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Tverrprofesjonelle team styrker kunnskapsbasert praksis
Sykepleiere får ny innsikt og avdekker kunnskapshull i møte med andre faggrupper. Når
profesjoner utfordrer hverandre, blir beslutninger bedre og behandlingen mer helhetlig.
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Hovedbudskap
Tverrprofesjonelle team kan bidra til å utfordre etablerte barrierer for kunnskapsbasert praksis.
I møte med andre profesjoner vil sykepleiere både tilegne seg mer kompetanse, men også
avdekke kunnskapshull som må adresseres. Ved å forholde seg til ulike syn og måter å jobbe
på kan man skape en kultur som støtter refleksjon, samarbeid og forandring. Dette kan igjen
føre til bedre kvalitet på pasientomsorgen. For å fremme tverrprofesjonelle team kreves en
kombinert innsats på flere nivåer.

Når man jobber tverrprofesjonelt, deles kunnskap fra ulike fagområder. Dette skaper en ny
kollektiv innsikt �1�. Begrepet kunnskapsbasert praksis �KBP� kan i seg selv betraktes som
tverrprofesjonelt, fordi ulike faggrupper må samarbeide for å sikre at alle aspekter av
pasientens helse blir ivaretatt.

Selv om KBP i økende grad brukes i utdanning, helsevesen og planer, viser mye forskning at
det fortsatt er mange utfordringer for å få KBP til å fungere i praksis. 
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Det finnes fortsatt hindringer både i systemet, i organisasjoner og på individnivå. Vanlige
problemer er utilstrekkelige ressurser, manglende lederstøtte, uklare roller og mangelfull
opplæring �5�. Mange ansatte mangler også motivasjon og kompetanse �6�, og noen pasienter
følger ikke anbefalingene de får �7�. 

I tillegg kan dårlige retningslinjer, lite samarbeid og kommunikasjon svekke implementeringen
ytterligere �5�. 

Kan tverrprofesjonelle team bidra med å overvinne etablerte barrierer og forbedre
implementeringen av KBP?

Samarbeid er viktig for å gi helhetlig omsorg

Det har blitt mer fokus på samarbeid mellom ulike yrkesgrupper i helsevesenet. Dette skyldes
at både pasientenes behov og helsevesenet er komplekst. Forskning belyser at samarbeid
mellom helsepersonell er viktig for å gi god og helhetlig omsorg til pasientene �8�. 

Samtidig viser en systematisk gjennomgang av forskning at resultatene av tverrprofesjonelt
samarbeid er blandede – både på prosess- og pasientnivå. Det er betydelige variasjoner i
hvordan team er satt sammen, hvor de jobber, og hvilke resultater de oppnår.

Dette gjør det vanskelig å si sikkert hvor effektivt tverrprofesjonelt samarbeid faktisk er �9�.

«Forskning belyser at samarbeid mellom helsepersonell er viktig for å
gi god og helhetlig omsorg til pasientene.»

Noen studier viser imidlertid at tverrprofesjonelle team kan føre til at kunnskapsbaserte
retningslinjer brukes mer, og at pasienter kan få bedre resultater, særlig ved kroniske tilstander
�9�. 

En systematisk oversiktsstudie fra 2024 bekrefter at det fortsatt er vanskelig å fastslå de
reelle effektene av tverrprofesjonelle team �10�. På den annen side har kvalitative
oversiktsstudier identifisert flere suksessfaktorer for slike team.

Tverrprofesjonelle team: Når ansatte fra ulike yrker samarbeider for å dele kunnskap og

ferdigheter. Målet er å gi pasientene bedre og mer helhetlig omsorg �2�.

Kunnskapsbasert praksis: Å ta faglige avgjørelser basert på forskningsbasert kunnskap,

erfaringsbasert kunnskap og pasientens ønsker og behov i en gitt kontekst �3�.

Implementering: En planlagt prosess for å innføre noe nytt i praksis, som for eksempel ny

forskningsbasert kunnskap, innovasjoner, nasjonale retningslinjer eller endringer med
påvist verdi. Dette gjøres med ulike metoder, og man kan bruke teorier og modeller for å
planlegge, gjennomføre og vurdere det nye tiltaket �4�.



Team bryter ned barrierer

Tverrprofesjonelle team kan spille en viktig rolle i å overvinne ulike barrierer for KBP. De gjør
det lettere å samarbeide og kommunisere godt. Når slike team snakker åpent og ofte sammen,
blir det lettere å innføre nye arbeidsmetoder. 

Team som er fleksible, har positive holdninger og samarbeider godt, oppnår ofte bedre
resultater, for eksempel ved å løse problemer mer effektivt og gi pasientene mer helhetlig
omsorg �11�. 

Tverrprofesjonell kommunikasjon er også viktig for å skape tydelige roller, bygge tillit, dele
verdier og styrke relasjoner. Teamene jobber mot felles mål, som å bruke ressursene godt,
samarbeide bedre og gi pasientene bedre behandling. 

Slike interaksjoner fremmer og utvikler et felles språk, noe som kan øke motivasjonen og
engasjementet �10�. Profesjonene bygger på ulike kunnskapstradisjoner og kan derfor se
forskjellig på problemer de møter �12�. 

Profesjoner deler kunnskap

Når fagpersoner fra ulike yrker samarbeider, blir flere aspekter av pasientomsorgen vurdert,
noe som fører til en mer helhetlig omsorg og behandling �13�. 

Potensielt er fagpersonell bevisste og tydelige på egen fagspesifikk kompetanse og kjenner
grensene for eget fag opp mot andre profesjoner. De kjenner hverandres faglige styrke og
bruker dette i samarbeidet. På den måten skaper de et miljø som støtter komplekse
beslutninger og bidrar til trygg og god pasientbehandling �7, 14�. 

«Når fagpersoner fra ulike yrker samarbeider, blir flere aspekter av
pasientomsorgen vurdert, noe som fører til en mer helhetlig omsorg
og behandling.»

Slike team kan bidra til at endringer blir lettere å godta for andre ansatte. De kan bygge tillit
mellom faggruppene og gjøre nye arbeidsmåter mer akseptert. 

Videre kan slike team tilpasse implementeringsstrategier til lokale forhold og nå ut til større
deler av bemanningen gjennom representasjon av de ulike profesjonene i teamet �15�. 

Samarbeid styrker praksis og trivsel

Ved å samarbeide reduseres risikoen for misforståelser og feilbehandling. Samtidig deles ny
kunnskap, og man holder seg oppdatert på beste praksis �8�, noe som igjen fremmer
kunnskapsbasert beslutningstaking. 



Når pasienter blir inkludert i teamet, blir også deres ønsker og erfaringer tatt med i
vurderingene. Dette gjør det lettere for helsepersonell å tilpasse behandlingen, og det kan
gjøre at pasientene i større grad følger anbefalingene de får �16�. 

Tverrprofesjonelt samarbeid er også knyttet til bedre tilfredshet blant de ansatte, økt
arbeidsengasjement og redusert utbrenthet �8�. Tverrprofesjonelle team fremmer dermed en
kultur for kontinuerlig forbedring. Et slikt støttende arbeidsmiljø gjør det lettere å forbedre
implementeringen og bærekraften av KBP.

Barrierer hemmer samarbeidet

God kommunikasjon er avgjørende for å bygge tillit og avklare profesjonelle roller, men det kan
være utfordrende i en travel arbeidsdag. Ulike faggrupper kan ha variert terminologi og
kommunikasjonsstiler, noe som kan føre til misforståelser. 

Videre kan organisatoriske strukturer og hierarkier gjøre samarbeid vanskeligere �17�.

Profesjonelle med høyere status kan dominere beslutningsprosesser, noe som kan føre til at
andre faggruppers perspektiver blir oversett. 

Negative holdninger til tverrprofesjonelt samarbeid kan hindre effektivt samarbeid, og lav
motivasjon blant teammedlemmene kan redusere engasjementet for å jobbe mot felles mål. I
tillegg kan manglende støtte fra ledelsen gjøre det vanskelig for tverrprofesjonelle team å
prioritere arbeidet sitt og implementere endringer �10�. 

Mangel på ressurser som tid, penger og personell kan gjøre det vanskelig å få til et godt
samarbeid og å sette opp tverrprofesjonelle team. I tillegg kan dårlig tilgang på teknologi, eller
manglende opplæring i hvordan man bruker den, hindre effektiv kommunikasjon og
informasjonsdeling �6, 10�. 

Manglende kompetanse utfordrer teamene

For at samarbeidet skal fungere over tid, er det viktig med kontinuerlig kompetanseutvikling.

Noen teammedlemmer bør også ha ekspertise om KBP og systematisk implementering, slik at
hele teamets kompetanse blir brukt på best mulig måte �6, 18�. Varierende kompetanse om
KBP �6� blant ansatte kan være en utfordring. 

Pasientenes behov, ønsker og mål skal alltid være grunnlaget for teamets arbeid. Likevel peker
forskning på at pasientene er lite involvert i det tverrprofesjonelle samarbeidet. Noen tror dette
kan skyldes at begrepet tverrprofesjonelt team ikke inneholder noen referanser til pasientene
�16�. 

«Pasientenes behov, ønsker og mål skal alltid være grunnlaget for
teamets arbeid.»



Studier peker på at teamenes sammensetting, funksjoner og strategier for teameffektivitet er
dårlig definert i implementeringsvitenskapens teorier, modeller og rammeverk. Dette gjør det
vanskelig å forstå hvordan team kan fungere som en strategi for å få til endringer �10�. 

Disse utfordringene viser hvor komplekst tverrprofesjonelt samarbeid kan være, men også
hvor viktig det er å adressere dem for å oppnå bedre pasientresultater og effektivitet i
helsetjenestene gjennom KBP.

Samarbeid krever innsats på alle nivåer

For å fremme tverrprofesjonelle team kreves en kombinert innsats på flere nivåer �19�. På
makronivå innebærer dette nasjonal politikk, lover og budsjett. På mesonivå handler det om
hvordan organisasjonen tilrettelegger for samarbeid, mens på mikronivå handler det om direkte
pasientomsorg og samarbeid mellom helsepersonell �20�. 

På makronivå er det viktig å utvikle og oppdatere klare retningslinjer for å støtte
tverrprofesjonelt samarbeid og KBP �21�. Retningslinjene bør definere hva tverrprofesjonelle
team er, og hvordan de skal fungere. 

Det er også viktig å tydeliggjøre felles mål og verdier, slik at alle har samme forståelse og det
blir lettere å skape en kultur som fremmer samarbeid og god kommunikasjon �21, 22�. 

Kontinuerlige evalueringer og tilbakemeldinger er avgjørende for å justere og forbedre
tverrprofesjonelle team. På dette nivået er det særlig viktig å fordele ressurser riktig og utvikle
teknologiske verktøy som gjør det lettere å samarbeide og dele informasjon �22�.

Organisasjonen legger føringer

På mesonivå spiller organisasjonen en avgjørende rolle i å skape en støttende infrastruktur. Her
blir det viktig at organisasjonen har en tydelig visjon og viser at de prioriterer samarbeid. 

Helsepersonell opplever ofte at organisasjonen er mest opptatt av kostnadsbesparelser og
effektivitet. Slike holdninger kan stå i sterk kontrast til helsepersonellets prioriteringer og gå ut
over både motivasjonen og viljen til å samarbeide og jobbe med forbedringer �23�.

«Organisasjonen spiller en avgjørende rolle i å skape en støttende
infrastruktur.»

Organisasjonen må støtte teamene ved å gi dem myndighet og ressurser, legge til rette for
både formell og uformell kommunikasjon og ha tydelige rammer for samarbeidsavtaler og
møtepunkter �1, 23�. 

I tillegg bør kunnskapsbaserte strategier formidles til personalet og standardiseres for å lette
implementeringen. 



Team møter lokale behov

Tverrprofesjonelle team, som jobber på tvers av nivåer, kan fremme dette arbeidet ved å
vurdere og adressere potensielle utfordringer både for teamet og tiltaket som skal
presenteres, både før og under implementeringsprosessen. 

Slik kan strategier skreddersys til å imøtekomme de spesifikke behovene og egenskapene til
hvert team eller institusjon �23�. 

Det er viktig med kontinuerlige evalueringer og tilbakemeldinger for å kunne forbedre
tverrprofesjonelle team, også på dette nivået. Organisasjonen bør også sørge for at ansatte
har tilgang til og får opplæring i teknologiske verktøy, som digitale plattformer for
kommunikasjon, for å lette samarbeid og informasjonsutveksling �24�.

Ledere styrker samarbeid

På mikronivå handler det om direkte pasientomsorg og godt samarbeid mellom
helsepersonellet. Det er bred enighet innen implementeringsforskning om at et tydelig
lederskap fremmer implementeringen av KBP �5�. 

Ledere må ha kompetanse om både KBP og tverrprofesjonelle team, og stillingsbeskrivelser
bør tydelig definere roller og ansvar. Ledere i den enkelte institusjonen er best posisjonert til å
kartlegge kompetansebehovene på team- og individnivå. Derfor må ledere også være gode til
å planlegge og organisere arbeidet �6�. 

«Ledere må støtte og legge til rette for at teamene kan etableres og
jobbe godt sammen.»

Effektivt lederskap er avgjørende for å fremme tverrprofesjonelt samarbeid. Ledere må støtte
og legge til rette for at teamene kan etableres og jobbe godt sammen. 

Institusjonens fokus, prioriteringer og mål bør formidles tydelig til de ansatte og inkludere både
KBP og viktigheten av å implementere dette. I tillegg bør ledere aktivt støtte og legge til rette
for tverrprofesjonell koordinering, prosesser og prosedyrer som kan forbedre samarbeidet
�25�. 

Tverrprofesjonelle team trenger klare rammer

Noen studier viser at team ofte baserer seg på tilfeldigheter – som hva medlemmene deres
vet, er interessert i, og anser som viktig �18�. Roller og forventninger må derfor være tydelig
avklart for å unngå forvirring. 

Teammedlemmene må lære å stole på hverandre, kommunisere effektivt og jobbe mot felles
mål. Strukturerte møter og åpen dialog bygger tillit og engasjement �25�. 



Institusjonen bør legge til rette for veiledning i sosiale prosesser, som refleksjon og
regelmessige veiledningsmøter. Teamrefleksivitet har vist seg å forbedre evnen til å løse
komplekse utfordringer og tilpasse seg nye situasjoner, samtidig som det fremmer samarbeid,

innovasjon, læring og pasientsikkerhet. 

Felles fokus styrker teamet

En slik teamdynamikk kan oppnås gjennom en delt tankegang, bedre kommunikasjon og
verdsetting av ulike perspektiver �26�. 

Opplæring i god kommunikasjon, konflikthåndtering og tilbakemeldingskultur har vist seg å
styrke samarbeidet og gjøre team mer effektive �6�. Både ansatte og ledere må være bevisste
på behovet for kompetanseutvikling og følge dette opp �25�. 

Når teamet fokuserer på pasientens behov og preferanser, bidrar det til å jevne ut
maktforholdet mellom de profesjonelle �16�. Pasientens behov og mål skal alltid være
grunnlaget for teamets arbeid – dette er avgjørende for en kunnskapsbasert tilnærming. 

Forskning etterlyser tydelighet

Forskning på tverrprofesjonelle team viser at det brukes mange ulike begreper, og at det ofte
mangler tydelige beskrivelser av kontekst, samarbeid og prosesser. For å kunne etablere og
evaluere slike team bedre bør teamarbeid og teamdynamikk i større grad tas inn i teorier og
modeller som brukes i implementeringsarbeid. 

En slik tilnærming kan gi en dypere forståelse av teamarbeid og gjøre det lettere å analysere
prosesser og identifisere forbedringsområder. 

«Støtte og tilrettelegging er nødvendig for å sikre kvalitet og
effektivitet.»

På grunn av den sosiale kompleksiteten det innebærer å etablere velfungerende
tverrprofesjonelle team i helsetjenesten, trenger vi en bedre forståelse av hvilke faggrupper
som bør inngå i teamet, og hvordan teamet kan organiseres for best å støtte KBP. 

Støtte og tilrettelegging er nødvendig for å sikre kvalitet og effektivitet. For å få til dette må
innsatsen koordineres og integreres på makro-, meso- og mikronivå.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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