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Teamarbeid må læres



Teamarbeid og pasientsikkerhet

• Pasientskader inntreffer hos 1 av 10 

pasienter i sykehus (WHO).

• Teamarbeid spiller en viktig rolle i 

årsakssammenheng og i forebygging av 

uønskede hendelser (Manser, 2009; Reader et al., 2006b).

• Svikt i teamarbeid, eks. kommunikasjon og 

ledelse, og Human Factors er hovedårsaken 

til uønskede hendelser (Joint Commission 2016).

• Teamtrening er i liten grad implementert 

i klinisk praksis og i utdanning av 

helsepersonell (Rosen & Pronovost, 2013; Aase mfl., 2013).

• •



Undertittel
Teamstrategier og verktøy 

for bedre teamutøvelse 

og pasientsikkerhet
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Hva er TeamSTEPPS?

• Kunnskapsbasert teamtreningsprogram

• Fokus på teamstruktur og fire ferdigheter.

– Kommunikasjon

– Ledelse

– Situasjonsovervåkning

– Gjensidig støtte 

“Ikke en ny ting å gjøre, men en måte å gjøre de ting vi allerede gjør - på

en annen måte”
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Pasientsikkerhet og teamarbeids aktiviteter og

opplæring USA (+Norge)

The American 

Hospital 

Association 

Launches AHA 

Team Training

2018
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2016

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj1r_OllN3kAhXSo4sKHeI0B8YQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/om-pasientsikkerhetsprogrammet/_attachment/4392?_download%3Dfalse%26_ts%3D15e7121b797&psig=AOvVaw176F-bg6WsmCxXaVfpGQRg&ust=1568991856531783


Teamstruktur og 4 

teamferdigheter med 17 tilhørende

verktøy / strategier
Struktur

1. Kommunikasjon
• ISBAR

• Rop-ut

• Closed-loop

• I-PASS (Handoffs)

2. Ledelse
• Brifing

• Hudling

• Debrifing

3. Situasjonsovervåking
• STEP

• I’M SAFE

• Kryssovervåking

4. Gjensidig støtte
• Hjelpe hverandre med oppgaver

• Gi og motta feedback

• ”Tale pasientens sak” og benytte 
”Tydelig tale” når pasient-sikkerheten er 
truet

• To gangers bekymringsregelen

• SOS (stop the line!)

• DESK (konfliktløsing)

.



Teamstruktur

• Pasienten som en del 

av teamet

• Hva er viktig for deg?



Kommunikasjon

• Strukturert formidling av 

informasjon

• Bekreftende

Kommunikasjon(closed 

loop)



ISBAR

https://youtu.be/6QpvVBC3nPc



Ledelse

• Brifing og debrifing

• Bruk av team 

begrepet
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Lenkeøvelse 2



Situasjonsovervåkning

• Kontinuerlig

overvåkning av pasient

og omgivelsene

(kolleger og rommet)

• Se etter momenter som 

forebygger at feil

oppstår

• Se etter momenter som 

bidrar til at feil oppstår. Dele informasjon for å få en felles forståelse av 
hva som er viktig og hva som skjer I 
situasjonen?  Skaper grunnlag for gjensidig
støtte



Hvorfor er det å ha en felles oppfatning viktig? 



Gjensidig støtte

• Respons på

situasjonsovervåkning

• Gi og motta hjelp

• Gi og motta feedback

• Håndtere uenighet og 

konflikter
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Et sensitivt område med potensiale til å 

gjøre en stor forskjell for kvalitet og 

pasientsikkerhet. 
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Tre typer oppførsel som utsetter 

pasienten for risiko

Menneskelige feil Feil som du ikke vet eller 
forstår er feil

Du tar en snarvei og følger 
ikke prosedyre

Hører feil, tolker feil, ser 
feil

Du mangler kunnskap  eller 
informasjon og ser ikke at 
du har gjort en feil

Du vet at du gjør feil, men 
velger allikevel å 
gjennomføre handlingen
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Tre typer oppførsel som utsetter 

pasienten for risiko

Menneskelige feil Feil som du ikke vet eller 
forstår er feil når du 
utfører handlingen 

Du tar en snarvei og følger 
ikke prosedyre

Hører feil, tolker feil, ser 
feil

Du gjør en feil fordi du ikke 
har 
kunnskaper/ferdigheter til 
å gjøre det riktige valget.  

Du vet at du gjør feil, men 
velger allikevel å 
gjennomføre handlingen

Gjøre personen
oppmerksom på at det er 
gjort en feil og forslag på 
adferd eller lage systemer 
som kan forebygge 
tilsvarende hendelse igjen. 

Veiledning- gir deg et
bedre kunnskapsgrunnlag 
for å gjøre riktige valg 
neste gang

Disiplin. Denne responsen 
bør reservers for denne
type adferd. 



Lærer vi noe av feedback?

Prosess

• En samtale mellom to 
parter.

• Må ha troverdighet og 
være godt informert. 

• Be om feedback

Innehold

• Individuelt tilpasset 

• Forsterk det som var 
bra

• Hva kan bli bedre- er 
utelatt.

• Hvordan øke kvaliteten 
på jobben?

• Spesifikt- som kan 
gjøres noe med

• Sjekk ut motivasjon for 
å jobbe med forbedring
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Hjelp Solveig å gi tilbakemelding etter 

hendelsen. 
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Øvelse Feedback. 

Matsituasjon

• Du kommer inn på et pasientrom der en medstudent 

hjelper en slagpasient med å spise og drikke.

• Du vet pasienten har svelgproblemer og må ha 

fortykningsmiddel i drikke.

• Din medstudent har ikke hatt i fortykningsmiddel og er i 

ferd med å gi pasienten tynn drikke. Hva sier du og 

hvordan?

• Gå samme to og to. Dere skal bytte på å være den som 

sier i fra og den som blir sagt i fra til. 
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Implementering i bachelorprogram 

sykepleie ved NTNU i Gjøvik

• TeamSTEPPS implementeres i eksisterende opplegg

• Fokus på ferdighetene og hvorfor

• Gradvis innføring og repetisjon

• I tett samarbeid med emneansvarlige og faglærere

• “Ikke en ny ting å gjøre, men en måte å gjøre de ting vi 

allerede gjør - på en annen måte”

• TeamSTEPPS kan bidra til å gi pasientsikkerhet et innhold

• Forelesninger, simulering, rollespill, fokus i praksisstudiene.
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Student gjennomføring – NTNU 

• Prosedyretrening

• Teamstruktur
• Involverer pasienten (markøren)

• Ledelse
• Bruker brifing og debrifing som 

begrep

• Rolleavklaring

• Kommunikasjon
• Betydning av kommunikasjon-

tydelig og bekreftende

• Gjensidig støtte
• Betydningen av å be om og tilby 

hjelp

• Hvordan gi feedback, hvordan ta i 
mot feedback

• TeamSTEPPS kurs for 

studenter i 2.semester

• Bruk av teamferdigheter i 

simulering

• økende teamutfordringer

• Forberedelse av 

praksisveiledere

• Refleksjon rundt 

teamarbeid i praksisstudiene
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Spørsmål til bevisstgjøring

• Ble informasjon/beskjeden forstått riktig - hvordan vet du det?

• Avklarte dere roller og ansvar?

• Ble du forstyrret?

• Kunne det vært unngått?

• Hvordan var det å ha så mange oppgaver?

– Kunne flere bidratt?

• Ga dere hverandre tilbakemeldinger på god/mindre god 
praksis?

– Vil du ha beskjed om noen ser at du er i ferd med å gjøre en 
feil?

– Hva skal til for at du sier fra der noen er i ferd med å begå 
en feil?
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Implementering i bachelorprogram 

sykepleie ved NTNU i Gjøvik

• TeamSTEPPS implementeres i eksisterende opplegg

• I tett samarbeid med emneansvarlige og faglærere

• TeamSTEPPS kan bidra til å gi pasientsikkerhet et innhold

• Gradvis innføring og repetisjon

• Forelesninger, simulering, rollespill, fokus i praksisstudiene.
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TeamSTEPPS® transformerende kultur

• Setter navn på ikke-tolererende oppførsel og etablerer et 

felles språk

• Bygger bro mellom de forskjellige profesjoner og utvisker 

uhensiktsmessige hierarkier

• Sørger for undervisning og læring av ferdigheter og 

handlinger som skal omsettes i praksis

• Forbedrer oppmerksomhetsevnen

• Innlemmer pasienten som et verdifullt teammedlem
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