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Tverrprofesjonelt samarbeid (TPS) og kunnskapsbasert praksis 
(KBP) er eit aukande satsingsområde blant helsepersonell og for ut-
danningsinstitusjonar. Studentar som deltek i TPS i praksisstudium er 
venta å få auka forståing for andre sin kompetanse i tillegg til å styrka 
eigen profesjonsidentitet. 

Formål: Denne artikkelen drøftar studentar si læring av TPS ved å 
delta i fagutviklingsarbeid i praksisstudium. 

Metode: Ergoterapeut- og sjukepleiarstudentar i praksisstudium 
ved Spinaleininga og Ergoterapiavdelinga ved Haukeland universitets-
sjukehus deltok i eit tverrprofesjonelt studentprosjekt i perioden 2011-
2013.  Prosjektet var ein del av fagutviklingsarbeidet ved Spinaleininga 
og fokuserte på korleis ein kunne medverka til tettare TPS i praksisstu-
diet ved å implementera KBP i påkledingstrening for pasientar med 
ryggmargsskade. 

Resultat og konklusjon: Gjennom prosjektet utvikla studentane 
positive haldningar til TPS,  fekk innsikt i kvarandre sin faglege kom-
petanse og fekk styrka eigen fagidentitet. Leiingsforankring og tett 
samarbeid mellom involverte partar  er naudsynt for gjennomføring av 
utviklingsprosjekt. Studentane var ein ressurs for fagutviklingsarbeidet 
i praksisfeltet og bidrog til utvikling av ein ADL-plan som framleis er i 
bruk i avdelinga.

Nøkkelord
Tverrprofesjonelt samarbeid, praksisstudium, kunnskapsbasert 

praksis.

Samandrag

Det er ingen interessekonflikter 
knyttet til denne artikkelen. 

Innleiing
Tverrprofesjonelt samarbeid (TPS) er ei viktig føring 
for rehabilitering, og ulike profesjonsperspektiv er 
naudsynt for at pasientar skal kunna oppleva mest-
ring (1). Helsetenestene har i større grad vorte spesi-
aliserte og dermed òg fragmenterte, noko som ska-
par utfordringar i samarbeid mellom profesjonelle 
tenesteytarar og mellom tenesteytarar og pasientar 
(2). TPS er eit aukande satsingsområde blant helse-
personell og for utdanningsinstitusjonar (2). Studen-
tar som får erfaring i å samarbeida med studentar 
og profesjonsutøvarar frå ulike helsefagutdanningar, 
er venta å få auka forståing for andre yrkesgrupper 
sin kompetanse (3). Slik samarbeidslæring bidreg 
til styrka profesjonsidentitet og tryggleik på eiga 
rolle sett i forhold til andre yrkesgrupper. Det er 
difor tilrådt at studentar frå ulike helsefag har felles 
læringssituasjonar i praksisstudiet og høve til TPS 
gjennom felles prosjektoppgåver. For å sikra gode 
og heilskaplege helsetenester i framtida må difor 
tverrprofesjonalitet, tidleg innsats og brukarmed-
verknad speilast i utdanninga (3). Nyare forsking på 
læringsmodellar syner at samarbeidslæring og trygg 
profesjonsidentitet kan utviklast i ein tverrprofesjo-
nell læringssituasjon (4). 

Kunnskapsbasert praksis (KBP) er ei anna viktig 
føring for rehabiliteringsarbeidet. KBP inneber at 
helsearbeidaren baserer faglege val på tidlegare for-
sking, erfaring og pasientens behov (5). Systematisk 
innsamling av kunnskap frå ulike kjelder forventast 
å betra kvaliteten på helsetenesta og er ein del av 
studentens opplæring (5). KBP brukt i TPS bidreg til 
fleire fokus på aktuelt problem og kan betra prak-
sis (6). Ei viktig føresetnad for å lukkast er ei felles 
forståing av KBP blant helseprofesjonar som nyttar 
metoden (6). 

Haukeland universitetssjukehus (HUS) er ein 
viktig læringsarena for ergoterapeut- og andre 
helsefagstudentar. Frå 2011 til 2013 vart det gjen-
nomført eit studentprosjekt ved sjukehuset med 
fokus på TPS og KBP. Prosjektet var eit samarbeid 
mellom Ergoterapiavdelinga og Spinaleininga ved 
HUS, Bachelor i sykepleie ved Haraldsplass Dia-
konale Høgskole (HDH) og Bachelor i ergoterapi 
ved Høgskolen i Bergen (HiB). Studentar frå begge 
utdanningsinstitusjonane var i praksisstudium ved 
Spinaleininga, ei rehabiliteringseining for personar 
med ryggmargskade. Prosjektet vart finansiert av 
Utviklingsmiddel, spesielt knytt til læring i prak-
sisstudium for høgskulestudentar (7).

Studentprosjektet skulle medverka til tettare 

samarbeid mellom ergoterapeut- og sjukeplei-
arstudentar i praksisstudium, tettare samarbeid 
mellom praksisfelt og utdanningsinstitusjonane, 
fremja brukarmedverknad i aktivitetar i dagleglivet 
(ADL), samt styrka det tverrprofesjonelle samar-
beidet mellom ergoterapeutar og sjukepleiarar ved 
Spinaleininga. Prosjektet fokuserte på korleis ein 
kunne implementera KBP i påkledingstrening for 
pasientar med ryggmargskade, og var slik ein del av 
fagutviklingsarbeidet ved eininga. Målet med denne 
artikkelen er å drøfta studentar si læring av TPS ved 
å delta i fagutviklingsarbeid i praksisstudium.

Prosjektskildring
Studentprosjektet hadde leiingsforankring i Ergote-
rapiavdelinga og Spinaleininga ved HUS. Prosjektet 
var tredelt (delprosjekt 1, 2 og 3) og vart gjennom-
ført i perioden september 2011 til mars 2013. 

AKTØRAR OG ANSVARSFORDELING 
Overordna prosjektgruppe bestod av prosjektleiar 
(ergoterapeut) og delprosjektleiar (sjukepleiar) ved 
Spinaleininga, og prosjektmedarbeidarar (høgskule-
lektorar) frå HiB og HDH. Prosjektgruppa utarbeidde 
prosjektplan og søkte om prosjektmiddel. Prosjekt-
leiarane hadde ansvar for informasjonsflyt mellom 
partane og rettleiing av studentane. Høgskulelekto-
rane informerte studentane om prosjektet og deltok 
i prosjektgruppemøte og på avsluttande møte for 
kvart delprosjekt der studentane presenterte arbei-
det dei hadde gjort. 

Prosjektet inngjekk som ein del av studentane 
sitt ordinære praksisstudium på ein arena der TPS 
allereie var godt etablert. Nokre studentar hadde 
eit ynskje om praksisstudium ved Spinaleininga, 
andre fekk tildelt praksisstudieplassen av høgskulen. 
I prosjektperioden var åtte grupper med andreårs 
sjukepleiarstudentar (n=15), og fire grupper med 
andre- eller tredjeårs ergoterapeutstudentar (n=8) 
i praksisstudium ved eininga. Praksisperiodane ved 
dei ulike utdanningane var overlappande, og sjuke-
pleiarstudentane hadde noko kortare praksisstudium 
enn ergoterapeutstudentane (fire eller seks veker, 
versus elleve veker). Det vart dermed eit byte av 
sjukepleiarstudentar midtvegs i ergoterapeutstu-
dentane sin praksisperiode. Ergoterapeutstudentane 
fekk ansvar for å vidareformidla prosjektstatus til 
nye sjukepleiarstudentar. Det var òg eit ynskje å 
inkludera fysioterapeutstudentar, men dette var ikkje 
mogleg då praksisperiodane fall på ulik tid.

Pasientar (n=6) med nyleg erverva ryggmargska-
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de deltok i prosjektet. Pasientane hadde ulikt 
funksjonsnivå med paresar eller paralysar i både 
over- og underekstremitetane, eller berre i underek-
stremitetane.

GJENNOMFØRING 
I praksisstudia arbeidde studentane to dagar i veka 
à tre timar med prosjektet og deltok elles i dagleg 
pasientretta arbeid ved Spinaleininga. Studentane 
disponerte eit kontor som dei nytta til prosjektarbei-
det. Problemstillinga som studentane skulle arbeida 
med var: Korleis kan pasientar med skade i ryggmar-
gen meistra påkleding tidleg i rehabiliteringsproses-
sen? Studentane avslutta kvart delprosjekt med å 
utarbeida ein rapport der dei summerte opp resulta-
ta frå dei enkelte delprosjekta og erfaringar knytt til 
samarbeidsprosessar. Rapporten var utgangspunkt  
for neste delprosjekt.

Delprosjekt 1 (sju veker) – innsamling av kunn-
skap: Studentane utførte, i samarbeid med bi-
bliotekar, systematiske litteratursøk etter modell 
for KBP (5, 8). Dei fann fire vitskaplege artiklar 
(9-12) og to retningslinjer (13, 14). Faglitteratur om 
ryggmargskade og ADL-trening vart nytta i tillegg. 
Erfaringsbasert kunnskap fekk dei ved å delta i pa-
sientane sitt morgonstell, undervising om pasient-
gruppa, vegleiing og diskusjon med sjukepleiarar 

og ergoterapeutar som var tilsett i eininga. Gjen-
nom samtale med pasientar og deltaking i mor-
gonstell fekk dei innsikt i brukarane sin kunnskap 
om utfordringar knytt til  påkleding. Delprosjekt 
1 munna ut i ein strukturert og omfattande plan 
som fekk namnet ADL-plan. Planen skulle nyttast 
som eit tverrprofesjonelt verktøy i påkledingstre-
ning i tidleg rehabiliteringsfase. Delprosjekt 1 vart 
avslutta med at studentane presenterte arbeidet 
og drøfta resultata med prosjektleiinga og andre 
tilsette ved Spinaleininga og Ergoterapiavdelinga. 
Dei utarbeidde òg ein skriftleg rapport til nye stu-
dentar som deltok i delprosjekt 2. 

Delprosjekt 2 (15 veker) – implementering av 
kunnskap: Studentane i delprosjekt 2 implementerte 
ADL-planen i Spinaleininga. Dei deltok i morgonstell 
med pasientar og fekk erfaring med pasientgruppa 
og utfordringane deira. ADL-planen vart fylt ut i 
samarbeid mellom studentane og kvar pasient kort 
tid etter at pasientane vart innlagd i eininga. Dette 
innebar formulering av mål for påkledingstrening, 
kartlegging av pasienten sine ressursar og utfordrin-
gar og skildring av framgangsmåte for å nå målet. 
Studentane erfarte etter kort tid at planen var om-
fattande og lite hensiktsmessig i bruk. På bakgrunn 
av desse erfaringane og under vegleiing vart planen 
revidert. Ein forenkla plan, redusert frå åtte til to 

A4-sider, vart presentert for dei tilsette ved Spinalei-
ninga og etter kvart teke i bruk ved eininga. 

Delprosjekt 3 (sju veker) – samanfatting og for-
midling av kunnskap: Studentane i delprosjekt 3 
samanfatta prosjektet på bakgrunn av rapportar frå 
delprosjekt 1 og 2. Ein sluttrapport vart presentert 
for prosjektgruppa og tilsette ved Spinaleininga og 
Ergoterapiavdelinga. Studentane skreiv òg ein fag-
artikkel som vart trykt i Patetra, medlemsbladet for 
Landsforeningen for Ryggmargsskadde (15).

Diskusjon
Målet med denne artikkelen er å drøfta studentar 
si læring av TPS ved å delta i fagutviklingsarbeid i 
praksisstudium.

PRAKSISSTUDIUM SOM LÆRINGSARENA FOR TPS
Studentane uttrykte at arbeidet med prosjektet gav 
dei innsikt i betydinga av felles målretta og like-
verdig samarbeid mellom profesjonane. Slik fekk 
pasienten eit betre grunnlag for å nå sine mål om 
tidleg meistring i påkleding. Fruktbart TPS inneber 
ansvar, koordinering, kommunikasjon, tryggleik på 
eiga rolle, autonomi, gjensidig tillit og respekt (16). 
Studentane opplevde ei felles forplikting til å bidra 
i det tverrprofesjonelle samarbeidet, og resultatet 
av prosjektet var knytt til det dei klarte å skapa i 
fellesskap. Vår erfaring er at praksisstudium er ein 
læringsarena som kan fremja TPS gjennom fag-
utviklingsprosjekt. Dette samsvarar med forsking 
som syner at tverrprofesjonell læring skjer med godt 
resultat der studentar frå ulike profesjonar møtest 
og arbeider saman i klinisk retta praksis (17-19). 

TVERRPROFESJONELL SAMARBEIDSLÆRING OG 
STYRKA PROFESJONSIDENTITET
Gjennom tverrprofesjonell samarbeidslæring erfarte 
studentane at profesjonane hadde ulike fokus og 
vekta ulike aspekt ved påkledingstrening. I direkte 
pasientretta arbeid og i diskusjonar kring ADL-pla-
nen delte studentane fagleg kunnskap og perspektiv 
med kvarandre. Ved å arbeida med pasientane i på-
kledingstreninga, og observera kvarandre i handling, 
vart den andre profesjonen sin ekspertise og fokus 
i rehabiliteringsarbeidet tydelegare for dei. Sjuke-
pleiestudentane lærte mellom anna at ergoterapeut-
studentane hadde eit nyansert blikk for pasientane 
sine ressursar og motoriske mestringsstrategiar. Dei 
hadde òg kunnskap om korleis praktisk tilretteleg-
ging og pasientens kroppsstilling kunne bidra til 

auka sjølvstende for pasienten i påkleding. Ergote-
rapeutstudentane oppdaga at sjukepleiarstuden-
tane hadde eit utvida fokus på pasientsituasjonen 
gjennom å ivareta pasientens integritet, hygiene, 
velvære og sjølvbilete under påkledinga. Studenta-
ne erfarte at dei lærte av å samarbeide med kva-
randre. Ved å dela kunnskap vart dei betre rusta i 
møte med pasientar og såg korleis dei kunne bidra 
til auka meistring for pasientane. Dette samsvarer 
med litteratur og forsking som seier at studentar 
utviklar positive haldningar til andre profesjonar og 
TPS gjennom felles praksisstudium (16, 19, 20). Slik 
kan kvaliteten på arbeidet i helsesektoren auka og 
pasientane få eit betre og meir heilskapleg helsetil-
bod (16).

Prosessen med litteratursøk, utarbeiding av 
ADL-planen og samarbeid med pasientane gav 
studentane høve til å verta meir merksame på 
fellestrekk med andre profesjonar og særtrekk ved 
eigen profesjon. I diskusjonar knytt til utforming av 
ADL-planen og målet med denne lærte studentane 
å setta ord på kunnskap og klargjera for kvarandre 
kva dei meinte var viktig og kvifor. Slik kan profe-
sjonsidentiteten både utfordrast og utviklast i møte 
mellom studentar frå ulike profesjonsutdanningar 
(20). Tett samarbeid og møte mellom ulike per-
spektiv førte til at implisitt forståing og perspektiv 
innanfor dei ulike profesjonane vart gjort eksplisitt. 
Gjennom dialog kunne studentane drøfta si eiga for-
ståing og arbeida mot eit felles mål. Kristensen et al. 
(20) seier dette kan styrka fagidentiteten til studen-
tane og auka deira medvit kring ulike profesjonar sin 
kompetanse og rolle i pasientbehandlinga. 

TPS I PRAKSISSTUDIUM KAN FØRA TIL ENDRING 
I KLINISK PRAKSIS
Implementering av KBP i påkledingstrening for 
pasientar med nyleg erverva ryggmargskade var 
eit fokus i prosjektet. Prosjektet var slik ein del av 
fagutviklingsarbeidet ved Spinaleininga. Moyers 
et al. (6) seier implementering av nye metodar og 
endring av praksis på bakgrunn av studentrelaterte 
KBP-prosjekt ofte syner seg vanskeleg, og studen-
tane sit igjen med lita tru på høve til å endre og 
betra praksis gjennom KBP som metode. Derimot 
er vår erfaring at ADL-planen vart implementert og 
bidrog til endra praksis. Den er i bruk og fungerer 
som eit viktig arbeidsreiskap i samarbeidet mellom 
sjukepleiar, ergoterapeut og pasient. ADL-planen 
er presentert på ein nasjonal og ein nordisk kon-
gress og har vakt interesse hjå tilsette ved fleire 
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behandlings- og rehabiliteringseiningar. Vi erfarte 
at modell for KBP eigna seg på tvers av profesjons-
utdanningane og var profesjonsnøytral. Studentane 
fekk erfara at ulikskap ikkje er eit hinder for felles 
avgjersler, men heller ein styrke. Gjennom samar-
beidslæring erfarte dei at kommunikasjon, utveks-
ling av fagleg kunnskap og synspunkt gav grunnlag 
for endra praksis. Dette er i tråd med Bridges et al. 
(16) som seier at tverrprofesjonelt praksisstudium 
rustar studentar til å arbeida tverrprofesjonelt etter 
avslutta utdanning, noko som sikrar høg kvalitet i 
pasientbehandlinga.

SUKSESSFAKTORAR FOR SAMARBEIDSLÆRING
Studentprosjektet var godt forankra i leiinga og 
hadde brei støtte blant dei ulike profesjonane i 
eininga. Fleire peiker på dette som viktige faktorar 
for å lukkast med tverrprofesjonell samarbeidslæ-
ring i praksisstudium (4, 16, 21) og tverrprofesjo-
nelt fagutviklingsarbeid etter KBP-modellen (6). 
Vi opplevde tett samarbeid i prosjektgruppa som 
viktig for å støtta studentane sitt arbeid. Prosjekt-
leiarane bidrog til å skapa eit trygt samarbeidskli-
ma mellom studentane, gav dei fagleg støtte og 
rettleiing, og var rollemodellar. Dei la òg til rette 
for felles møtepunkt slik at studentane arbeidde 
tett saman i konkrete pasientsituasjonar, i vegleiing 
og elles i fagutviklingsarbeidet. Studentane deltok 
ikkje i dei to fyrste trinna av KBP, men vart invol-
verte i litteratursøka. Berg et al. (22) påpeiker at 
det er avgjerande at både studentar og vegleiarar 
har eigarskap til problemstillinga som ligg til grunn 
for prosjektet (22). I vårt prosjekt fekk studentane 
tidleg ansvar for framdrifta. Sjølv om det for nokre 
av studentane var vanskeleg å ha ansvar for eit pro-
sjekt som andre hadde initiert, erfarte vi at grundig 
informasjon om bakgrunnen for prosjektet, samt 
å arbeida i prosjektet, gav studentane motivasjon, 
eigarskap og ei kjensle av kontroll. Å gjennomføre 
eit prosjekt fordrar god struktur allereie frå starten. 
Utover prosjektperioden var det naudsynt  å nytta 
prosjektplanen aktivt som eit styringsdokument for 
framdrift og fokus. Dei gongane vi opplevde mest 
utfordringar, var då vi ikkje følgde dei føringane som 
låg der. Prosjektets varigheit over to år og prosjekt-
leiinga sitt engasjement bidrog til at Spinaleininga 
fekk eigarskap til ADL-planen. 

KONKLUSJON
Praksisstudium eignar seg godt som læringsarena 
for TPS. Gjennom felles praksisstudium fekk studen-

tane innsikt i kvarandre sin kompetanse, utvikla po-
sitive haldningar til TPS og styrka eigen fagidentitet. 
Studentprosjektet medverka til at studentar vart ein 
ressurs for fagutvikling i praksisfeltet. God plan-
legging, tett samarbeid mellom involverte partar 
og leiingsforankring var vesentleg. Våre erfaringar 
gjev grunn for å satse vidare på denne forma for 
tverrprofesjonell samarbeidslæring i praksisstudium.

TAKK
Takk til pasientar, studentar og tilsette som deltok i 
prosjektet. Takk òg til bibliotekar. 
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