Rejserapport fra Namibia fordr 2010

Inden vi rejste hjemmefra, var der selvfglgelig forventninger om, at det blev noget af en oplevelse,
men man kan ikke forberede sig helt pd, hvad man mgder. Vi vidste, vi ville se ting, som vi ikke
ville se i Danmark, blandt andet en lidt mere hdrdhaendet behandling af patienter. N&r man
forteeller om oplevelser lyder det meget vaerre, end da man stod i situationen. Nar man er der, sa
klarer man tingene fordi man skal, og efter et stykke tid teenker man ikke s3 meget over alt, da

man hurtigt vaenner sig til forholdene.

Hospitalet: Hospitalet var et satshospital, og det kunne maerkes da det har noget mindre midler at
ggre godt med end privathospitalerne. Renggringspersonalet kom hver dag, vaskede gulve og
tgmte skraldespande. Men der gik aldrig lzenge, fgr der var beskidt igen. Der lugtede altid af en
blanding af jord og urin, hvilket man uhyggelig hurtigt veennede sig til. Der gik heller ikke laenge,

far man ikke taenkte videre over, hvad man fandt i gangene fx et fiskehoved med ben.
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Patienterne var ofte ilde tilredt og meget afkraeftede. Namibia er ca. pa starrelse med tyskland,
men der bor ca. 2 millioner mennesker (Der er ca. 80 millioner i Tyskland), s& folk kommer af og

til meget langvejs fra, og det betyder mange har ventet, til det var yderst ngdvendigt at tage af
sted. 20 % af befolkningen har HIV og disse patienter s& man ofte pd medicinske afdelinger. Ofte
0gsd meget svage. Sygeplejerskerne havde ikke helt den samme holdning til service som danske.
Det var ikke altid patienterne blev hjulpet ved maltider, sd af og til spiste de meget svage patienter
ikke. Patienter blev sengebadet hver dag, hvor i Danmark kommer de i bad, hvis de kan.
Patienterne havde ofte det samme tgj pa i mange dage, og havde deres egne dyner og puder med
under indlaeggelsen.

Sygeplejerskerne virkede ofte lidt udbraendte selvom de var mange flere til at klare samme
opgaver som i Danmark, selvfalgelig mgdte vi ogsa enkelte super sygeplejerske i ny og nee.
Politikken pd hospitalerne var det samme som i Danmark, patienterne er der for sygeplejerskernes

skyld og ikke omvendt, det er en serviceydelse, som man fér penge for at yde, men holdningen



manglede lidt blandt personalet. Men selvom standarten er ringe af et hospital, er det en rigtig god
Igsning for de fattigste. Skattetrykket er meget lille, hvis man overhovedet betaler skat. 50 % er
arbejdslgse, og af de arbejdende er tilliden til systemet lille, s& mange betalte ikke skat. Sa det er
begraenset, hvad man ville kunne forvente af et hospital uden s3 mange midler. Alternativet ville

va&ere veerre.

En ting man skulle veenne sig til var, at det var helt i orden at benytte mobilen i arbejdstiden, og
det gjorde al personale i stor stil. Det var lige fra under operationer, fadsler og sengebade s tog

personalet sin private telefon og snakkede eller sms’ede.

Forholdet mellem personale og patient var noget anderledes end i Danmark. Med uddannelse
kommer en vis magt. Det var ikke altid patienter blev informeret om deres forlgb og sygdom.
Under fgdsler var det ikke unormalt, at der blev dasket til de fadende kvinder, hvis de skreg eller

ikke var samarbejdsvillige. Det var underligt for os at overveere.
Det var desveerre ikke tilladt at tage billeder pa hospitalet.

Vi besggte ogsa et privathospital, hvilket var et enormt laekkert sted. Vi arbejdede der ikke, men
de sygeplejersker vi mgdte var meget imgdekommende og smilende, helt helt anderledes en pa

Katatura hospital.

Ud over hospitalet var vi blandt andet i brandvaesnet, som ogsa star for ambulancetjenesten.
Super spaendene og et dejligt afbraek fra hospitalet. Ogsé her er der stor forskel fra Danmark, men
generelt virker det udmaerket. De er primaert brandmaend og dernaest ambulancefgrer. Hvilket ikke
var sa underligt, da der var en del flere udkald til brand end til sygdom. Men dette betgd ogsa at
ambulancen mest var en transport form af syge, end de egentlig behandlede. I ambulancen havde

de ikke andre medikamenter end hovedpinepiller, piller for allergi og astmamedicin.
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Vi var heldige at observere to obduktioner, hvilket var fgrste gang for os begge. Vi blev pakket
godt ind i bdde dragt og masker, hvilket var ganske ngdvendigt, da der godt kunne flyve lidt
kadstumper rundt under den lidt hdrdhaendede obduktion, men meget interessant at se.

Vi deltog ogsd i undervisning pa universitetet en enkelt dag. Rigtig speendende. Vi havde generel
sundhed og mentalt helbred. Vi var de eneste hvide, der var i klassen. Feenomenet "afrikansk tid”
skal man lige veenne sig til. Mange elever kom tgffende under timen og enkelte lige inden den
sluttede. Det var &benbart helt i orden.

Desuden var vi et smut forbi Monicas soupkitchen, som laver et maltid mad til bgrn i omrédet. I
perioder bliver bgrnene ogsd undervist. Det drejede som om alt fra babyer til teet pa teenagere.
Ofte sgrgede zldre bgrn for deres mindre sgskende nogle allerede i en alder af 4-5 3r. Bgrnene
ngd meget vi kom forbi og legede med dem. Sgde var de og dejlig stemning med sang og dans
inden maden. Lidt usle forhold men godt at der bliver sgrget for bare et maltid til de fattigste bgrn.



Fritiden: Tiden hvor vi ikke var pd hospitalet kunne godt veere lang. Det blev tidligt mgrkt, og det
var ikke anbefalet, at vi gik ud alene efter mgrke. Vi var heldige at have en ven af familien, der
ofte kgrte os, hvor vi nu ville hen. Vi var rigtig meget i biografen, ude og shoppe og vi spiste en
del ude, da man kunne fa gode store bgffer til billige penge, s& en del zebra, springbuk og
forskellige okse - arter blev forteeret.

Weekender fik vi blandt andet til at gd med udflugter. Vi var p& adventure - weekend, der
indeholdte skydiving, sandboarding (snowboard i grken), sg-tur inkl. Klapning af szeler, en tur pa
firhjulede knallerter i grkenen og en tur hvor man s& grkenens dyreliv.



Vi var ogsad pa en del gamedrives, hvor vi sa vildtet i forskellige omrader. Vi kom isaer teet pd

geparder, vildsvin, Igver og leoparder. En weekend var vi ude og ride en eftermiddag og under

stjernehimmel.

Desuden var vi en tur pd familiens farm et par timer veek fra Windhoek. Denne tur var mest bare
ren hygge med en god gatur i bushen, en tur i seselvogn og ellers bare klappe far, geder, kger og
hunde. Dejlig sidste weekend inden vi rejste hjem.



Familie og bolig: Familien vi boede hos var en skolelaerer og ombudsmanden. Rigtig flinke
mennesker der bekymrede sig meget for vores velfaerd. De arbejdede dog meget, sé det var

begraenset, hvad vi sa til dem.

Familien havde tre sgnner, som ogsa var veeldig flinke til at hjeelpe os, hvis der var noget.
Desuden var der Wayne, som var ham vi havde mest med at ggre. Det var ham som kgrte os alle

steder, og tog os med pa weekend ture.

Vi boede pa en del forskellige vaerelser under opholdet, men generelt var det okay. Nar der var
plads, havde vi hvert vores veaerelse, hvilket var rigtig rart til tider, at kunne vaere alene. Fgrste
veerelse var ret smat, men vi flyttede sammen med 2 finske piger i et poolhus. Da de flyttede

havde vi forholdsvis store vaerelser for os selv.

Da vi boede i et poolhus betgd det naturligvis, at der var en pool. Det er en ting vi kommer til at

Savne...



Generelt var det meget billigt at bo i landet. Mad og tgj var billigere end herhjemme. Til gengeeld

brugte vi rigtig mange penge pé internet og taletid.

En taxi tur kostede omkring 6 kr. om dagen og 12 om aftenen. Dette benyttede vi dog begraenset,

men da der ikke er busser eller toge, var det af og til ngdvendigt.

Folk var meget venlige for det meste. Der var dog en del der spurgte om penge eller ville saelge
ting, da vi var nemme at kende som turister. Det kraevede lidt tilveenning at ignorere taxi og unge

meend der dyttede.

Den store konklusion: Det store spgrgsmal er hvad vi har féet ud af turen rent sygeplejemaessigt.
Dette spargsmal er lidt svaert at svare pa. Ikke fordi vi ikke har faet noget ud af det, men det er
sveert at saette ord pa. Meget tid gik med at vaenne sig til at faerdes og mange ting gik tabt i
translation. Men uden tvivl har det givet et stort udbytte. Fgrst og fremmest har vi lzert at justere

os selv ind i de givne forhold og blive kreativ i Igsning af problemer med begraensede midler.

Vi har set hvordan verden ogsé kan veere og se anderledes pd sundhedsmaessige
problemstillinger. Vi har set, at graesset ikke altid er grennere pd den anden side, fordi den anden
side bare ikke har vand nok til at falge med. Vi er kommet hjem med helt nye gjne pd, hvad der er
omkring os, fordi vi har set noget andet. Mange ting bliver hurtigt taget for givet, nar de bare altid

er der.

Selvsteendigheden har uden tvivl féet et skub. Der var ikke altid nogen til at tage sig af os, og

nogle gange var personalet lige sd usikre som os. Mange gange har vi Igbet steerkere for, at leve
op til vores egen standart, og hvad vi mener vi bgr yde som sygeplejersker. Det var ikke altid de
havde samme holdning. Vi havde konstant i tankerne, at vi ikke var der for at a&endre deres made



at ggre tingene pd, men visse ting ville vi ikke g& pd kompromis, men samtidig ikke treede nogen
over taeerne.

Uden tvivl har det vaeret en oplevelse for livet, og det har vaeret det hele veerd.
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