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Gavmilde donorer sørger for at lokalsykehus og helsesentre i fattige strøk av verden mottar avansert diagnos-

tisk og terapeutisk utstyr. Brukerne får opplæring i bruk av utstyret, men vedlikehold og kunnskap om farer 

ved det elektriske anlegget blir ikke ivaretatt. Medisinskteknisk utstyr kan dermed bli en helserisiko for både 

pasienter og ansatte.
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Tromsø mineskadesenter, som jeg leder, 
har drevet prehospital traumetrening i Bat-
tambang-provinsen i nordvestre Kambodsja 
siden 1996 (1). Provinsen har ca. én million 
av landets vel 14 millioner innbyggere, 
og gjennom tiår med krig og konflikt helt 
frem til sist i 1990-årene ble landsbygda 
minelagt og bombet. Situasjonen for sivil-
befolkningen er fremdeles svært vanskelig, 
og i enkelte områder er over 30  % av voksne 
menn enten enkelt- eller dobbeltamputerte 
etter mineskader. Det fins ingen trygdeord-
ninger, og i tillegg er det som i andre fattige 
land en enorm mangel på utdannet helseper-
sonell (2).

Siden 1996 har tusenvis av legfolk fått 
opplæring i førstehjelp ved mineskader 
og andre traumer og ulykker gjennom mine-
skadesenterets prosjekter. Modellen kalles 
«chain of survival», og resultatene viser 
betydelig økt overlevelse etter at opplærings-
programmene ble iverksatt (3, 4). Vår kam-
bodsjanske partnerorganisasjon er Trauma 
Care Foundation Cambodia (TCF-C). Pro-
sjektene har i all hovedsak vært finansiert 
gjennom midler fra Utenriksdepartementet, 
Norad og Norges forskningsråd.

Ustabil strømforsyning
I 2004 utvidet vi opplæringsprogrammet 
til også å gjelde fødselskomplikasjoner, 
og intervensjonen har gitt gode resultater 
blant både mødre og nyfødte (M. Steinholt, 
årsmøte Norsk gynekologisk forening, fore-
drag oktober 2013). For å lette arbeidet 
for jordmødrene og kirurgene på et lokal-
sykehus i nedslagsfeltet vårt kjøpte vi i 2011 
et lite ultralydapparat for enkel obstetrisk 
bruk. Sykehuset har ca. 1 000 fødsler per år, 
og kirurgene hadde flere ganger utført sectio 
ved dødt foster fordi sikker diagnose ikke var 
stilt på forhånd. Et ultralydapparat ville der-
for være til stor nytte i liknende situasjoner.

Da apparatet skulle overleveres, stilte 
den norske leverandøren spørsmålet som 
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jeg ikke hadde ofret en tanke de åtte årene 
jeg hadde reist ut og inn av Kambodsja: 
«Hvordan er det egentlig med strømforsy-
ningen, og er kontaktene jordet?» For en 
enkel gynekolog var det mye vanskeligere 
å svare på det spørsmålet enn å håndtere et 
komplisert pasienttilfelle. Med skam måtte 
jeg bekjenne at jeg rett og slett ikke ante 
hvordan det sto til. Overraskelsen ble ikke 
mindre da mine kambodsjanske kolleger 
heller ikke kunne svare. Dette ble opptakten 
til et lite, men viktig sidespor i det medi-
sinske arbeidet Tromsø mineskadesenter 
driver i landet.

Etter at elektriker Edgar Kalås vinteren 
2013 gjennomførte en kartlegging av stan-
darden på utstyr og elektrisk anlegg ved tre 
av lokalsykehusene som mineskadesenteret 
samarbeider med, forsto vi at vi bare hadde 
avdekket toppen av et isfjell. Sykehusene 
hadde utstyr, men svært mye manglet sik-
ring mot ustabil strøm eller lynnedslag. 
Det fantes ingen rutiner for vedlikehold, 
noe som er spesielt viktig i områder med 
stor fuktighet i regntiden og ekstrem støv-
mengde i tørre perioder. Vedlikehold og 
reparasjoner ble utført av leger eller syke-
pleiere som tilfeldigvis var teknisk interes-
serte og nevenyttige, og behovet for syste-
matisk opplæring var betydelig. I tillegg var 
de elektriske anleggene svært kreativt satt 
opp og stemoderlig ivaretatt.

Nyttig kurs
I månedene etter kartleggingen fikk vi flere 
henvendelser fra Kambodsja med forespør-
sel om vi kunne kjøre et elektrikerkurs for 
vedlikeholdspersonell. Tromsø mineskade-
senters budsjett er stramt, men da begge 
våre instruktører, Edgar Kalås og Øystein 
Stene, fikk permisjon med lønn fra sine 
arbeidsgivere (hhv. NRK-Rana og Helge-
landssykehuset), fant vi midler til å kunne 
gjennomføre et fire dagers grunnkurs 
i basal strøm- og elektrolære. Kurstilbudet 
gikk ut til sju lokalsykehus i nordvestre del 
av Kambodsja, og til sammen 22 deltakere 
møtte til første kursdag 10. februar 2014. 
Det viste seg at bare tre av de 22 hadde 
elektrikeropplæring. De resterende 19 var 
leger, sykepleiere og jordmødre. Det var 
med andre ord en forsamling med svært 
variert bakgrunn og erfaring, og instruk-
tørene fikk bruk for uante pedagogiske 
evner. Kurs- og foredragsplanene som var 
lagt på forhånd måtte forkastes, siden de 
aller fleste deltakerne manglet helt basal 
kunnskap om hva elektrisitet egentlig er. 
Fokuset ble derfor rettet mot praktiske 
øvelser og det å forstå strøm. Instruktørene 
demonstrerte sikkerhetsutstyr som hansker 
og visir, og hvert sykehus fikk enkle multi-
meter til bruk lokalt. Det ble avholdt en 
praktisk kursprøve, inkludert basal første-
hjelp ved strømulykker, før alle deltakerne 
fikk kursbevis.

Øystein, som er medisinskteknisk ingen-
iør, gjorde i tillegg vedlikehold og reparasjo-
ner på utstyr som en del av undervisningen, 
og sjelden har han opplevd mer entusiastiske 
assistenter og tilskuere. Det viste seg bl.a. 
at en defibrillator gitt av en amerikansk 
organisasjon var designet for 110 volt. Den 
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•   Kongedømme
•   Ca. 14 millioner innbyggere
•   På tross av økonomisk vekst lever 

fremdeles 3/4 av befolkningen under/
like over WHOs fattigdomsgrense, 
< 2 USD per dag

•   Økende skille mellom fattige og rike
•   Offisiell mødredødelighet 250/100 000 

levendefødte
•   Svært vanskelige forhold for politisk 

opposisjon
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Jord eller ikke jord – det er spørsmålet! Begge foto: Tromsø mineskadesenter Reparasjon av diatermien
fungerte derfor ikke i Kambodsja der man 
har 220 volt. Øystein bygde om defibrilla-
toren, til stor jubel for de ansatte på syke-
huset.

Den største aha-opplevelsen fikk både 
instruktører og kursdeltakere da de skulle 
reparere operasjonslampen på sykehuset 
der kurset ble holdt. Sykehuset er relativt 
stort, og standarden på medisinsk behand-
ling er svært god. Kirurgene mente det var 
feil ved lampen fordi de stadig fikk støt 
under operasjonene. Det viste seg imidlertid 
at lampen var helt i orden, men at ingen 
av kontaktene på operasjonsstuen hadde 
jording. Med andre ord var alt utstyr, inklu-
dert diatermien, strømførende. Alle kurs-
deltakerne kjente igjen problemet fra sine 
sykehus, og vi antar derfor at mangel på 
jording er et hovedproblem på mange helse-
institusjoner i Kambodsja.

Et av sykehusene som var representert 
ved kurset ble åpnet vinteren 2013. Syke-
huset ligger nord mot grensen til Thailand, 
og nasjonale myndigheter har lagt mye pen-
ger i prosjektet. Den moderne arkitekturen er 
imidlertid ikke tilpasset lokale forhold. De 
fleste rommene har ikke vinduer og er der-
med avhengig av aircondition, og strøm er 
svært dyrt i Kambodsja. Ved første regntid 
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ble alt elektrisk utstyr ødelagt etter kraftige 
lynnedslag. Pasientene måtte flyttes tilbake 
til de gamle enetasjes bygningene som får 
lufting gjennom vinduer og sprosser. Repa-
rasjonene ble svært kostbare. Direktøren, 
som er lege, er bekymret for fremtiden i et 
bygg som hadde passet fint i California, 
men ikke i jungelen i Kambodsja.

Konklusjon
Erfaringene vi gjorde oss noen dager i feb-
ruar 2014 er neppe enestående for verken 
Tromsø mineskadesenter eller Kambodsja. 
Mange av Tidsskriftets lesere har sikkert 
opplevd tilsvarende i andre land og regioner.

Norsk helsebistand satser stort på lokal 
kompetansebygging. I denne sammenhen-
gen har vi forstått at det ikke bare mangler 
helsepersonell, men kanskje i enda større 
grad elektrikere og ingeniører. Resultatet er 
Reodor Felgen-løsninger, som i verste fall 
kan ta livet av både pasient og behandler. 
Våre kursdeltakere rapporterte at dette var 
første gangen de hadde hørt om jording.

Ved planlegging av medisinske bistands-
prosjekter bør man også vektlegge grunn-
leggende infrastruktur som sikker og stabil 
strømforsyning. Norske håndverkere og 
ingeniører har mye å bidra med.
Margit Steinholt (f. 1957) 
er spesialist i fødselshjelp og kvinnesykdom-

mer og er leder for Tromsø mineskadesenter.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur
1. Tromsø mine victim resource center. 

www.traumacare.no (28.5.2014).
2. Hill H, Menon J. Cambodia: rapid growth with 

institutional constraints. Asian Development Bank. 
www.adb.org/publications/cambodia-rapid-
growth-weak-institutions (28.5.2014).

3. Husum H, Gilbert M, Wisborg T et al. Rural pre-
hospital trauma systems improve trauma outcome 
in low-income countries: a prospective study from 
North Iraq and Cambodia. J Trauma 2003; 54: 
1188 – 96.

4. Husum H, Gilbert M, Wisborg T et al. Land mine 
injuries: a study of 708 victims in North Iraq and 
Cambodia. Mil Med 2003; 168: 934 – 40.

Mottatt 23.4. 2014 og godkjent 29.5. 2014. Redaktør: 
Erlend Hem.

Engelsk oversettelse på www.tidsskriftet.no
  1485



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


