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Allerede da jeg tilbage i 2000 blev uddannet
til sygeplejerske, dromte jeg om engang at
rejse ud i verden med mit fag. Men med tre
sma begrn, en travl hverdag, skiftende vagter,
og en mand, der rejser meget, var det ikke
lige det, der stod ferst for.

12019 sd jeg et opslag pa Facebook/i
Sundhedsplejersken, hvor en mindre dansk/
nepalesisk NGO sggte en frivillig sundheds-
plejerske til deres team af fagpersoner, der
arbejder med madre og nyfedte i en sund-
hedsklinik i Nepal.

Jeg rejste med min mand i Nepal tilbage
11996, og duften af rggelsespinde, bal, den
friske luft, spiritualitet og den imgdekom-
menhed, som Nepal og dets folk er omgivet
af, stod fortsat meget klart i min erindring.

leg var SA klar p4, at det var nu, min drgm
skulle udleves! Opslaget havde vaeret sldet
op i mere end en maned, og min farste tanke
var, at stillingen for laengst var blevet besat,
men jeg skrev alligevel til grundlaeggeren,

Pia Torp. To maneder senere sad jeg til vores
forste arbejdsseminar pd Mgn i januar 2020
og lagde planer for teamets kommende rejse
imarts.

Hjemmebeseg i Nargarcot hos en ung nybagt mor og hendes 13 dage gamle baby. Mine nepale-
siske kollegaer optager journal og fortzeller om Chimalayas tilbud om besag og madregruppe.

Lidt om Chimalaya Charity

Chimalaya Charity er stiftet af danske, Pia
Torp. Det er en dansk/nepalesisk NGO med
klinik i Nepal, som tilbyder hjemmebesgg
og afholder mgdregrupper efter dansk forbil-
lede. Pia har med hjzelp fra sit nepalesiske
netvaerk, herunder lzegerne, Dr. Ram og Dr.
Manju, to nepalesiske sygeplejersker, lokale
kvinder og en stor del funding faet startet
denne lille klinik. Klinikken startede tilbage i
2012 ud med manedlige madregrupper, som
der hurtigt viste sig at vaere en overveeldende
interesse for. Hermed var fundamentet for
Chimalaya Charity skabt.

Mgdregrupperne var blevet en succes
med stor tilstrgmning, som henover det
naeste ar blev udvidet til x 2 ugentligt. Derfor
fulgte man op med at introducere hjemme-

beseg, hvor personalet med hjeelp fra frivil-
lige danske sundhedsplejersker blev ‘side-
mandsoplaert’ gennem et par uger, sa de var
rustede til selv at ga i hjiemmebesgg.

Hjemmebeseg blev fra 2015 tilbudt alle
nyfedte i omradet omkring klinikken — ca. 30
nye besgg per maned - og fulgt op af yder-
ligere to besgg den farste maned. Herefter
tilbydes muligheden for deltagelse i madre-
gruppe pa ugentlig basis, fra barnet er ca. to
maneder samt et afsluttende hjemmebesog,
nar barnet er omkring de seks maneder,
hvorefter mgdrene kan fortsaette i mgdre-
gruppe, til barnet er ca. to ar.

Endvidere tager mine nepalesiske
kollegaer pa besgg flere gange manedligt,
i outreach-camps i bjergomrader udenfor
Katmandu, men ogsa pa de mange murstens-

og teeppefabrikker, hvor kvinder arbejder
med deres helt spaede barn under
uhygiejniske forhold og under meget darlige
levevilkar.

Mit arbejde i Chimalaya

Da jeg overtog jobbet som frivillig sundheds-
plejerske i NGO’en, var min primaere opgave
at supervisere og samarbejde med personalet
omkring opfelgning pa hjiemmebeseag.

Dette for at kvalificere, understgtte og
udvikle deres arbejde med medre og deres
nyfedte. Derudover skulle jeg hjeelpe med
tilrettelaeggelse, radgivning og sparring
omkring temaer til afvikling i madregrupper.

Oplaeggene kunne typisk omhandle
amning, ernaering, tidlige tegn pa infektion
hos det lille barn, men ogsa felelsesmaessig,
sproglig og motorisk stimulation af barnet.

Min kontakt til det nepalesiske healthteam
var planlagt til en eller to manedlige video-
meder, og derudover var planen, at jeg
sammen med resten af det danske
healthteam, bestdende af en bernelzege og
en jordemoder, skulle besage klinikken et
par gange arligt for at gd med og supervisere
ved hjemmebesag og i medregrupper.

Endvidere skulle vi undervise vores nepa-
lesiske kollegaer i relevante temaer som N
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Min danske kollega i Chimalaya, bornelaege Lene Hesse, undersoger baby.

eksempelvis ernaering, motorik, tilknytning
og samspil, undervisning i ADBB-screening
med henblik pd at kvalificere vores nepalesiske
kollegaer i forhold til at kunne observere,
vurdere og vejlede foreeldre i barnets sociale
kompetencer, tegn pd social
tilbagetraekning og tilknyt-
ningsadfeerd.

somhedstegn og symptomer hos bdde mor
og den nyfadte.
I marts 2022 kunne vi endelig besgge
klinikken og vores kollegaer i Nepal.
Da vilandede i Katmandu, var himlen
dog knap sa bla, som jeg
huskede den. I stedet hang en

PAVORES TURBESBGTEVI 1, e of s og smog, og

EN RAKKE HOSPITALER | langs vejen fra lufthavnen til

Endelig skulle vi afsted, 0G OMKRING KATMANDOU; Bhaktapur sad medre og bern
men sa... 06 BLEV HERMED 0GSA stevet, imellem blikskure og

10 dage fer vores fgrste plan- VIDENDE OM FORFARDELIGE  teite bygget af plastposer og

lagte rejse til Nepal lukkede
Danmark og store dele af
verden ned grundet Corona.
Sdideforsteto ar af

mit arbejde i Chimalaya Charity havde jeg
udelukkende kontakt til mine nepalesiske
kollegaer over Skype. | starten bestod mit
arbejde primeert i at guide og oversaette rele-
vante informationer og danske retningslinjer
i forhold til forebyggelse af Coronasmitte,
anbefalinger til hygiejne, amning, opmaerk-
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FORHOLD, SOM MANGE  tomme rissaekke. Med jaevne
KVINDER FODER UNDER  mellemrum kerte vi forbi hoje

skorstene, som osede med
sort rgg. Dette var murstens-
fabrikkerne.

Shree, vores hotelveert fortalte, at jord-
skaelvet tilbage i 2015 havde medfert store
odelaeggelser og sammenstyrtede byg-
ninger, og mere end 9000 mennesker blev
draebt. Mange familier mistede bade pare-
rende og deres hjem, og desperate kvinder

Gruppefoto taget ifm vores 1. besag i Nepal,
hvor vivar rundt og besege forskellige hospita-
ler, heriblandt Siddhi Memorial Hospital, hvor
vores nepalesiske kollegaer Dr. Manju og Dr.
Ram ogsd arbejder.

ogbern flygtede fra bjergomrader og ned

til Katmandu. | dag star lyserade, gule og
gronne nybyggede huse side om side med
strahytter og blikskure, og murstensfabrikker
skyder op overalt.

Der er en enorm ulighed blandt Nepals
befolkning. Katastrofen har edelagt bjerg-
byer og veje, og har generelt forvaerret eni
forvejen darliginfrastruktur. Vi sa nedlidende
barn og familier med behov for hjeelp, og det
var bade overveeldende, igjefaldende — og
naermest ubaerligt at vaere vidne til. Nepal var
meget langt fra alt, hvad jeg kunne erindre
fra min tid som rygsaeksrejsende.

Traditioner og uvidenhed
I Nepal er der vaner og traditioner, som g,
at der for nogle kvinder ofte gar flere dage,
for de far deres nyfedte barn lagt til brystet.
Ammeetableringen udfordres saledes fra
start, og mange kvinder kommer aldrigigang
med amningen eller stopper tidligt. Mgdrene
supplerer med tynd gred og andet supple-

ment helt ned fra, ndr barnet er godt en maned gammel.

Kombinationen af fattigdom, simpel uvidenhed og
fejlagtige kulturelle vidensoverleveringer, hvad angar
bade hygiejne, svangreomsorg, spaedbarnspleje -og
ernaering, har medfert, at over 40% af bgrn under seks
ar er fejlernaerede. Desuden lever mange sma samfund
i Nepal retisolerede pa landet og i bjergene. Her er kun
nodtorftig adgang til lsegehjeelp og ny viden. Det er ofte
et lotteri for den enkelte, hvad der matte veere af sund-
hedshjeelp til dem og deres barn. Nogle steder er der
masser af hjaelp at f4, mens der andre steder er meget
fa muligheder. Regeringen har anbefalinger om eksem-
pelvis ‘post natal visits, men de finder ofte ikke sted. Pa
de lokale sundhedscentre, hvor kvinderne typisk feder,
er der heller ikke nogen form for radgivning, nar barnet
forst er fodt.

Besoget pa Dhulikhel Hospital
P& vores tur besagte vi en raekke hospitaler i og omkring
Katmandu, og blev hermed ogsa vidende om forfaerde-
lige forhold, som mange kvinder feder under, hvis de
overhovedet kommer pa hospitalet.

Vibesggte blandt andet Dhulikhel Hospital, som er
et universitetshospital. Hospitalet har 21 mindre satellit-
klinikker — ogsd kaldet ‘healthposts’ — i bjergomraderne
omkring Dhulikhel. De havde netop uddannet nogle
sygeplejersker til at udfere hiemmebesag til kronisk syge
aldre, som bor i disse isolerede omrader, og som ikke
har mulighed for selv at transportere sig til hospitalet.

Under besgget talte vimed en ledende overlaege, Dr.
Biraj, om muligheden for at udvide disse hjemmebesag
til ogsa at omfatte beseg til nyfedte og deres familier — og
herefter tog det hele fart. Dr. Biraj tilbed, at safremt vi
kunne komme og undervise i et par uger i slutningen af
dret, ville han i samarbejde med vores laeger i Chimalaya,
Dr. Ram og Dr. Manju, skaffe tyve sygeplejersker fra bade
Dhulikhel og de omkringliggende hospitaler til en
‘Paediatric -homenurse-Education.’

Uddannelsen tager form

Dette blev startskuddet til et intenst halvt ar, hvor vii det
danske healthteam, i samrad med nepalesiske kollegaer,
sammensatte en ‘Paediatric-homenurse Education,
inspireret af den danske uddannelsesordning for special-
uddannelsen til sundhedsplejersker. N

Chimalaya Charity

Chimalaya Charity er en dansk/nepalesisk NGO, der
blev grundlagt i 2010 af psykoterapeut, Pia Torp, med
det formal at styrke modre og give nyfpdte en bedre
startilivet ved at bekempe den farlige fejlernaring.
De tre centrale indsatser er:

Hjemmebesag - knak fejlernaeringskurven
Mgdregrupper - oplysning og hjalp til selvhjaelp
Outreach Camps - opsogende arbejde i felten

12013 indgik Pia Torp og Chimalaya Charity et
samarbejde med leegerne, forsker og Ph.D. Ram
Krishna Chandyo og hans kone, borneleegen og
forskeren, Manjeswori Ulak. De er begge uddannet i
vesten, og arbejder nu i deres hjemland for at forbedre
sundhedstilstanden blandt lokalbefolkningen.
Sammen etablerede de modregruppeklinikken i
Bode/Thimi lidt uden for hovedstaden Kathmandu
ved hjelp fra det lokale samfund

12013 blev klinikken etableret

12014 etablerede Chimalaya Charity Nepals forste
medregrupper

12016 etablerede Chimalaya Charity en ordning med
hjemmebesog hos nogle af de mest sarbare kvinder

2022 samarbejde med Dhulikhel Hospital og opstart
af uddannelse til homenurse-education med henblik
pa lokal forankring og baredygtig fremtid

2023 er der 2 x ugentlige Modregrupper i klinikken,
hjemmebesgg tilbydes til alle nyfgdte i omradet
omkring Bode

Derudover er der ca. 2 x manedlige besog til outreach
camps, murstens- og teeppefabrikker, hvor udsatte
medre og migranter, der arbejder med deres nyfedte,
far tilbudt berneunderspgelse, rdd og vejledning i
forhold til deres lille barn
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Uddannelsen er opbygget af i alt fem
moduler - tre teoretiske & hver fem dages
varighed, indeholdende forskellige temaer,
svarende til den danske sundhedsplejerske-
ordning, tilpasset nepalesiske forhold.

Derudover har de studerende to praktiske
moduler, hvor de traener de teorier og
fadngheder som de er blevet undervisti.

" d er vi netop h
fra Nq:al efter 2. teorimodul. Vores stude-
rende er i deres 2. praktiske modul, hvor de
superviseres og traenes af vores nepalesiske
kollegaer ud fra den teori, vi netop har
gennemgaet. Malet er, at de hver isar har
deltaget i min. 10 hiemmebesog og to medre-
guppe- graviditetsgrupper.

Planen er, at sidste teorimodul afvikles i
starten af oktober 2023. Hereﬁererde
o fér udleveret et certifikat og en lille ndl.

Vihar aftalt med Dhulikhel Hospital, atvi
ligeledes varetager undervisningen for det
naeste hold ‘Chimalaya homenurses’ drgang
24/25i samarbejde med vores nepalesiske
kollegaer p3 hospitalet og i kiinikken i Bode.

Malet er, at de herefter fremadrettet selv
kan varetage ud Isen for sygeplej
iNepal og sikre en baeredygtig fremtid for
faget.

Mit arbejde som sundhedsplejerske i
Chimalaya vil fortlobende vaere at tilbyde
regelmassig faglig supervision med mine
nepalesiske kollegaer, for fortsat at kvalifi-
cere, understotte og udvikle deres arbejde
med bde medre og deres nyfodte, men nu
ogsd, hvad angdr at uddanne sygeplejersker.

Vores hab er, at forebyggende sundheds-
pleje, vidensdeling og sundhedsfremme
via hiemmebesag vil blive integreret i det
nepalesiske sundhedsvaesen, s& hjemme-
beseg med tiden kan blive et fast tilbud til
alle nybagte medrei Nepal, som vi har det i
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