 dag (midgildi 180, sponn 53-261). 1 hépi full-
ordinna sottu fleiri konur heilbrigdispjonustu en
karlar og var munurinn tolfredilega marktekur
(p<0,001) en slikur kynbundinn munur var ekki
til stadar hja bornum. Vid samanburd 4 fjolda
heimsékna til rikisrekinna og CHAM rekinna
heilbrigdisstofnana kom { ljés ad bar opinberu
voru betur séttar en CHAM (tafla I). A0 med-

Figure 1. The IMCI
flowchart: general danger
signs, cough and difficult
breathing.

WHO, UNICEE.
Integrated Management of
Childhood - Chartbooklet.
[accessed on October 15,
2005]; Available from:
http://www.who.int/child-
adolescent-health/publica-
tions/IM Cl/chartbooklet.
htm
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Table 1. Number of attendees (%) in March 2005 by age group in five health centres in the Monkey Bay area, Malawi.
Health facility ~ Userfees  Catchment Number of attendees (% of total attendees)
charged area
population <2 months 2-11 months 1-4 years 514 years Adults Total

MBCH No 28.303 42 (1) 339 (9) 604 (16) 584 (15) 2.289 (59) 3.858
Nankumba No 30.059 18 (1) 268 (10) 505 (19) 328 (12) 1.513 (58) 2.632
Malembo Yes 20.969 18 (2) 123 (17) 230 (31) 95 (13) 276 (37) 742
Nankhwali Yes 7.393 15 (4) 70 (17) 111 (28) 47 (12) 159 (39) 402
Nkope Yes 24.050 24 (2) 193 (17) 306 (26) 145 (12) 506 (43) 1.174

Grand total 110.774 117 (1) 993 (11) 1.756 (20) 1.199 (14) 4.743 (54) 8.808

Figure 2. Disease classi-
fications in children under
five years of age who atten-
ded the five health centers
in the Monkey Bay area,
Malawi in March 2005
(Disease classification;
number of classification
given, percentage of all
classifications).

274 L&kNABLADID 2006/92

H; S

L P R E
L

altali s6ttu 154 veikir einstaklingar opinbera heil-
brigdispjonustu 4 dag (midgildi 150, spénn 53-261)
borid saman vid 35 komur ad medaltali (midgildi
30.5, sponn 8-81) 8 CHAM reknar heilbrigdisstofn-
anir. A0 teknu tilliti til dztlads félksfjolda 4 hverju
pjonustusvaedi pa var folk 1,45 sinnum liklegra
(RR, 95% CI: 1,43-1,47) til ad sxkja pjonustu &
opinberum heilbrigdisstofnunum en 4 peim sem
reknar eru af CHAM. Pegar fjoldi heimsékna 4
MBCH og Nankumba er borinn saman 4 grunni
deetlads folksfjolda pa var folk 1,26 liklegra (RR,
95% CI: 1,23-1,29) til ad sakja pjénustu 4 MBCH
en Nankumba.

Teplega helmingur allra peirra sem leitudu eftir
pjonustu heilsugaslustodvanna voru born (tafla
I). Born yngri en fimm 4ra voru um helmingur af
6llum komum 4 CHAM heilsugeslustodvar en um
fjéroungur af komum 4 per rikisreknu. A0 teknu
tilliti til dzetlads fjolda barna yngri en fimm é&ra
4 hverju pjoénustusvaedi var 1,22 sinnum liklegra
(RR, 95% CI 1,18-1,26) ad komid vari med born
yngrien 5 4ra 4 rikisrekna heilbrigdisstofnun frem-
ur en 4 CHAM rekna. Born 1 aldursflokknum 5-14
dra (31%) voru 1,46 sinnum (RR, 95% CI 1,42-
1,51) og fullordid folk 1,16 sinnum (RR, 95% CI
1,12-1,19) liklegra ad szkja pjonustu rikisrekinnar
stofnunar fremur en CHAM stofnunar.

Mynd 2 synir skrdda sjukdémsflokka barna
og dreifingu peirra. Fjoldi sjuikdémsflokkana er
heerri en fjoldi barna par sem born voru { sumum

tilvikum flokkud { tvo sjukdémsflokka. Rumlega
4/5 allra sjuikdomsflokkana & rannséknartimabilinu
falla undir sjukdéma sem eru vidfangsefni IMCI.
Malaria og ondunarfarasykingar voru algengustu
flokkanirnar, eda rimlega % af 6llum flokkunun-
um. Bl60dleysi (anaemia) var skrad hjd sjo béornum
i aldurshépnum 1-4 4ra, fjogur beirra 4 rikisrekn-
um heilbrigdisstofnunum en prju peirra 8 CHAM.
Eitt tilfelli af vannaringu var skrdd og var pad {
Nankumba hja barni 4 aldrinum 1-4 ara.

A rannséknartimabilinu var um helmingur
barnanna sem sétti pjonustu skradur med malariu
(tafla IT), par af nokkur born yngri en tveggja man-
ada. Prettdn af 15 bornum yngri en tveggja mén-
ada sem sottu pjénustu 4 Nankwali heilsugeslu-
stooinni voru flokkud med malariu. Malarfa var
hlutfallslega algengust hja bornum 1-4 dra. Mynd
3 synir pad hlutfall barna yngri en fimm dra sem
flokkad var med malarfu 4 degi hverjum & stofn-
ununum fimm 4 Monkey Bay svedinu. Hlutfall
barna yngri en fimm dra med malariuflokkun var
herra 8 CHAM-reknum en rikisreknum heilbrigd-
isstofnunum. A CHAM stofnunum voru 649 af
1090 (60%) bornum flokkud med malariu borid
saman vid 814/1776 (46%) & rikisreknum stofn-
unum. Born sem séttu pjénustu CHAM voru pvi
1,74 sinnum (OR, 95% CI 1,49-2,03) liklegri til ad
vera flokkud med malarfu en bérn sem séttu rik-
isrekna stofnun. I Nankhwali fengu ad medaltali
4/5 barna yngri en fimm ara malariuflokkun en 2/5
i MBCH.

Midad vid fjolda barna { hverjum aldursflokki
var lungnabdlga algengust { aldursflokknum 2-11
manada. [ Nankhwali var rimlega fjérdungur
barna yngri en 5 ara flokkadur med lungnabdlgu
og var sd sjukdémsflokkur algengari en adrar 6nd-
unarferasykingar. { Nkope var um 1% barna yngri
en 5 dra flokkud med lungnabdlgu. Ekki var tol-
freedilega marktekur munur 4 hlutfalli barna med
lungnabdlgu &4 CHAM annars vegar og rikisrekn-
um stofnunum hins vegar. Algengt var a0 born
veru flokkud med bxdi lungnabdlgu og malariu {
sama sjukdomstilviki (disease episode).

Pridjungur barna yngri en fimm 4ra var flokk-
adur med adrar Ondunarferasykingar. Hlutfall
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Table Il. Number of classifications and percentage of total attendees classified with the condition by age group. Monkey
Bay, Malawi, March 2005.

Number of attendees (% of total attendees)
Classification <2 months 2-11 months 1-4 years 514 years Total
Malaria 47 (1) 467 (11) 949 (23) 572 (14) 2035 (50)
Pneumonia 17 (0,4) 96 (2) 105 (3) 69 (2) 287 (7)
Other resp. inf. 48 (1) 364 (9) 522 (13) 276 (7) 1210 (30)
Diarrhoea 8 (0,1) 85 (2) 81 (2) 22 (1) 191 (5)
Ear infection 0 (0) 10 (0,2) 21 (1) 24 (1) 55 (1)

barna med bessa flokkun var svipadur { hverjum
aldursflokki. A rikisstofnununum voru 666/1776
(38%) born flokkud med adrar dndunarferasyk-
ingar borid saman vid 268/1090 (25%) 4 peim
einkareknu. Born sem séttu rikisrekna stofnun
voru 1,84 sinnum liklegri (OR, 95% CI: 1,56-2,18)
til ad vera flokkud med adrar ondunarferasyk-
ingar en born 4 CHAM. Fimm sinnum fleiri bérn
voru flokkud med adrar ondunarferasykingar en
lungnabdlgu.

A heilbrigdisstofnununum fimm var hlutfall
peirra barna sem flokkud voru med nidurgang a
bilinu 5-9% og var munur milli stofnana émark-
tekur. Nidurgangur var algengastur i aldursflokkn-
um 2-11 ménada. I peim hépi var helmingur allra
peirra barna sem voru flokkud med nidurgang.
Prjd born yngri en tveggja ménada voru flokkud
med nidurgang.

Blooleysi var skrdd i 10 tilvikum og naring-
arskortur i eitt skipti. A rannséknartimabilinu
voru rimlega 1% flokkud med eyrnasykingu, pad
er mideyrnabdlgu eda stikilsbolgu. Flestar voru
hja 5-14 4ra einstaklingum en ekkert barn yngra
en tveggja manada var flokkad med eyrnasykingu.

Konnun & lyfjabirgdum heilbrigdisstofnananna
leiddi { 1j6s a0 4 Ollum stofnunum vantadi ein-
hver lyf. Syklalyf tekin um munn og lyf gegn mal-
arfu voru Yyfirleitt til. P6 vantadi erytrémysin og
sulfadoxin-pyrimetamin { Nankumba. Pau IMCI-
lyf sem oftast vantadi voru syklalyf { sprautu-
formi (gentamicin og kristallad penicillin G).
Sykursaltlausn vid nidurgangi vantadi 4 tveimur
CHAM stofnunum en var til 4 60rum stodum. Jarn
var alls stadar til. A-vitamin vantadi { Malembo.

Umrzaedur

IMCI er stort alpjodlegt ataksverkefni til ad bata
medferd veikra barna yngri en 5 dra en eitt af mark-
midum pess er a0 lekka barnadauda 1 heiminum.
Atakid er ad frumkvadi UNICEF og WHO og er
i notkun { um 100 16ndum, par med talid { Malavi
par sem st rannsokn sem hér er kynnt var fram-
kvemd. Nidurstodur hennar syna ad rdamlega 4/5
af 6llum sjukdémsflokkunum barna yngri en fimm
ara sem voru skrdOar { bakur heilbrigdisstofnana 4
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rannsOknartimabilinu falla undir IMCI nalgunina.
Malaria var algengasta flokkunin, og par 4 eftir
ondunarfarasykingar. Flestir starfsmannanna sem
sinna veikum bornum hofdu verid pjalfadir { IMCI
og hofou yfirleitt adgang ad videigandi lyfjum.
Teaplega helmingur allra peirra sem leitudu eftir
pjonustu heilsugeslustodvanna voru born, par af
flest 4 aldursbilinu 1-4 4ra.

I Afriku eru flest daudsfoll i bornum yngri
en fimm 4ra af voldum nyburasjikdéma (26%),
lungnabdlgu (21%), malariu (18%) og nidurgangs
(16%) (5). 1 pessari rannsékn voru algengustu
flokknirnar 4 sjukdémum barna malaria (43%),
ondunarferasykingar (32%), hidvandamal (7%)
og nidurgangur (4%). Pvi blasir vi0 ad stér hluti
peirra barna sem skrdd voru i bakur heilbrigd-
isstofnananna fimm 4 Monkey Bay svadinu voru
med hazttulega sjukdéma. Su stadreynd ad IMCI
vinnuferlarnir taka 4 rimlega 4/5 allra sjikdéms-
flokkana hja bornum sem skrdd voru i pessari
ranns6kn rennir frekari stodum undir ad peir séu
videigandi ndlgun 4 veikindum barna i umhverfi
sem pessu. A hinn béginn ma velta pvi fyrir sér 4
hvern hatt framkvemd IMCI hefur dhrif 4 sjuk-
démsmynstrid eins og pad birtist { komubdkum

Figure 3. Proportion

of children less than five
years of age (U5s) who
were classified with mal-
aria each day in March
2005 in five health facilities
in the Monkey Bay health
zone, Malawi.
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heilsugaslustodvanna. Nidurstodurnar 4 Monkey
Bay svedinu eru { fullu samremi vid rannséknir
i nalegum 16ndum. I rannsékn fra Kenya féllu
86% af vandamédlum innan IMCI kerfisins (21)
og 87% i Epiopiu (22). I Epiépiu voru prju helstu
vandamdlin hiti, hésti og nidurgangur, likt og i
pessari rannsékn.

A rannséknartimabilinu var annad hvert barn
yngra en fimm dra flokkad med malarfu. Sam-
kvaemt IMCI er hiti eina einkennid sem parf ad
vera til stadar svo veikt barn fai malariu flokkun
og videigandi medferd (18). Pvi er malaria augljos-
lega ofgreindur og ofmedhondladur sjikdémur 4
Monkey Bay svaedinu. Sem demi er liklegt ad stor
hluti barna yngri en tveggja manada { Nankhwali
sem voru flokkud med malariu hafi { raun ekki
verid med malariu. Nyburar hafa talsverda vorn
gegn malarfu fyrstu manudi @vi sinnar (23, 24)
og @ttu pvi sdrafdir peirra ad vera med sjukdém-
inn. Par sem malarfu flokkunin byggir nar aldrei
4 bléorannséknum hefur mat heilbrigdisstarfs-
mannanna allt ad segja um hvort born séu flokkud
med malarfu edur ei. Mismuninn 4 hlutfalli barna
sem flokkast med malarfu 4 milli heilbrigdisstofn-
ana m4 ad einhverju leyti skyra med mismunandi
a0ferdum heilbrigdisstarfsmanna vid skodun &
bornum.

IMCI bjélfun hefur ahrif &4 pad hvernig starfs-
folk skodar born og gati pvi haft eitthvad a0 segja
um breytileika 4 hlutfalli barna sem flokkud voru
med malariu. [ Nankhwali var stért hlutfall barna
flokkad med malariu. A peirri heilbrigdisstofnun
sinnti einn starfsmadur komum barna og var hann
ekki pjalfadur i IMCL. A hinum stofnununum var
pad minnsta einn IMCI-pjalfadur starfsmadur. Par
sem starfsmenn MBCH hafa rannséknarstofu til
adstodar vi0 greiningu 4 malariu m4 @tla ad undir
venjulegum kringumstedum sé nemi og sérteki
vi0 greiningu hennar meiri par en annars stadar.
Hins vegar var rannséknarstofan lokud stéran
hluta rannséknartimabilsins og pvi hefur tilvist
hennar ekki haft veruleg dhrif 4 nidurstodurnar. S4
munur sem pessi rannsokn synir 4 malarfuflokkun
veikra barna milli rikisrekinna og CHAM rekinna
stofnanna er pvi athyglisverdur. Starfsfolkio hefur
almennt svipada menntun og umhverfid svipad
hvad vardar malarfusmit.

Malaria er hettulegur sjikdémur og dregur
eina milljén ungra barna { heiminum til dauda &
ari hverju (25) og eiga 94% pessara daudsfalla sér
stad i Afriku (5). Tima starfsmanna er pvi ekki illa
vari0 { a0 medhondla pennan sjukdém. Pvi er mik-
ilveegt ad finna leidir til a0 koma { veg fyrir malariu
og bata greiningu og medferd hennar svo unnt sé
ad draga ur barnadauda. A Monkey Bay svadinu
ma medal annars studla ad pvi ad starfsfolk fari 4

upprifjunarndmskeid { IMCI og a0 beir sem ekki
hafi hlotid pjalfun { ad beita vinnuferlunum fai
hana. Pannig mé beta skodun 4 bornum, flokkun
peirra i sjukdémsflokka og ad pau fai videigandi
medferd. Auk pess er mikilsvert ad studla ad géou
adgengi ad lyfjum og betri nytingu 4 rannsékn-
arstofunni {f MBCH.

Ondunarfzrasykingar valda um tveimur millj-
6num daudsfalla barna yngri en fimm &dra 4 4ri
hverju (26). A0 fratalinni malariu eru per helsta
dénarorsok barna yngri en fimm dra (27). Rimur
pridjungur sjikdémsflokkana 4 Monkey Bay sva0-
inu voru ondunarferasykingar. Mun minna var um
lungnabdlguflokkanir en adrar Ondunarferasyk-
ingar. [ rannsékninni sést mikill munur { greiningu
ondunarferasykinga milli heilbrigdisstofnana. Pad
bendir til pess ad flokkanirnar séu 6ndkvaemar.
Greining lungnabdlgu er erfid 4 pessu svedi og
hafa heilbrigdisstarfsmenn einungis nokkur klinisk
einkenni, svo sem sog vid innéndun (stridor), hrao-
ondun (tachypnoea) og inndratt 4 brjostkassa (chest
indrawing) (18) til ad flokka barn med lungnabdlgu
en notast ekki vid hlustpipu. Nidurstodur rann-
sokna 1 afskekktum porpum i ldgtekjulondum syna
ad 12,7 til 16,8 nyjar dndunarfaerasykingar verda &
hverjum 100 ,,barna-vikum* sem bérnunum er fylgt
eftir og ad par af eru 0,2 til 3,4 ny lungnabdlga (28).
Ut fra peim gognum sem safnad var i pessari rann-
sokn er ekki haegt ad dema um pad hvort sama hlut-
fall ondunarferasykinga 4 Monkey Bay svedinu sé
lungnabdlga. Engu ad sidur voru { pessari rannsokn
fimm sinnum fleiri born flokkud med adrar 6nd-
unarferasykingar en lungnabdlgu. Mikilvaegt er
fyrir heilbrigdisstarfsmenn ad nd gédum tokum 4
a0 greina born med lungnabdlgu fra peim sem hafa
adrar ondunarferasykingar sem oft eru sjalflekn-
andi.

Pratt fyrir a0 daudsfollum af voldum nidurgangs
hja bornum yngri en fimm ara hafi fekkad tr 4,6
milljénum 4 ario 1980 1 2,5 milljénir 4rid 2003
(29, 30) er nidurgangur enn nzst algengasta ddn-
arorsok barna i heiminum (5). Aztlad hefur verid
ad born yngri en fimm 4ra féi nidurgang ad med-
altali um prisvar sinnum 4 4ri en ad 6-11 manada
gomul born fai nidurgang allt ad fimm sinnum 4 ari
(30). Nidurstoour okkar fra Monkey Bay svaedinu
syna a0 nidurgangur var algengastur i hépi barna
4 aldrinum 2-11 médnada. Hins vegar er { j6si pess
hve algengur nidurgangur er 4 heimsvisu og hve
morg born hann dregur til dauda athyglisvert hve
1itio hlutfall (5%) barna var skrdd med nidurgang
4 Monkey Bay sva0inu 4 rannséknartimabilinu.
Ekki er hagt ad skyra pessa lagu tidni ut fra peim
gognum sem liggja fyrir. Hugsanlegt er ad nid-
urgangur hja bornum 4 Monkey Bay svadinu sé
ekki skradur { beekur heilbrigdisstofnananna fimm



par sem hann sé talinn vera hluti af sjukdéms-
mynd annarra sjikdéma eins og malarfu. Onnur
asteda geti verid ad langvarandi nidurgangur
(>14 dagar) sé vangreindur. Slikt dstand leidir oft
til vannzaringar og daudsfalla (31) og metti huga
frekar ad pessum vanda hja bornum 4 Monkey
Bay svadinu. Einnig er hugsanlegt a0 medrum
og 60rum fjolskyldumedlimum pyki ekki hetta
stafa af niOurgangi og szki pvi ekki heilbrigo-
ispjoénustu fyrir born sin. Ad lokum er hugsanlegt
ad tidni nidurgangssykinga hafi verio lag 4 medan
rannsokninni st6d. Par sem rannséknin tok ein-
ungis til gongudeildarskrdninga 4 einum méanudi 4
purrkatimabili pyrfti frekari rannséknir til ad syna
hvernig sjukdomsmynstrid breytist eftir arstidum.
Atla ma a0 tioni nidurgangs og malariu sé meiri 4
rigningartimabilum.

Samkvaemt IMCI vinnuferlunum er heilbrigd-
isstarfsmanni gert a0 meta n@ringardstand barns
medal annars med pvi a0 meta hvort barnid
sé bloalitio, hvort bjigur sé til stadar og hvort
barnid sé innan réttra pyngdarmarka (18). Pessar
adferdir eru pvi eina leid starfsmanna 4 6llum heil-
brigdisstofnununum nema 4 MBCH til a0 meta
blédleysi. Vid blédleysi og vannaringu er melt
med gjof malarfulyfs, jirns og A vitamins sem og
naringarradgjof. Arid 2003 birtist rannsokn fra
nagrannalandinu Tansaniu um blédrauda meling-
ar hja teplega tvo pusund bornum bpar sem 87%
peirra voru med blédraudagildi minna en 110 g/L
og 39% med gildi minna en 80 g/L. (32). Onnur
rannsO6kn framkvemd { sudurhluta Malavi syndi
fram 4 mikid bléodleysi barna yngri en fimm 4dra
i landshlutanum en medalgildi bl6drauda var 84
g/L { bornum 4 aldrinum 2-4 4ra barna (33). Auk
pessa mega ungir Malavar pola umtalsverda van-
neringu og fjolda sykinga sem leida til blédleysis
og neringarskorts (34). Pvi m4 @tla ad 4 rannsokn-
artimabilinu hafi raunverulegur fjoldi vannzerdra
og blddlitilla barna & Monkey Bay svaedinu verid
mun meiri en fjoldi vannardra og blodlitilla barna
sem skradur var i rannsékninni. { ljési pessarar
nidurstodu er mikilvagt ad beta greiningu og med-
ferd & neringarskorti og blodleysi. Par sem fjoldi
barna sem voru flokkud med blédleysi var lagur
og rannsoknarstofa MBCH var lokud stéran hluta
rannsoknartimabilsins er ekki unnt ad meta hvort
tilvist hennar 4 MBCH hafi 4hrif 4 hve stér hluti
barna er flokkadur med bl6dleysi. Slik rannsékn-
arstofa hefur p6 augljost gildi til ad bzta grein-
ingu og medferd 4 blédleysi og mikilvegt er ad
starfsemi hennar sé trygg0.

Mikilvaegt er ad stjérnvold { peim 16ndum sem
framkvaema IMCI ttvegi videigandi Iyf. A 6llum
heilbrigdisstofnununum 4 Monkey Bay svedinu
er svigrim til drbota 4 pessu svidi. Sérstaklega
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er mikilvaegt ad hafa 6ll pau syklalyf og lyf gegn
snikjudyrum sem melt er med { IMCI til ad geta
veitt medhondlun 4 peim sjukdomum sem bazodi
eru svo algengir 4 svaedinu og valda morgum
daudsfollum. Jarn var til 4 6llum stodum sem
getur verid birtingarmynd & slelegri flokkun og
medhondlun blédleysis og vannaringar.

Fra pvi um midjan niunda daratuginn hefur
Alpjodabankinn haft pa stefnu ad pjonustugjold
i heilbrigdiskerfinu séu naudsynleg til a0 stydja
vid uppbyggingu og rekstur pess. Margar rann-
soknir hafa aftur 4 méti synt ad pjénustugjold eru
ekki skilvirk leid til ad kosta heilbrigdiskerfi, pau
hafa mun verri afleidingar fyrir fateka en pa riku,
leida ekki til battrar pjonustu né betri pekjunar
starfsemi og lengja tima fra upphafi veikinda par
til heilbrigdispjonusta er sétt (35). Par sem pessi
stefna hefur verid tekin upp hefur komum gjarnan
faekkad um 30-50% (36, 37). I 1j6si pess var athygl-
isvert ad kanna hvort munur veri 4 tidni heim-
sokna & Monkey Bay svadinu milli rikisrekinnar
pjonustu sem er dkeypis og CHAM stofnana par
sem greitt er fyrir pjénustuna. Nidurstodur skran-
inga 4 gongudeildum heilbrigdisstofnananna syna
ad born og fullordnir sekja 1 rikari meli pjonustu
rikisrekinna heilbrigdisstofnana en CHAM rek-
inna og er munurinn tolfredilega marktekur og
mestur hja bornum 4 aldrinum 5-14 4dra. Med peim
gognum sem liggja fyrir er ekki unnt a0 meta hvort
heilbrigdisstofnanirnar séu séttar af ibium annara
upptokusvada i einhverjum meali edur ei. Einnig
er hugsanlegt a0 tolur fra MBCH séu skekktar par
sem sjukrahusinu er ®tlad ad veita midlaega pjon-
ustu fyrir allt sveedid. Hins vegar m4 @tla ad pjon-
ustustigio vid veik born 4 heilbrigdisstofnununum
fimm hafi verid svipad 4 rannséknartimabilinu
par sem rannséknarstofa MBCH var lokud stéran
hluta rannséknartimabilsins og stofnunin er enn
ekki fullbdin sem svadissjikrahus.

Munurinn { adsékn ad rikisreknum og CHAM
reknum stofnunum er pad mikill ad ljést pykir
a0 starfsemi Nankumba og MBCH (rikisrekinna
heilbrigdisstofnanna) er eftirsétt og mjog mik-
ilveg. Pjonustugjold CHAM stofnananna eru
visst dhyggjuefni par sem greidslur fyrir heilbrigd-
ispjonustu 1 ndgrannalondum hafa helst bitnad 4
peim fateku (38-40). Pessi mismunur leidir til innri
skekkju { heilbrigdiskerfinu med dlagi a starfsfolk
rikisrekinna stofnanna, sem er fatt og illa launad.
Mikilvegt er ad stjérnvold haldi dfram peirri stefnu
a0 krefjast ekki greiOslu 1 rikisreknum stofnunum
og a0 pau beiti sér fyrir pvi ad fleiri heilbrigd-
isstofnanir veiti endurgjaldslausa pjonustu. Pvi er
adnzgjulegt til pess ad vita ad stjornvold eiga nu {
vidredum vid CHAM stofnanirnar til ad par veiti
einnig gjaldfrjalsa pjénustu.
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Tilgangur pessarar rannsOknar var ad kanna
pjonustu vid veik born og framkvemd IMCI 1 1ag-
tekjulandi { Afriku sunnan Sahara. Nidurstoour
hennar syna ad petta alpjodlega atak, byggt 4
visindalegum nidurstodum, ner til heilsugeslu a
landsbyggdinni { fateku landi eins og Malavi. Paer
syna einnig a0 IMCI nélgunin er heppileg og tekur
4 langflestum sjukdémum sem hrja born { umhverfi
sem Monkey Bay. Einnig er dnzgjulegt ad stad-
reyna ad skipuleg eftirfylgd fer fram 4 pekkingu
starfsmanna 4 IMCI og framkvamd peirra 4 pvi og
a0 naudsynlegustu lyf eru oftast adgengileg. Aftur
4 moti er flokkun sjikdéma mismunandi eftir heil-
brigdisstofnunum, greining 6ndunarferasykinga
omarkviss og hugsanlegt ad vannering og langvar-
andi nidurgangur séu vangreind vandamal. Pad er
dhyggjuefni ad pjoénustugjold virdast samkvaemt
peim nidurstodum sem hér eru kynntar hafa veru-
leg 4hrif 4 pad hvert menn szkja heilbrigdispjon-
ustu. Reynsla ndgrannapjéoa synir ad pad eru peir
fatekustu medal fatekra sem sitja heima og liklegt
a0 svo sé einnig & Monkey Bay svadinu. Pvi purfa
stjérnvold ad efla grunnnet pjénustunnar og gera
hana adgengilega fyrir alla landsmenn 4n tillits
til efnahags. Til a0 svo megi verda og ad nokkur
von sé um ad pusaldarmarkmidin ndist fyrir pa
sem eru busettir { Malavi og 60rum Afrikurikjum
parf alpj6dasamfélagid ad bindast bondum med
stjérnvoldum { pvi a0 efla og styrkja heilsugaesluna
med videigandi préunaradstod.

bakkir

Framkvamdastjéri PSS, Sighvatur Bjérgvinsson,
starfsmenn PSSI 4 Islandi og i Malavi og Lakna-
deild Héskola Islands eiga pakkir skilid fyrir
fyrir studning og velvilja sem gerdi rannséknina
mogulega. Starfsf6lk MBCH og hinna heilbrigd-
isstofnananna 4 Monkey Bay svadinu fa sérstakar
pakkir fyrir studning og hjdlp vid gagnasdfnun
prétt fyrir pad mikla dlag og pa erfidu vinnu sem
pad byr vid.
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