
 
 
 
 
 
 

Årsmelding 2005 
 
 
 
 
 
  



 2

 

Årsmelding 2005 

Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling gir med dette en beskrivelse av 
året 2005 til styret, oppdragsgivere, samarbeidsparter og interesserte. 
En grundigere presentasjon av Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling 
med eksempler på undervisningsmateriell, flere bilder etc. er gitt på vårt nettsted 
www.bestnet.no.  
 

 

Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling 
Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling ble opprettet som en videreføring 
av pilotprosjektet «Kvalitetssikring av traumebehandling i sykehus» i 2001. Stiftelsen har 
sekretariat i Hammerfest, men drives som et samarbeid mellom ulike ressurspersoner / 
miljø over hele landet. 
 
Stiftelsen skjedde formelt den 8. februar 2001. Søknad om godkjenning ble sendt Fylkes-
mannen i Finnmark og Brønnøysund-registeret. Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk 
traumebehandling ble godkjent av Brønnøysund-registeret den 19. mars 2002. 
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Stiftelsens visjon og mål  
 

BEST skal arbeide for å øke den lokale mestringsevne og profesjonalitet 
i traumebehandling ved systematisk å øve samarbeid, ledelse og kom-
munikasjon i tverrfaglige team.  
 
Metodene skal være realistiske, troverdige og vitenskapsbaserte.  
De skal kunne benyttes umiddelbart og ha overføringsverdi til andre fag-
områder. 
  
BEST skal være troverdig og idealistisk, og drives uten profitt. Gjennom 
et åpent, grensesprengende og innovativt arbeid skal BEST medvirke til 
kontinuerlig kvalitetsforbedring innen traumebehandling. 
 
BEST skal søke samarbeidspartnere. Åpenhet og vilje til å dele metoder 
og resultat skal kjennetegne BEST. Oppnådde resultater skal formidles 
bredt.  

Stiftelsens styre 
 
Styrets leder  Guttorm Brattebø, seksjonsoverlege, Akuttmedisinsk seksjon, 

Kirurgisk serviceklinikk, Haukeland Universitetssykehus, Bergen 
guttorm.brattebo@helse-bergen.no  

   
Styrets nestleder og Stiftelsens daglige leder: 

Torben Wisborg, avdelingsoverlege, Akuttavdelingen, Ham-
merfest sykehus, Hammerfest 
torben.wisborg@helse-finnmark.no  

 
Styremedlem Åse Brinchmann-Hansen, fagsjef, Seksjon for medisinsk pe-

dagogikk, Medisinsk fagavdeling, Den norske lægeforening, 
Oslo aase.brinchmann.hansen@legeforeningen.no    
 

Styremedlem Ulrika Eriksson, traumekoordinator, sykepleier, Klinikk for 
anestesi og akuttmedisin, St. Olavs Hospital, Trondheim 
ulrikae@online.no  

 
Styremedlem  Per Hjortdahl, professor i allmennmedisin, Universitetet i Oslo 
 per.hjortdahl@medisin.uio.no  
 
Styremedlem  Nina Hesselberg, overlege, Akuttmedisinsk avdeling, 

UNN, Tromsø  nina.hesselberg@unn.no  
 
Styremedlem  Øystein Kilander, traumekoordinator, anestesisykepleier, Sy-

kehuset Sørlandet, Kristiansand oystein.kilander@sshf.no 
  
Styremedlem  Torsten Eken, overlege, Anestesiavdelingen, Aker Universi-

tetssykehus, Oslo torsten.eken@medisin.uio.no  
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Aktivitet i 2005 
 
BEST-kurs 
BEST holdt i 2005 grunnleggende kurs (BEST I-kurs) i Lofoten, Longyearbyen, Diakon-
hjemmet, Drammen, Mosjøen, Bodø, Moss og Akershus. Vi holdt dessuten oppfølgings-
kurs i Voss, Hammerfest og tre kurs på Haukeland Universitetssykehus. En rekke sykehus 
holder i tillegg lokale oppfølgingskurs med egne krefter.  
 
Praktisk skadebegrensende kirurgi 
Det ble holdt 3 såkalte ”grisekurs” i 2005 med til sammen 13 deltagende sykehus.  Disse 
kursene er treningskurs for kirurgiske team i skadebegrensende kirurgi. Her deltar kirurger, 
operasjonssykepleiere, anestesileger og anestesisykepleiere i trening på anesteserte gri-
ser. Kursene holdes ved Vivariet på Haukeland Universitetssykehus, og er underlagt 
strenge bestemmelser mht dyrevernregler.   
 

 
 
 
Nettverksmøte 2005 
BEST har holdt årlige nettverksmøter omtrent fra starten. Hensikten med nettverksmøter 
er å utveksle erfaringer, knytte kontakter og opprettholde BEST-samarbeidet. Deltagende 
sykehus fra samme geografiske område planlegger blant annet felles trening og samar-
beid.  
 
I 2005 var nettverksmøtet en tre-dagers samling av to representanter fra 29 av sykehuse-
ne i BEST-nettverket. Vi tilstreber deltagelse av en lege og en sykepleier fra hvert syke-
hus.  
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Nettverksmøtet består av en faglig del med en eller flere inviterte forelesere og en del med 
erfaringsutveksling mellom sykehusene.  
Hvert sykehus presenterer seg selv, med vekt på ideer, løsninger o.lign. som kan være 
nyttige for de øvrige sykehus. I tillegg legger hvert sykehus frem en kasuistikk som har 
vært spesielt vanskelig eller som sykehuset mener de øvrige sykehusene kan lære av. 
Disse kasuistikkene blir diskutert i plenum. 
Målsettingen er å dele erfaringer som gjøres i et land med relativt få alvorlige skader, men 
likevel må tas hånd om på mange spredte og gjerne små sykehus. 
 

 
 
Årets inviterte hovedforeleser var Tanja Manser fra Sveits, som er psykolog og har jobbet 
med trening av team i en årrekke. I tillegg var det faglige innlegg fra Forsvarets institutt for 
ledelse (Morten Ruud) og beredskapskoordinator Jan Agdestein, Helse Bergen.  

Åse Brinchmann-Hansen fra Den norske 
lægeforening og BEST diskuterte læring 
hos voksne, og Kari Schrøder Hansen 
fra Haukeland Universitetssykehus og 
BEST oppdaterte om kirurgisk 
skadebehandling.  
Alle sykehusene i nettverket oppfordres 
til videre lokal trening med bruk av syke-
historier lånt fra kasuistikkbanken til 
BEST.  Som et resultat av nettverks-
møtene og samarbeidet mellom de del-
tagende sykehusene i nettverket, har 
BEST utviklet et observasjonsskjema 
som både fungerer som en sjekkeliste 
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for de undersøkelser som bør gjennomføres, samt basis for traumeregistrering og kontinu-
erlig kvalitetskontroll. Det er 37 sykehus i nettverket som bruker dette skjemaet ved mottak 
av traumepasienter.  
 
 
Samarbeid med VOX: Voksenopplæringsprogrammet 
 
Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling søkte i 2001 midler fra voksen-
opplæringsprogrammet VOX (se: www.vox.no) til videreføring av den aktivitet vi allerede 
hadde gjennomført på de første 15 sykehus i nettverket. Vi mottok tilsagn om kr 750 000 
for hvert av årene 2002 og 2003. I 2004 hadde vi kurs ved 3 sykehus uten tilskudd fra 
VOX, dekket av sykehusene selv. Deretter mottok vi på nytt midler fra VOX og kunne der-
med invitere nye sykehus med i BEST med støtte fra VOX. 
Alle grunnleggende sykehuskurs som ble holdt i 2005 ble gjennomført med støtte fra VOX. 
 
 
Øvrige aktiviteter i 2005 
 
BEST i kommunene 
Tre leger fra primærhelsetjenesten i Finnmark har utviklet og gjennomført BEST kurs for 
lokale akuttmedisinske team i kommunehelsetjenesten 2004 til 2005. Dette er organisert 
som eget prosjekt i samarbeid med Stiftelsen BEST. Det er så langt holdt kurs i 13 kom-
muner i Finnmark.  
Stiftelsen BEST har i samarbeid med Helse Finnmark fått kr 1.500.000 til å videreutvikle 
dette prosjekt fra Sosial- og Helsedirektoratet. Målet er utvikling av en kursmodell som 
gjennomføres i 40 kommuner i Finnmark, Troms og Nordland i løpet av 2006, og samtidig 
opplæring av undervisere som kan drive ytterligere opplæring lokalt. Prosjektet inneholder 
også en ekstern vitenskapelig vurdering. 
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Barents Rescue 2005 
BEST deltok sammen med Kommune-BEST i forberedelse til den store øvelsen Barents 
Rescue med teori og trening for innsatspersonell i Honningsvåg og Lakselv i dagene opp 
til øvelsen i september 2005. 
 
BEST for barn 
Barnelege Ole Bjørn Kittang på 
Sørlandet Sykehuset Kristiansand har 
brukt BEST sine prinsipper for 
teamtrening i opplæring og vedlikehold 
av ferdigheter hos det team som tar 
imot alvorlig syke barn på sykehuset. 
Dette prosjekt har mottatt kr 350.000 
fra Den norske lægeforenings 
Kvalitetsikringsfond til videreutvikling i 
2006. 
 
Prosjekt levende markør vs. dukke 
En prosjektgruppe med Åse 
Brinchmann-Hansen som leder fikk bevilget kr. 60.000,- i 2003 fra kvalitetssikringsfondet i 
Legeforeningen. Det er planlagt til sammen 6 sykehus i første runde før konklusjonen på 
prosjektet foreligger. I 2004 ble prosjektet startet ved 2 sykehus og de siste treninger med 
levende markør i dette prosjekt gjøres i januar 2006. Dette prosjektet er utarbeidet for å 
kartlegge effekten av hvilken treningsmodell som gir størst utbytte. 
 
Database- traumeregistreringsprogram 
BEST har utviklet en database for sykehusenes egen registrering. Målet er først å sette 
alle sykehus i stand til å registrere og analysere sine egne pasienter, dernest å gi sykehu-
sene et verktøy til å sammenligne seg med andre sykehus i nettverket gjennom en inter-
nettbasert database. Programmet distribueres kostnadsfritt til alle interesserte sykehus. 11 
sykehus bruker registreringsverktøyet, og flere ønsker å ta det i bruk. Det er også utviklet 
en statistikkmodul med ferdige spørringer. Den sentrale databasen er ennå ikke i drift. Re-
gistreringen skjer med respekt for det nasjonale register som er planlagt av Norsk Kirur-
gisk Forening og Norsk Anestesiologisk Forening.  
 
Presentasjoner  
BEST har vært presentert i internasjonale og nasjonale fagmøter i løpet av 2005 på føl-
gende steder: 
Wisborg T: Trauma team training – from better to BEST! Scandinavian Update 2005, Sta-
vanger, Norway, September 2005. 
 
Hansen KS, Wisborg T, Brattebø G, Uggen PE, Brinchman-Hansen Å: BEST - A cost-
effective tool for trauma improvement. 41st World Congress of Surgery of ISS/SIC, Dur-
ban, South Africa, August 2005. 
 
Hansen KS, Uggen PE, Nyheim T, Brattebø G, Brønstad A, Pillgram-Larsen J: A practical 
course in Damage Control Surgery on anaesthetised pigs. - Is it useful? 41st World Con-
gress of Surgery of ISS/SIC, Durban, South Africa, August 2005. 
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Wisborg T, Isaksen MI, Brattebø G. Marked improvement in Norwegian hospitals’ trauma 
care during four years. Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care, 
Reykjavik, Island, juni 2005. 
 
Wisborg T, Brattebø G, Brinchmann-Hansen Å, Hansen KS, Uggen PE. Sustained effects 
of repeated trauma team training with simulation arranged locally in hospitals. Scandina-
vian Society of Anaesthesiology and Intensive Care, Reykjavik, Island, juni 2005. 
 
Brattebø G. Trauma team training: Where to start and where to go? Scandinavian Society 
of Anaesthesiology and Intensive Care, Reykjavik, Island, juni 2005 
 
 
Studentoppgaver 
BEST har vært tema for en 5.årsoppgave i medisinstudentutdanningen ved Universitetet i 
Tromsø i 2004-2005. Marit Innerby Isaksen gjennomførte en kartlegging, som hun har 
presentert på Norsk Anestesiologisk Forenings høstmøte 2004 og på Norsk Kirurgisk Fo-
renings høstmøte 2005. Undersøkelsen er nå publisert som artikkel i Tidsskrift for Den 
norske lægeforening 
http://www.tidsskriftet.no/pls/lts/pa_lt.visSeksjon?vp_SEKS_ID=1321830.  Veileder var 
Torben Wisborg.  
 
BEST har også vært grunnlaget for et studie utført ved Sørlandet sykehus Kristiansand av 
BI studentene H. Geheb og A. Heggernes. Dette studiet er presentert i en masteroppgave: 
Traumeteam - et team som lykkes?   
 
Status ved utgangen av 2005 
Nettverket omfatter pr. 31.12.2005 til sammen 44 norske sykehus, to danske og ett svensk 
sykehus. De har alle hatt samme grunnopplæring i BEST.  
 
Til sammen har 4578 leger, sykepleiere og annet helsepersonell deltatt i kurs og øvelser, 
hvor instruktører fra BEST sentralt har deltatt. I tillegg holder mange sykehus egne, lokale 
kurs. Med dette har 44 av landets 50 sykehus som mottar alvorlig skadde pasienter hatt 
denne trening. 
 
BEST-nettverket er et uforpliktende tilbud til alle som føler de og traumepasientene kan ha 
noen nytte av det, og ikke noen ”medlemsorganisasjon”. Dette fremgår av vår visjon, som 
finnes på side 3 i denne årsmelding og på hjemmesiden vår 
(http://www.bestnet.no/mainframe.php?side=stift_visjon). Alle sykehus er derfor hjertelig 
velkommen til å delta på nettverksmøter, benytte seg av våre hjemmesider eller traume-
manual, huskelister og postere til akuttrom, dersom de finner at det kan være nyttig for 
dem og pasientene deres. For BEST spiller det ingen rolle om sykehusene parallelt deltar i 
andre faglige fora. Vårt mål er å bedre traumebehandlingen for skadde pasienter, uansett 
hvor i landet de befinner seg. 
 
Det interessante er at det ser ut til å være like stort behov for teamtrening for alle typer 
sykehus. Det er således ikke tilfelle at universitetssykehusene utmerker seg i forholdet til 
de mindre sykehus. Dette er både positivt og litt nedslående, men viser behovet for slik 
opplæring! Det er flere sykehus som står på venteliste for BEST-kurs ved utgangen av 
året. 
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Som et nødvendig supplement til BEST-kursene har det fra 1999 vært arrangert 18 kurs 
med til sammen 47 team i praktisk skadebegrensende kirurgi (damage control surgery), de 
såkalte grisekurs. Dette er svært populære kurs og etterspørselen er stor. 

Publikasjoner 
Wisborg T, Castren M, Lippert A, Valsson F, Wallin CJ. Training trauma teams in the Nor-
dic countries: An overview and present status. Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49: 1004—
1009.  
 
Brattebø G. Trauma team training: Where to start and where to go? Acta Anaesth 
Scand 2005; 49 (suppl 117):135-7.  

Ansatte 
Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling hadde ikke egne ansatte i 2005.  
 
Anestesisykepleier Kjersti M. Fagerstad på Hammerfest sykehus har likevel vært koordina-
tor for Stiftelsen i 50 % stilling fra mars 2004. Stiftelsen BEST dekker 30% av en full stilling 
for Kjersti M. Fagerstad, mens Hammerfest sykehus bidrar med resten. Formelt er Kjersti 
M. Fagerstad ansatt på Hammerfest sykehus.  
 
Stiftelsen har hatt timelønnet hjelp på prosjektbasis i forbindelse med kursavvikling og en-
kelte administrative oppgaver. Forelesere har som hovedregel vært frikjøpt fra sine vanlige 
arbeidssteder. 
 
Det er ikke rapportert om skader eller ulykker i forbindelse med stiftelsens aktiviteter 
 
Årsregnskap 
Årsregnskapet følger på de neste sider. Revisjonsberetning er vedlagt. Regnskapet omfat-
ter fire hovedposter: BEST som er regnskapet for Stiftelsen BEST, VOX (midler bevilget til 
spredning av prosjektet fra Voksenopplæringsprogrammet VOX), Grisekurs og Markørpro-
sjekt (forskningsprosjekt med eksterne midler til evaluering av effekten av levende markør 
fremfor dukke ved trenning). Det er avlagt eget regnskap til Voksenopplæringsprogrammet 
VOX.  
 
Styret understreker at posten ”Annen driftskostnad” dekker de totale driftskostnader i alle 
fire hovedposter. Det er ikke gjort investeringer eller utbetalt lønn utenom beløpene i note 
1. Utgiftene i denne post er i all hovedsak reiseutgifter i forbindelse med kurser og utgifter 
til nettverksmøte samt frikjøp av undervisere og koordinator. Utgifter til dyretrening ligger 
også i denne post.  
 
Flere av disse fire hovedposter innholder midler som er bevilget til planlagte aktiviteter og 
forskningsformål i 2006. Resultatregnskapet viser et underskudd på kr 133.139,-.  
 
Det er fortsatt styrets hensikt at Stiftelsen BEST: Bedre & systematisk traumebehandling 
ikke skal akkumulere kapital.   
 
I tråd med vedtektene er det heller ikke i 2005 utbetalt honorar til styre, styreleder eller 
daglig leder. 
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Revisjonsberetning 2005 

 
 
 
 
 
 


