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Teamtrening gjor sykepleierstudenter bedre rustet for en kompleks
helsetjeneste

Systematisk teamtrening gir bade studenter og laerere dypere forstaelse for hva godt
samarbeid krever. Studier viser at godt teamarbeid reduserer feil og gker pasientsikkerheten.

Tore Karlsen

Fersteamanuensis
Institutt for helsevitenskap, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, Gjavik

Marit Helene Sund Storlien

Universitetslektor

Institutt for helsevitenskap, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, Gjavik

Tone Stomlien

Universitetslektor

Institutt for helsevitenskap, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, Gjovik

Randi Ballangrud

Professor

Institutt for helsevitenskap, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, Gjavik

Pedagogikk

Praksisstudie

Simulering

Sykepleien 2025;113(102955):e-102955
DOI: 10.4220/Sykepleiens.2025.102955

Hovedbudskap

Godt teamarbeid er viktig for pasientsikkerheten og ber lzeres systematisk giennom hele
sykepleierutdanningen. For at fremtidens sykepleiere skal vaere forberedt pa en kompleks
helsetjeneste, ma teamkompetanse fa en tydeligere og mer sentral plass i utdanningens
leringsutbytter.
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Pasientsikkerhet krever at helsepersonell jobber godt sammen i team. Teamarbeid kan lzeres,
og det ber trenes pa gjennom praktisk teamtrening.

Denne artikkelen beskriver erfaringer fra studenter, laerere og prosjektgruppen i et tre ar langt
prosjekt. Malet var & bygge inn ferdigheter i teamarbeid i alle relevante emner for et kull
sykepleierstudenter (1).

Studentene erfarte at det tok tid a leere &8 samarbeide godt i team — seerlig det & lede andre og
a gi hverandre tilbakemeldinger. De fikk kunnskap om hva som kjennetegner godt teamarbeid,
men syntes det var mer utfordrende & praktisere (2). Samtidig viste de en tydelig positiv
endring i holdningene sine til teamarbeid (3).

Laererne kjente igjen innholdet i programmet fra egen praksis, men som taus kunnskap. |
leererrollen opplevde de at de matte leere selv for a kunne leere bort, spesielt nar det gjaldt nye
begreper (4).

Treningsprogram styrker teamarbeid

TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety) er et
oppleeringsprogram utviklet av det amerikanske helsevesenet i samarbeid med Forsvaret.

Sekelyset pa pasientsikkerhet akte kraftig etter rapporten «To Err is Human» fra 1999. Den
viste at mange pasienter dede hvert ar pa amerikanske sykehus som fglge av ugnskede
hendelser (5). Rapporten pekte pa svikt i kommunikasjon og teamarbeid som en viktig arsak.

Programmet bygger pa fire ferdigheter som skal styrke teamarbeidet:

Kommunikasjon
Ledelse
Situasjonsovervaking
Gjensidig stotte

Disse ferdighetene trenes gjennom ulike verktay, som brifing, debrifing, ISBAR og «closed
loop»-kommunikasjon, kryssovervaking, feedback - altsa tilbakemeldinger — og «to-ganger-
bekymringsregelen».

Programmet ble oversatt til norsk i 2015 og brukes i dag bade i utdanning og klinisk praksis.

Teamkompetanse blir stadig viktigere

| forskrift om nasjonale retningslinjer for sykepleierutdanningen (7) blir leeringsutbytter innen
helse, sykdom og sykepleie lagt stor vekt pa. Derimot er laeringsutbytter som handler om
teamarbeidsferdigheter, mer vagt beskrevet.

Fremtidens sykepleiere ma trenes opp til & fungere i den svaert komplekse helsetjenesten som
meter dem. Et godt teamarbeid fungerer som et sikkerhetsnett som kan forebygge ugnskede
hendelser (8).



«Et godt teamarbeid fungerer som et sikkerhetsnett som kan

forebygge usnskede hendelser.»

| takt med gkt spesialisering har ogsa betydningen av kompetanse i teamarbeid blitt tydeligere.
| hverdagen deltar sykepleiere bade i tverrprofesjonelle team og i team med andre sykepleiere.
A bli god til & samarbeide krever bade trening og laering — det kommer ikke av seg selv (9, 10).

Forskning viser at godt teamarbeid har positiv innvirkning pa pasientene (11), bidrar til 3
forebygge ugnskede hendelser (12) og at teamtrening kan styrke samarbeidet i praksis (13).

Studenter trener pa tverrprofesjonelt teamarbeid

Flere utdanningsinstitusjoner har programmer eller prosjekter der sykepleierstudenter deltar i
tverrprofesjonelt teamarbeid (14-17). Slike undervisningsopplegg kan vare fra noen dager til
flere uker. Imidlertid savnes en mer gjennomgaende vektlegging av teamarbeid i hele
utdanningslepet.

Tverrprofesjonell teamtrening er ideell fordi den gjenspeiler virkeligheten studentene meater i
praksis. Samtidig kan det vaere utfordrende & samordne de ulike helsefagutdanningene for a
giennomfare tverrprofesjonelle aktiviteter og trening over tid, pa grunn av forskjeller i
emnestruktur, timeplaner, kollegiale forhold og lokalisering (18).

Teamarbeid bygger pa de samme prinsippene uavhengig av hvordan teamet er satt sammen,
og forskning viser ingen forskjell i effekt mellom profesjonsspesifikke og tverrprofesjonelle
team nar det gjelder teamtrening (13).

NTNU integrerer teamtrening i sykepleierutdanningen

Ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) i Gjovik ble TeamSTEPPS tatt i
bruk gjennom hele bachelorutdanningen for et kull sykepleierstudenter. Teamtreningen ble
gjennomfert i simulering, praksis og teoriundervisning og inneholdt refleksjonsoppgaver, korte
forelesninger, filmer og digitale leeringsressurser.

Hensikten var & undersgke hvordan studentene utviklet teamferdigheter over tid, og hvordan
laererne opplevde & undervise i temaet. For 8 evaluere prosjektet ble det brukt bade kvalitative
og kvantitative metoder.

Studenter og laerere deler erfaringer fra prosjektet

Studentene erfarte at det tok tid & leere godt teamarbeid. | starten av utdanningen syntes de
det var vanskelig a forsta hvorfor teamarbeid var viktig, og de opplevde det som bade
teoretisk og komplisert. Etter hvert som de fikk gve pa teamferdighetene i ulike
leeringsaktiviteter pa skolen og i praksis, fikk de bedre forstaelse for at det var relevant og
viktig.



1. Kommunikasjon

God kommunikasjon i teamet er grunnleggende for alle andre teamferdigheter. Studentene
startet derfor teamtreningen med & @ve pa tydelig kommunikasjon. Dette ble fulgt opp i alle
simuleringer gjennom hele utdanningen.

De trente pa a bruke kommunikasjonsverktgyet ISBAR (identifikasjon, situasjon, bakgrunn,
analyse og rad), og det ble forventet at de brukte det ogsa i veiledet praksis. Leererne hadde
allerede erfaring med & trene ISBAR-kommunikasjon med studentene i simuleringsavelser, sa
det var naturlig a viderefere dette som en del av TeamSTEPPS-programmet.

«Studentene startet teamtreningen med a gve pa tydelig

kommunikasjon.»

Treningen fikk en ny dimensjon da strukturert informasjonsutveksling ble koplet direkte til
teamarbeid og pasientsikkerhet. Studentene opplevde at de fremsto som mer profesjonelle nar
de brukte strukturert kommunikasjon, som ISBAR og closed loop-kommunikasjon, i praksis (2).
De trakk ogsa frem at det & bli informert og lyttet til var viktig for & fale seg som en del av
teamet.

TeamSTEPPS-prosjektet bidro dermed til gkt bevissthet hos bade studenter og leerere om hvor
sentral kommunikasjon er i teamarbeidet — og hvilken betydning den har for pasientsikkerheten
(4).

2. Ledelse

Lederrollen ble trent pa gjennom simulering. | starten handlet det om & lede eget arbeid og &
inkludere «pasienten» som en aktiv deltaker i teamet, for eksempel i forbindelse med
forflytning eller personlig hygiene. En viktig del av lederrollen var a forberede teamet gjennom
en brifing far oppgaven startet. Etterpa hadde teamlederen ansvar for 8 gjennomfare en
debrifing, der teamet reflekterte over hva som fungerte godt, og hva som kunne forbedres.

A trene pa ledelse av profesjonsspesifikke team med sykepleiere, eller tverrprofesjonelle team,
ble opplevd som mer krevende. Derfor ble dette lagt inn som laeringsutbytte i fjerde og femte
praksisperiode.

Mange studenter opplevde lederrollen som et stort ansvar, men beskrev det som en positiv
erfaring nar veilederen var stgttende, skapte trygghet og tok over ansvaret dersom oppgavene
ble for omfattende (2).

Studentene fikk ogsa sterre bevissthet om hvor viktig lederrollen er for at teamet skal fungere
godt. Det & ha en tydelig rolle og tid til & forberede seg gjennom en god brifing, ble trukket
frem som spesielt verdifullt.



Begrepene brifing og debrifing var allerede kjent for lzererne gjennom simulering, som var godt
etablert i kollegiet. Tidligere ble de sett pa som pedagogiske verktay, men prosjektet bidro til
okt forstaelse av at disse prosessene ogsa er sentrale deler av teamarbeid — og viktige for
pasientsikkerheten (4).

3. Situasjonsovervaking

Situasjonsovervaking som teamferdighet var et nytt begrep som bade leerere og studenter
matte bli kjent med. Dette handler ikke bare om & falge med pa pasienten og ha
bakgrunnskunnskap om vedkommende, men ogsa om a observere kolleger og medstudenter —
deres atferd og kompetanse - gjennom verkteyet kryssovervaking.

Eksempler kan veere & falge med pa om hygienen blir ivaretatt, &8 vurdere om teamets
handlinger har gnsket effekt og a bidra til at feil oppdages raskt.

Studentene gvde pa situasjonsovervaking som teamferdighet ved & falge med pa
medstudenter og gi tilbakemeldinger underveis, for eksempel hvis oppgaver ble misforstatt,
eller det var behov for veiledning for & gjere dem riktig. A dele informasjon og forklare hvordan
man oppfattet situasjonen, ble vektlagt for a skape en felles forstaelse.

«Studentene gvde pa situasjonsovervaking som teamferdighet ved a

folge med pa medstudenter og gi tilbakemeldinger underveis.»

A vurdere pasienten etter strukturen ABCDE (airways, breathing, circulation, disability,
exposure) var allerede en kjent gvelse i simuleringstreningen. Et nytt steg i tenkningen rundt
teamarbeid var a legge vekt pa & dele egne observasjoner og forklare hva de betyr, slik at
teamet far en felles situasjonsforstaelse. Farst nar teammedlemmene deler samme forstaelse
av situasjonen, kan de arbeide mot det samme malet (22).

En student fortalte om en situasjon der vedkommende vurderte en pasient som darlig, men
opplevde at veilederen ikke tok observasjonene hennes pa alvor. Det var en ubehagelig
opplevelse, men studenten valgte & gjenta bekymringen for & bidra til felles forstaelse og sikre
at pasienten fikk ngdvendig oppfaelging.

4. Gjensidig statte

Ferdigheter i gjensidig statte ble vektlagt mer i de to siste semestrene. Det a gi hverandre
bade positive og konstruktive tilbakemeldinger for & forbedre praksis og pasientsikkerhet ble
opplevd som krevende. A ta opp uenighet og lgse konflikter i teamet var ogsa vanskelig 8 trene
pa gjennom simulering.

For a lgse dette laget leererne en video der de selv spilte roller i et team med faglig uenighet.
Videoen ble brukt som utgangspunkt for refleksjon rundt hvordan konflikter kan lgses pa en



mate som ikke svekker teamarbeidet eller pasientsikkerheten. Her ble verktayet «to-ganger-
bekymringsregelen» brukt.

| praksis ga studentrollen rom for 3 stille spersmal, noe som bade bidro til lsering og ivaretok
pasientsikkerheten. Likevel opplevde mange at det kunne vaere utfordrende 3 stille kritiske
spersmal til veiledere eller annet helsepersonell (2).

TeamSTEPPS ga leerere og studenter et felles sprak for teamarbeid. Likevel var ikke alle
praksisveiledere kjent med begrepene. Laererne opplevde innholdet i programmet som svaert
relevant for undervisningen.

Leererne trakk frem at statte og oppfelging fra prosjektgruppen var viktig, sammen med hjelp
fra kolleger og muligheten til a tilpasse hvordan og hvilke teamferdigheter som skulle
integreres i undervisningen. P4 samme mate som studentene erfarte leererne at det tok tid a ta
i bruk og bli fortrolig med de nye begrepene (4).

FAKTA

Fire ferdigheter som ma trenes

1. Kommunikasjon: Strukturert kommunikasjon gjorde studentene tryggere og mer
profesjonelle i mate med bade pasienter og kolleger.

2. Ledelse: Mange opplevde det som krevende & ta lederrollen i simulering. Stettende
veiledning gjorde det lettere a tarre & preve, bade i simulering og i veiledet praksis.

3. Situasjonsovervaking: Studentene leerte a observere bade pasienten og teamet og a si fra
nar noe ikke stemte — en viktig del av a skape felles situasjonsforstaelse.

4. Gjensidig statte: A gi og ta imot konstruktive tilbakemeldinger var utfordrende, men viktig
for laering, trygghet og godt samarbeid i teamet.

Systematisk teamtrening styrker pasientsikkerheten

Forskning viser at godt teamarbeid er avgjerende for kvalitet og pasientsikkerhet i
helsetjenesten (11). Studier dokumenterer ogsa at systematisk teamtrening har positiv effekt
pa samhandling i team (23), og det anbefales derfor at slik trening integreres i alle
helsefagutdanninger (9, 10). Likevel gjennomfares dette i for liten grad i praksis.

Overferingen av det man leerer i trening til faktisk praksis, pavirkes av mange komplekse
faktorer (24). En viktig forutsetning for at studenter skal kunne bruke teamarbeidsferdigheter i
praksis, er at de opplever psykologisk trygghet (25).

A bli god p8 teamarbeid tar tid, men det kan lzeres — og ber vaere en del av utdanningen fra
start til slutt. Teamarbeid handler om mer enn kommunikasjon og ledelse. Studentenes og
leerernes gkte bevissthet om hvor kompleks helsetjenesten er, og hvor viktig teamarbeid er for
pasientsikkerheten, var en sentral laerdom gjennom prosjektet.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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TEAMARBEID: Sykepleierstudenter ved NTNU i Gjavik trener pad kommunikasjon, ledelse og
samarbeid som del av et trearig prosjekt for tryggere pasientbehandling. Her aver Benedicte
Moberg Granheim og Tone Stomlien pa briefing med en pasient far forflytning i seng. Foto:
Hans Martin Lilleby, NTNU, Gjovik
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