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Starten 

Behov for å bedre kvaliteten av traumebehandlingen i Hammerfest 

ATLS Manchester 1991: ”Sånn burde vi gjøre det!”  

………….. 

Nytt traumerom 1995 

April 1997: Pilot 

teamtrening Hammerfest,  

Voss, Stord & Odda 

 

”BEST” er født! 

 



Utfordringen er teamarbeid  

• “In many cases the care provided was hampered by a lack of cross 

disciplinary or cross agency working and problems with communication. 

These included: 

• poor or non-existent team working 

• inappropriate delegation to junior staff 

• … 

• poor interpersonal skills.” 

Saving Mothers’ Lives: Reviewing maternal deaths to make motherhood safer - 2003-2005 

Executive Summary and Key Recommendations 

www.cemach.org.uk 

 





Team: Kommunikasjon, samarbeid, ledelse og 

beslutningstaking 

• Ha oversikt og 
situasjonsbevissthet 

• Oppgavefordeling (riktig 
rekkefølge) 

• Oppnå felles mentale 
modeller og forståelse -
“tenke høyt” 

• Prioritere, kryssjekke og 
tolke informasjon 

 

 





Travel 

• snøstorm 

Kursene holdes lokalt på sykehusene…. 













Status 2012 

• 49 av 50 sykehus som mottar 
traumer har trent med BEST 
minst en gang 

• Flere datterprosjekt i andre land 

 







Hva var det vi ville? 

BEST skal arbeide for å øke den lokale mestringsevne og profesjonalitet i 
traumebehandling ved systematisk å øve samarbeid, ledelse og kommunikasjon i 
tverrfaglige team. 

  

Metodene skal være realistiske, troverdige og vitenskapsbaserte. De skal kunne 
benyttes umiddelbart og ha overføringsverdi til andre fagområder. 

  

BEST skal være troverdig og idealistisk, og drives uten profitt. Gjennom et åpent, 
grensesprengende og innovativt arbeid skal BEST medvirke til kontinuerlig 
kvalitetsforbedring. 

  

BEST skal søke samarbeidspartnere. Åpenhet og vilje til å dele metoder og resultat 
skal kjennetegne BEST. Oppnådde resultater skal formidles bredt. 

  

  

 



Nettverksmøter årlig 



Nettverksmøter 



Kurs i hemostatisk nødkirurgi – ”Grisekurs” 



Barne-BEST 



Nyfødt kurs 



Medisinsk- og nevrologisk team  





Kommune-BEST 



Sjekkliste & pasientkurve 



Huskeliste 



 



Kunnskapssenterets evaluering 

• BEST-prosjektet er et godt eksempel på et prosjekt som har engasjert 
fagmiljøer, spredd kunnskap og forbedret praksis over hele landet. 

 

• BEST er et eksempel på et prosjekt som har gått opp linjen og ut til 
andre. 

 

• Utfordringen er å løfte engasjementet ett trinn opp fra egen avdeling og 
se overføringsmuligheter, slik BEST-prosjektet har lykkes med. 

 

 

 

 

 Pasientsikkerhetsarbeid i norske sykehus. Rapport Nr 28  

Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2009 



Suksessfaktorer  

 
• Øvelsene foregår i kjente omgivelser på egen avdeling, 

med kjent utstyr og egne kjente kolleger 

• Tverrfaglighet (”train as you fight”) 

• Ingen industrisponsing eller copy-right 

• Realistiske scenarier og øvelser med umiddelbar 
tilbakemelding 

• Klar og konkret målsetting 

• Kan umiddelbart benytte det man har lært 

 



Konklusjon 

• “KISS prinsippet” gjelder også for simulering og øvelser: Jo enklere, jo 
mindre sjanse for feil 

• Enkle dukker og videokamera har man jo “alle steder” 

• Øvelser i kjente omgivelser med eget utstyr og personell øker evnen til å 
håndtere ukjente og krevende situasjoner  

• Den grunnleggende forutsetning er at man skjønner at det er nyttig og 
derfor skal prioriteres  

• Identifiser situasjonene som egner seg for øvelser  

• To-trinn strategi:  

• Først demonstrer at man kan gjennomføre øvelser med enkle 
hjelpemidler (men med førsteklasses innhold)  

• Så kan man komme med ønskelisten, men huske på å ta med alt som 
trengs (ikke bare en fancy dukke el simulator) 



Stiftelsen BEST:  

Bedre & systematisk teamtrening  

 
www.bestnet.no 


