BEST nar det gjelder, ogsa utenfor sykehus

Na kan allmennleger fi muligheten til 4 drille seg mer pa
akuttmedisinske ferdigheter utenfor sykehus. Det forste
prehospitale BEST-Kkurset ble holdt i Alta i september.

18 leger, 12 sykepleiere og 12 ambulanse-
sjaforer deltok pa akuttmedisinkurset i Alta
3.—4. september. Kurset, som ble finansiert
av Alta kommune, var det forste i regi av
BEST-prosjektet som er holdt utenfor syke-
hus.

Trening i team

BEST star for bedre og systematisk traume-
behandling, og er et kursopplegg som Lege-
foreningen og en rekke sykehus har samar-
beidet om siden 1997. Gjennom teamtrening
og simuleringsevelser blir leger og helseper-
sonell oppevd i mottak, stabilisering og ini-
tial behandling av traumepasienter. Hittil har
til sammen 13 sykehus og flere enn 1 000 le-
ger, sykepleiere og andre helsepersonell-
grupper vert med pd BEST-kursene, opp-
lyser Ase Brinchmann-Hansen i Legefor-
eningens pedagogiske avdeling.
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Nyliger det vist at halvparten av 52 norske
akuttsykehus ikke har organiserte traume-
team, og man har papekt at det ligger et be-
tydelig forbedringspotensial i & systemati-
sere opplaringen og prosedyretreningen pa
omradet (1, 2).

Leger foler seg utrygge

— 1 Alta var kursmalet & trene pa akuttmedi-
sinsk teamarbeid utenfor sykehus. Kursdel-
takerne ble fordelt pa sju team og to vakt-
skift. De ble drillet pa utrykning til skade-
stedet, transport til sykestuen og stabilisering
for overforing til sykehus, sier avelsesleder
Torben Wisborg, som er anestesioverlege
ved Hammerfest sykehus.

Wisborg visertil at bide Haga-utvalget (3)
og regjeringens akuttmelding (4) har papekt
svakheter i det prehospitale leddet i den
akuttmedisinske kjeden. Dette passer godt
med resultatene fra en undersegkelse som han
og Guttorm Brattebe ved Haukeland Syke-
hus nylig har gjennomfert (5). Norske all-
mennleger foler seg lite fortrolige med akutt-
medisinske prosedyrer og utferer dem for
sjeldent (1). Dette til tross for at tall fra Finn-
mark viser at trafikkulykker er arsaken til mer
enn 40 % av skader med dedelig utgang.

— Jeg er overrasket over at s mange all-
mennleger foler seg utrygge i akuttmedisin-
ske situasjoner. Det er et stort behov for &
oppeve ferdigheter og trene i team. Dette er
bakgrunnen for at vi prover BEST-modellen
utenfor sykehus, sier Torben Wisborg.

— Hvordan tenker dere BEST fremover?

— BEST-prosjektet kan ikke pata seg &
trene alle landets kommuner. Malet er & fa i
gang et gvelsessamarbeid mellom nabokom-
muner, og pa den maten oppna en knopp-
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skytingseffekt. Det forutsetter storre vilje
blant helsemyndigheter og kommuner til &
investere i utdanningsressurser, men jeg er
ikke i tvil om at de vil fa gevinster i form av
sparte levedr og reduserte trygdeutgifter, sier
han.

Ovelse gjor mester

Kommunelege Daniel Haga i Alta under-
streker at kommunen satser mye pa & orga-
nisere en god legevakttjeneste pa bade dag-
og nattid. Som en del av denne satsingen har
kommunen forpliktet seg til & betale to akutt-
medisinkurs per ar for fastlegene: — Det
trengs flere organisatoriske grep for 4 hoyne
ferdighetsnivaet innen legevaktarbeid og
prehospital akuttmedisin. Noe av det viktig-
ste er at legene far tilbud om nok trening med
4 handtere hardt skadede pasienter, og at det
pedagogiske kurstilbudet er tilpasset realite-
tene som legene arbeider under.

Samtlige 18 leger som var med pé evel-
sen i Alta, har gitt sveert positive tilbakemel-
dinger. — De foler at de bade har styrket egen
kompetanse og fatt sterre trygghet i samar-
beidet med andre, sier Daniel Haga.

— Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no
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