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Tverrprofesjonelt samarbeid gjor studentene bedre rustet for
helsetjenesten

Studentene leerer & samarbeide pa tvers av profesjoner og blir tryggere i egne roller.
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Hovedbudskap

Tverrprofesjonell samarbeidslaering ved Helsehuset i Tromsg gir helsefaglige studenter
verdifull erfaring med & leere av, med og om hverandre. Studentene deltar i tre ulike TPS-
modeller, som hjelper dem & forsta andre yrkesgruppers roller og arbeidsmater. Dette gjer dem
tryggere i sin egen jobb og bidrar til bedre samarbeid. Erfaringene viser at TPS gir fordeler for
studenter, pasienter og arbeidsplassen, men krever god planlegging, statte fra ledelsen og
kontinuerlig utvikling for & lykkes.

Tverrprofesjonelt samarbeid er et viktig tiltak for @ mete utfordringer som demografiske
endringer, komplekse problemstillinger hos pasienter og mangel pa helsepersonell (1).
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Samarbeid ma leeres og egves pa.

Tverrprofesjonell samarbeidslaering (TPS) hjelper fremtidig helsepersonell med a samarbeide
pa en effektiv og god mate. TPS betyr at studenter fra ulike yrker leerer av, med og om
hverandre for & forbedre samarbeid og helseutfall (2).

«Tverrprofesjonell samarbeidslering hjelper fremtidig helsepersonell

med a samarbeide pa en effektiv og god mate.»

Studier viser at TPS har positiv effekt bade pa hvordan man meter ulike helseproblemer, og
ofte ogsa pa deltakernes holdninger til teamarbeid (3). Samtidig er holdningsendringer blant
studenter kontekstuelt og avhengig av tverrprofesjonelle veilederes kompetanse til & fasilitere
tverrprofesjonell laering (4).

| Norge er helse- og sosialfaglige utdanninger lovpalagt a serge for at studentene leerer
tverrprofesjonelt samarbeid (5). Dette er i trdd med helsepersonelloven, som forplikter
helsepersonell & samarbeide med andre i yrket sitt (6).

Helsehuset har tilrettelagt for forskning pa TPS-praksis

Helsehuset i Tromse kommune (HH) dpnet i 2017. Allerede i planleggingsfasen inngikk Tromsg
kommune og UiT Norges arktiske universitet en intensjonsavtale der tverrprofesjonell
studentpraksis (TPS-praksis) var sentralt.

Gjennom samarbeidsprosjektet «Studentdrevet sengepost med tverrprofesjonell
samarbeidslaering i Helsehuset» utviklet HH, bachelorutdanningen i sykepleie og Senter for
helsefaglig pedagogisk utvikling (HelPed) TPS-praksisen videre.

Etter prosjektets slutt ble praksisen viderefert. Selv om covid-19-pandemien farte til en kort
pause, ble den gjenopptatt etter pandemien.

Som en del av praksisutviklingen har HH lagt til rette for forskning pa TPS-praksisen for & lzere
fra ulike perspektiver. Studiene har blant annet sett pa hvordan studentene organiserer seg
(7), fordeler ansvar og roller (8) og inkluderer pasienten (8), samt hvordan veilederne falger
opp studentene (9).

Tilbakemeldinger har resultert i tre modeller

| Iopet av de siste arene (januar 2023-juni 2024) har TPS-praksis blitt gjennomfart sju ganger.
Totalt har 46 studenter fra ulike helsefaglige studieprogrammer ved UiT deltatt (se tabell 1),
inkludert studenter fra Tromsg, Alta og internasjonale utvekslingsstudenter fra Danmark og
Sverige.



Studentene har hatt ordinaer praksis ved en av HHs avdelinger, og én til to dager av
praksisperioden har veert dedikert til TPS. For de fleste studentene har TPS blitt gjennomfart
midtveis eller mot slutten av praksisperioden pa HH.

Dette har TPS-veilederne vurdert som hensiktsmessig fordi studentene da har blitt kjent med
rutinene pa arbeidsstedet og tjenestetilbudene i kommunen.

Tabell 1. Oversikt over studenter

Studieprogram Studiear Lengde pa praksis Antall studenter

Sykepleier 1 8 uker 2
3 8 uker 22

Ergoterapi 2 8 uker 2
3 10 uker 1

Fysioterapi 2 6 uker 2
6 uker 1

Sosionom 2 17 uker 2
Medisin 6 4 dager 12
Psykologi 4 1T uke 2
Totalt antall studenter 46

Innholdet og de organisatoriske rammene for TPS ved HH har veert i en kontinuerlig utvikling,
der tilbakemeldinger fra studentene, veilederne, pasientene og avdelingene har resultert i
utpreving av tre modeller (se tabell 2).

Veilederne formulerer felles leeringsmal

Basert pa studentenes leeringsutbyttebeskrivelser (LUB) formulerte TPS-veilederne felgende
LUB for TPS-praksisen: Studentene skal kunne beskrive samarbeidskompetansen, rollene og
ansvaret til medstudenter i samarbeidssituasjoner, samt reflektere over viktigheten av a ha
denne kompetansen om hverandre.

Denne lzeringsbeskrivelsen har veert gjeldende i alle modellene.
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Tabell 2. TPS-modeller

Modell 1

Dagen fer TPS-praksisen
* | esetilgang i journal
* Studentforberedelser

TPS-praksisdagen

* Morgenrapport

* Introduksjon av TPS

* Bli kjent-gvelser

* Diskusjon av pasientcase

* Planlegging og fordeling av
arbeidsoppgaver

« Kartlegging og undersekelse

* Tverrfaglig rapport

¢ Presentasjon av funn

* Oppsummering og evaluering

Modell 2

Dag 1: Introduksjoni TPS

« Bli kjent-gvelser

* Motta henvisning og
diskusjon av pasientcase

* Planlegging og fordeling av
arbeidsoppgaver

Dag 2: Arbeidsfase

* Kartlegging og undersekelse
» Tverrfaglig rapport

¢ Presentasjon av funn

* Oppsummering og evaluering

Modell 3

Dagen for TPS-praksisen
» Skriftlig informasjon om
TPS-praksis

TPS-praksisdagen

* Bli kjent-evelser

* Motta henvisning og diskusjon
av pasientcase

* Planlegging og fordeling av
arbeidsoppgaver

* Kartlegging og undersokelse

» Tverrfaglig rapport

* Presentasjon av funn

* Oppsummering og evaluering

Forkortelser: TPS = tverrprofesjonell samarbeidslaering

Modell 1 ble brukt ved oppstart av nye runder med TPS-praksis i januar 2023. Dagen far
praksisen fikk studentene muntlig informasjon om TPS og tilgang til pasientens journal.
Studentene ble oppfordret til & forberede seg pa tverrfaglig diskusjon og teamarbeid.

Praksisdagen startet med en morgenrapport pa avdelingen. Deretter ble studentene kjent med
hverandre og de ulike profesjonene gjennom en bli kjent-gvelse, der de presenterte
hverandres profesjoner og overlappende fagomrader basert pa deres forventninger og

tidligere erfaringer.

Etter dette fordelte studentene arbeidsoppgaver i teamet og matte pasienten sammen.

Avslutningsvis skrev de en felles tverrfaglig rapport. Samme ettermiddag presenterte
studentene funn og forslag til tiltak for pasienten for avdelingsleder, terapeuter, fagspesifikke

veiledere og TPS-veiledere.

Veilederne oppfordrer til refleksjon

Modell 2 ble utviklet etter studentenes tilbakemeldinger, hvor de gnsket mindre informasjon
om pasienten far den tverrfaglige kartleggingen. Flere opplevde at de ble pavirket av tidligere

vurderinger foretatt av andre.

Ved HH er det rutine for internhenvisning til sosionom, psykolog, ergoterapeuter og
fysioterapeuter, noe flere av studentene allerede hadde kjennskap til. Derfor valgte TPS-
veilederne a gi studentene en henvisning som utgangspunkt for praksisen.

Henvisningen inneholdt anonymt pasientnummer, avdeling, alder, kjgnn, diagnoser, arsak til

innleggelse og boligstatus.
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«Flere opplevde at de ble pavirket av tidligere vurderinger foretatt av

andre.»

| utvikling av modell 2 ble varigheten pa TPS utvidet fra én til to dager. Dette ble gjort fordi
TPS-veilederne erfarte at den apne arbeidsformen i modell 1 var uvant for studentene. | tillegg
gnsket studentene muligheten til & kartlegge stell- og spisesituasjoner.

Ved & dele TPS opp i to dager kunne studentene felge pasienten i flere situasjoner og gjare
nyttige observasjoner underveis. Under planleggingen ble studentene oppfordret til &
reflektere over hvilke profesjoner som skulle utfgre de ulike arbeidsoppgavene neste dag, samt
til 3 bli bedre kjent med hverandre for & lere av, med og om hverandre.

Studentene gnsker pasientmgte etter diskusjon

Grunnlaget for modell 3 var tilbakemeldinger fra studentene om at de snsket & mote pasienten
rett etter den tverrfaglige diskusjonen. Timeplanen ble justert slik at studentene pa forhand
fikk skriftlig informasjon om TPS.

Siden bade TPS-veilederne og studentene opplevde lite utbytte av morgenrapporten, startet
TPS-dagen i stedet med at studentene mottok henvisningen og diskuterte denne i plenum.
Deretter gikk de raskt videre til planleggings- og arbeidsfasen.

Modell 3 er per i dag gjeldende modellen.

Pasientene som har deltatt i TPS-praksisen, har vaert innlagt pa rehabilitering- og
korttidsavdelinger. De har i forkant av praksisen fatt informasjon fra kjent personale om hva
praksisen innebaerer, og de har samtykket til 8 veere med. | tillegg har de snakket med TPS-
veiledere bade for og etter deltakelsen.

Studentene gir verdifulle tilbakemeldinger

Tilbakemeldinger fra studentene har veert viktig for videreutviklingen av TPS. Etter hver
praksisperiode har studentene og TPS-veilederne gjennomfaert en evaluering. | begynnelsen
var denne kun muntlig med apne sparsmal.

For & sikre tilbakemeldinger fra alle studentene innfarte veilederne en anonym, skriftlig
evaluering via Microsoft Forms. Sparreskjemaet besto av fem spegrsmal: tre med fempunkts
Likert-skala og to med fritekstsvar. Dette ga en bedre oversikt over studentenes
tilbakemeldinger og bidro til videre utvikling av TPS.

Etter at sperreskjemaet ble innfert, har alle studentene (n = 20) besvart
rangeringssparsmalene som vises i grafene under.



| hvilken grad har TPS-praksisen bidratt til
oppnaelse av laeringsmalet?

12
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N

| sveert liten grad | liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad

Forkortelser: LUB = lzeringsutbyttebeskrivelser, TPS = tverrprofesjonell samarbeidsleering

Figur 1. Oppnaelse av LUB (n = 20)

I hvilken grad vil du ta med deg det du har laert i dag,
i videre studier og som ferdig utdannet?
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I sveert liten grad | liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad

Figur 2. Overferbarhet til fremtiden (n = 20)
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| hvilken grad er du forneyd med
gjennomferingen av TPS-praksisen?
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Figur 3. Grad av tilfredshet (n = 20)

Flertallet oppgir at TPS-praksisen i stor grad har bidratt til 8 oppna LUB. De rapporterer ogsa
at de i stor grad vil ta med seg laeringen i videre studier og arbeid, samt at de i stor grad er
forngyd med gjennomferingen.

Studentene reflekterer over egen leering

Det forste apne sparsmalet, «<Hva tar du spesielt med deg etter TPS-praksisdagen?», er
besvart av 80 prosent (n = 16) av studentene. Svarene viser at studentene tar med seg ulike
erfaringer.

Flere har gitt tilbakemelding om at de tar med seg kunnskap om viktigheten av tverrfaglig
samarbeid, herunder bedre forstdelse for andre profesjoners arbeidsmetoder, oppgaver, roller
og kompetanse. Flertallet oppgir ogsa at de synes tverrfaglig samarbeid er morsomt og
spennende.

«Spennende & oppleve hvordan man gar til en pasient forskjellig. Hvilken informasjon som er
viktig for hver profesjon.»

«Det var lzererikt & observere samarbeid mellom ulike profesjoner.»

«Viktigheten av tverrfaglig samarbeid, bedre kunnskap og forstaelse av de andre
profesjonenes oppgaver og ressurser.»

Studentene gir forslag til forbedringer

Det andre apne spearsmalet, «Er det noe som kunne vaert gjort annerledes? Utdyp svaret ditt,
ble besvart av 70 prosent (n = 14) av studentene.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-05/fig3_olsen_ny.png?itok=iFFSw_n7

Studentene har gitt konstruktive tilbakemeldinger som har bidratt til endringer i TPS-praksisen.
Noen svarte at gjennomferingen var bra og ikke trengte endringer. Andre ga mer praktiske
innspill, som bedre tilgang til datamaskiner.

Enkelte ansket at flere profesjoner var representert, og reflekterte rundt nar i studieforlgpet
TPS ber komme. Det kom ogsa forslag om & ha praksisen over flere dager med flere pasienter.

Flere veiledere mangler tverrfaglig erfaring

| januar 2023 ble det etablert en ny gruppe med TPS-veiledere ved Helsehuset, bestaende av
tre sykepleiere, en spesialsykepleier, en spesialfysioterapeut, en sosionom og en ergoterapeut.
Noen hadde erfaring med tverrfaglig studentveiledning, men de fleste hadde hovedsakelig
erfaring fra fagspesifikk studentveiledning.

For & styrke kompetansen innen tverrfaglig studentveiledning ble det i forkant av den forste
TPS-praksisen gjennomfart en workshop arrangert av sisteforfatter.

| begynnelsen var det fire TPS-veiledere fordelt pa to studentgrupper. Hver gruppe ble veiledet
av en sykepleier, en fysioterapeut eller ergoterapeut, mens en sosionom veiledet begge
gruppene. Fokuset var samarbeidsprosessen. For fagspesifikk veiledning hadde studentene
sine praksisveiledere tilgjengelig.

Veilederne stiller reflekterende spgrsmal

TPS-veilederne erfarte tidlig at de var for mange i forhold til antallet studenter. Ofte vendte
studentene seg til dem fremfor & diskutere problemstillinger i plenum.

Veilederne ansket ikke & gi studentene svarene, men stilte heller reflekterende sparsmal
tilbake. Veilederne erfarte varierende grad av suksess med dette da gruppene ofte var preget
av stillhet.

| tillegg erfarte de at de beste laeringssituasjonene oppsto nar studentene meotte pasienten
alene og deretter diskuterte sine kartlegginger, observasjoner og tiltak med hverandre. Som
felge av dette ble antallet veiledere redusert til to-tre personer.

Bli kjent-gvelse styrker tryggheten

Veiledernes tilstedevaerelse ble ogsa justert. | begynnelsen var de tilgjengelige i studentenes
arbeidsrom store deler av tiden, noe som trolig kunne oppleves som «overvakning» og hemme
teamarbeidet. Derfor valgte veilederne & veere mindre til stede og lot studentene fa jobbe mer
selvstendig.

Veiledere var tilgjengelige pa avtalte tidspunkter, og studentene fikk selv ta kontakt ved behov.
Endringen forte til mer aktive diskusjoner og tettere samarbeid mellom studentene.

TPS-veilederne erfarte at en bli kjent-@velse var et nyttig verktey for a bli kjent og lasne opp
stemningen. | tillegg bidro @velsen til at studentene startet TPS-praksisen med refleksjoner og



diskusjoner om de ulike profesjonene.

Profesjonsidentitet styrker tverrfaglig forstaelse

Mange studenter blir ofte overrasket over bade egen kunnskap og forventningene de har til
hverandres profesjoner, samt hvilken kompetanse medstudentene har om deres eget fagfelt.

Veilederne har ogsa erfart at tidlige forventningsavklaringer er viktig for godt samarbeid, bade
mellom studentene og med veilederne. Dette skaper tydelige rammer for praksisen og kan
forebygge uro eller konflikter i gruppen.

«Veilederne har erfart at tidlige forventningsavklaringer er viktig for

godt samarbeid.»

TPS-veilederne erfarte at hvor langt studentene har kommet i studiet, pavirker det
tverrprofesjonelle samarbeidet. Profesjonsstudenter som er pd samme niva i sin utdanning, og
saerlig i siste halvdel av utdanningslepet, ser ut til & ha bedre forutsetninger for & oppna
leeringsutbyttet.

Dette kan skyldes at de har mer erfaringer og i sterre grad har utviklet egen
profesjonsidentitet, noe som gjer det lettere a forsta og laere om samarbeidende profesjoner.

Studentene laerer tverrfaglig samarbeid i praksis

TPS-praksisen gir fordeler for studentene, pasientene og HH. Studentene far et innblikk i
tverrprofesjonelt samarbeid og ser hvordan det bidrar til & gi helhetlig helsehjelp til pasienter
med sammensatte behov.

| tilbakemeldingene fra studentene kommer det frem at TPS bidrar til 3 lzere av, med og om
hverandre, og at praksisen gjgr dem tryggere i sin profesjonsrolle.

TPS-praksisen har gitt gevinst bade for pasientene og avdelingene som har deltatt.
Eksempelvis har de tverrfaglige studentteamene foreslatt medisinendringer, miljatiltak, samt
tiltak om rehabilitering, tannstatus og ernaering. Mange av forslagene har blitt fulgt opp i
avdelingene av pasientens tverrfaglige team etter TPS-praksisen.

Pasientene foler seg sett og hoart

Studentens kartlegginger og undersgkelser har hatt betydelig positiv effekt pa enkelte
pasientforlgp. Dette gjelder spesielt for pasienter som nylig er innlagt ved HH, da TPS bidrar til
at man raskere far gjennomfert en tverrfaglig kartlegging.

Pasientenes tilbakemelding er at de fikk tett oppfelging av studentteamene, som hadde god
tid til samtaler, kartlegginger og undersgkelser. Dette ga dem trygghet, og de fglte seg sett og
hort.



De ansatte som arbeider med pasientene, har ogsa gitt positive tilbakemeldinger om TPS og
nytteverdien. En sykepleier kommenterte at studentteamet hadde kartlagt og observert
mange aspekter ved pasienten som vanligvis ville ha foregatt over flere dager.

TPS gir varig effekt pa studentenes holdninger

Resultatene viser at tverrprofesjonell samarbeidslaering har nytteverdi for alle parter. TPS-
veilederne erfarer at studenter som har gjennomfert TPS, er mer apne for tverrprofesjonelle
samarbeid senere i studieforlgpet. TPS gir studentene muligheten til a leere og @ve pa
samarbeid mellom profesjoner.

TPS-modellene som er brukt ved HH, kan ikke direkte overfares til daglig praksis. Forfatterne
har erfart at det krever tid og rammer 3 opparbeide seg samarbeidskompetanse, og at
tverrprofesjonelt arbeid forutsetter bade kompetanse og erfaring.

«TPS ved HH er et ildsjelsarbeid, der selvutnevnte veilederne tar

initiativ, planlegger, koordinerer og gjennomfgrer praksisen.»

For & oppna dette ma det ogsa stattes og tilrettelegges for av ledelsen ved praksisplasser og
universiteter. TPS-praksisen ved HH er forankret hos ledelsen, som gir veilederne muligheten
til & arbeide med praksisen i daglig drift.

Likevel er TPS ved HH et ildsjelsarbeid, der selvutnevnte veilederne tar initiativ, planlegger,
koordinerer og gjennomfarer praksisen. Det gjer TPS til et sarbart tiloud, spesielt ved
oppsigelser eller endringer i arbeidsforholdet.

Universitetet bar legge til rette for TPS

En forutsetning for & arrangere TPS er & ha ulike profesjonsstudenter med overlappende
praksisperioder. Erfaringsmessig er det flere studenter ved HH som ikke far tilbud om TPS
fordi deres praksisperioder ikke sammenfaller med de andre studentenes praksisperioder.

TPS-veilederne har kontaktet profesjonsutdanninger som ikke naturlig har praksis ved HH, slik
som tannlege- og tannpleiestudenter. Dessverre er det utfordrende & fa til samarbeid av
samme grunn. Dette er noe som ber |laftes opp pa universitetsniva for & mate nasjonale
anbefalinger og lovverk (5).

Fremover er det @nskelig & styrke kompetansen rundt tverrprofesjonell studentveiledning,
ettersom HH forelgpig ikke har veiledere med formell utdanning innen TPS. Likevel ser
forfatterne at engasjement, motivasjon og veiledningserfaring er minst like viktig for a lykkes
med TPS-praksis i kommunehelsetjenesten.

Finansiering



Helsehuset har fatt stotte gjennom samarbeidsmidler fra UIT til gjennomfering av TPS. Utover
dette foreligger det ikke et formelt samarbeid mellom universitetet og HH for giennomfaring av
TPS.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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TVERRPROFESJONELT SAMARBEID (TPS): Helsehuset i Tromse legger til rette for effektiv
leering gjennom TPS-praksis, der helsefaglige studenter leerer av, med og om hverandre.
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