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tverrprofesjonalitet, tidleg innsats 
og brukarmedverknad speilast i ut-
danninga (3). Nyare forsking på læ-
ringsmodellar syner at samarbeids-
læring og trygg profesjonsidentitet 
kan utviklast i ein tverrprofesjonell 
læringssituasjon (4). 

KBP. Kunnskapsbasert praksis 
(KBP) er ei anna viktig føring for re-
habiliteringsarbeidet. KBP inneber 
at helsearbeidaren baserer faglege 
val på tidlegare forsking, erfaring 
og pasientens  behov (5). Systema-
tisk innsamling av kunnskap frå uli-
ke kjelder forventast å betra kvali-
teten på helsetenesta og er ein del 
av studentens opplæring (5). KBP 
brukt i tverrprofesjonelt samar-
beid  bidreg til fleire synsvinklar på 
aktuelt problem og kan betra prak-
sis (6). Ei viktig føresetnad for å luk-
kast er ei felles forståing av KBP 
blant helseprofesjonar som nyttar 
metoden (6). 

LÆRINGSARENA. Haukeland uni-
versitetssjukehus (HUS) er ein vik-
tig læringsarena for sjukepleiar- og 
andre helsefagstudentar. Frå 2011 
til 2013 vart det gjennomført eit 
studentprosjekt ved sjukehuset 
med vekt på tverrprofesjonelt sam-
arbeid  og KBP. Prosjektet var eit 
samarbeid mellom ergoterapiavde-
linga og spinaleininga ved HUS, 
Bachelor i sykepleie ved Haralds-
plass Diakonale Høgskole (HDH) og 
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Læring. Samarbeid i praksisstudiene mellom studentar i 
ergoterapi og sjukepleie ga innsikt i kvarandre sin kompetanse.

verrprofesjonelt sam-
arbeid er ei viktig fø-
ring for rehabilitering, 
og ulike profesjonsper-

spektiv er naudsynt for at pasien-
tar skal kunna oppleva mestring 
(1). Helsetenestene har i større grad  
vorte spesialiserte, og dermed òg 
fragmenterte, noko som  skapar ut-
fordringar i samarbeid mellom pro-
fesjonelle tenesteytarar og mellom 
tenesteytarar og pasientar (2).

Målet med denne artikkelen 
er å drøfta studentar si læring 
av tverrprofesjonelt samarbeid  
ved å delta i fagutviklingsarbeid i 
praksisstudie.

AUKT SATSING. Tverrprofesjonelt 
samarbeid  er eit aukande satsings-
område blant helsepersonell og for 
utdanningsinstitusjonar (2). 
 Studentar som får erfaring i å sam-
arbeida med studentar og profe-
sjonsutøvarar frå ulike helsefagut-
danningar er venta å få auka 
forståing for andre yrkesgrupper sin 
kompetanse (3). Slik samarbeidslæ-
ring bidreg til å styrka profesjonsi-
dentitet og tryggleik på eiga rolle 
sett i forhold til andre yrkesgrupper. 
Det er difor tilrådt at studentar frå 
ulike helsefag har felles læringssitu-
asjonar i praksisstudie og høve til 
tverrprofesjonelt samarbeid gjen-
nom felles prosjektoppgåver. For å 
sikra gode og heilskaplege helsete-
nester i framtida må difor 

T
bachelor i ergoterapi ved Høgsko-
len i Bergen (HiB). Studentar frå 
begge utdanningsinstitusjonane 
var i praksisstudie ved Spinaleinin-
ga, ei rehabiliteringseining for per-
sonar med ryggmargskade. Pro-
sjektet vart finansiert av 
utviklingsmiddel, spesielt knytt til 
læring i praksisstudie for høgskule-
studentar (7).

SAMARBEID. Studentprosjektet 
skulle medverka til tettare samar-
beid mellom ergoterapeut- og sju-
kepleiarstudentar i praksisstudiet 
og tettare samarbeid mellom prak-
sisfelt og utdanningsinstitusjona-
ne. I tillegg skulle det fremja bru-
karmedverknad i aktivitetar i 
dagleglivet (ADL), samt styrka det 
tverrprofesjonelle samarbeidet 
mellom ergoterapeutar og sjuke-
pleiarar ved Spinaleininga. Pro-
sjektet vektla korleis ein kunne im-
plementera KBP i påkledings- 
trening for pasientar med rygg-
margskade, og var slik ein del av 
fagutviklingsarbeidet ved eininga. 
Målet med denne artikkelen er å 
drøfta studentar si læring av tverr-
profesjonelt samarbeid  ved å del-
ta i fagutviklingsarbeid i praksis- 
studiet.

PROSJEKTET. Studentprosjektet 
hadde leiingsforankring i Ergote-
rapiavdelinga og Spinaleininga 
ved HUS. Prosjektet var tredelt og 
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Praksisperiodane ved dei uli-
ke utdanningane var overlappan-
de og sjukepleiarstudentane had-
de noko kortare praksisstudie enn 
ergoterapeutstudentane (fire el-
ler seks veker, versus elleve veker). 
Det vart dermed eit byte av sjuke-
pleiarstudentar midtvegs i ergo-
terapeutstudentane sin 
praksisperiode. Ergote-
rapeutstudentane fekk 

arena der tverrprofesjonelt samar-
beid  allereie var godt etablert. No-
kre studentar hadde eit ynskje om 
praksisstudie ved spinaleininga, 
andre fekk tildelt praksisstudie-
plassen av høgskulen. I prosjektpe-
rioden var åtte grupper med andre 
års sjukepleiarstudentar (n=15), og 
fire grupper med andre eller tredje 
års ergoterapeutstudentar (n=8) i 
praksisstudiet ved eininga. 

mellom partane og rettleiing av stu-
dentane. Høgskulelektorane infor-
merte studentane om prosjektet og 
deltok i prosjektgruppemøte og på 
avsluttande møte for kvart delpro-
sjekt der studentane presenterte 
arbeidet dei hadde gjort. 

PRAKSISPERIODE. Prosjektet 
inngjekk som ein del av studentane 
sitt ordinære praksisstudie på ein 

gjennomført i perioden september 
2011 til mars 2013. 

Overordna prosjektgruppe be-
stod av prosjektleiar (ergoterapeut) 
og delprosjektleiar (sjukepleiar), 
ved spinaleininga, og prosjekt-
medarbeidarar (høgskulelektorar) 
frå HiB og HDH. Prosjektgruppa ut-
arbeidde prosjektplan og søkte om 
prosjektmiddel. Prosjektleiarane 
hadde ansvar for informasjonsflyt 

T ver r fa g l i g på k le -
ding. Implementering 
av kunnskapsbasert 
praksis i påkledings-
trening for pasientar 
med nyleg erverva 
ryggmargsskade var 
vektlagt i prosjektet. 
Foto: Espen Halleby
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ansvar for å vidareformidla pro-
sjektstatus til nye sjukepleiarstu-
dentar. Det var eit ynskje òg å inklu-
dera fysioterapeutstudentar, men 
dette var ikkje mogleg då praksis-
periodane fall på ulik tid.

Pasientar (n=6) med nyleg erver-
va ryggmargskade deltok i prosjek-
tet. Pasientane hadde ulikt funk-
sjonsnivå med lammelser i både 
over- og underekstremitetane, el-
ler berre i underekstremitetane.

GJENNOMFØRING. I praksisstu-
dia arbeidde studentane to dagar i 
veka à tre timar med prosjektet og 
deltok elles i dagleg pasientretta ar-
beid ved spinaleininga. Studenta-
ne disponerte eit kontor som dei 
nytta til prosjektarbeidet. Problem-
stillinga som studentane skulle ar-
beida med var: Korleis kan pasien-
tar med skade i ryggmargen 
meistra påkleding tidleg i rehabili-
teringsprosessen? Studentane av-
slutta kvart delprosjekt med å utar-
beida ein rapport der dei 
summerte opp resultata frå dei en-
kelte delprosjekta og erfaringar 
knytt til samarbeidsprosessar. 
Rapporten var utgangspunkt  for 
neste delprosjekt.

Delprosjekt 1 (sju veker) – inn-
samling av kunnskap: Studentane  
utførte, i samarbeid med bibliote-
kar, systematiske litteratursøk et-
ter modell for KBP (5,8). Dei fann fi-
re 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, undervi-
sing om pasientgruppa, vegleiing 
og diskusjon med sjukepleiarar og 
ergoterapeutar som var tilsett i ei-
ninga. Gjennom samtale med pa-
sientar og deltaking i morgonstell 
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. Pla-
nen skulle nyttast som eit tverr-
profesjonelt verktøy i påkledings-
trening i tidleg rehabiliteringsfase. 
Delprosjekt 1 vart avslutta med at 
studentane presenterte arbeidet 

det dei klarte å skapa i fellesskap. 
Vår erfaring er at praksisstu-

die er ein læringsarena som kan 
fremjar tverrprofesjonelt samar-

beid  gjennom fagut-
viklingsprosjekt. Det-
te samsvarar med 
forsking som syner at 
tverrprofesjonell læ-
ring skjer med godt 
resultat der studen-
tar frå ulike profesjo-
nar møtest og arbei-
der saman i klinisk 
retta praksis (17–19). 

ULIKE FOKUS. Gjen-
nom tverrprofesjonell 
samarbeidslæring er-
farte studentane at 
profesjonane hadde 

ulike fokus og vekta ulike aspekt 
ved påkledingstrening. I direkte pa-
sientretta arbeid og i diskusjonar 
kring ADL-planen delte studenta-
ne fagleg kunnskap og perspektiv 
med kvarandre. Ved å arbeida med 
pasientane i påkledingstreninga, og 
observera kvarandre i handling, 
vart den andre profesjonen sin ek-
spertise og fokus i rehabiliterings-
arbeidet tydelegare for dei. 

Sjukepleiestudentane lærte mel-
lom anna at ergoterapeutstuden-
tane hadde eit nyansert blikk for 
pasientane sine ressursar og moto-
riske mestringsstrategiar. Dei had-
de òg kunnskap om korleis prak-
tisk tilrettelegging og pasientens 
kroppsstilling kunne bidra til au-
ka  sjølvstende for pasienten i på-
kleding. Ergoterapeutstudentane 
oppdaga at sjukepleiarstudentane 
hadde eit utvida fokus på pasient-
situasjonen gjennom å ivareta pa-
sientens integritet, hygiene, velvæ-
re og sjølvbilete under påkledinga. 

Studentane erfarte at dei lærte 
av å samarbeide med kvarandre. 
Ved å dela kunnskap vart dei be-
tre rusta i møte med pasientar og 
såg korleis dei kunne bidra til au-
ka meistring for pasientane. Det-
te samsvarer med litteratur og 
forsking som seier at  studentar ut-
viklar positive haldningar til andre 
profesjonar og tverrprofesjonelt 
samarbeid  gjennom felles praksis-
studie (16,19,20). Slik kan kvaliteten 

og drøfta resultata med prosjekt-
leiinga og andre tilsette ved spina-
leininga og ergoterapiavdelinga. Dei 
utarbeidde òg ein skriftleg rapport 
til nye studentar som deltok i del-
prosjekt 2. 

Delprosjekt 2 (15 veker) – imple-
mentering av kunnskap: Studen-
tane i delprosjekt 2 implementer-
te ADL-planen i spinaleininga. Dei 
deltok i morgonstell med pasientar 
og fekk  erfaring med pasientgrup-
pa og utfordringane deira. ADL-pla-
nen vart fylt ut i samarbeid mellom 
studentane og kvar pasient kort tid 
etter pasientane vart innlagd i ei-
ninga. Dette innebar formulering 
av mål for påkledingstrening, kart-
legging av pasienten sine ressur-
sar og utfordringar og skildring 
av framgangsmåte for å nå målet. 
Studentane erfarte etter kort tid at 
planen var omfattande og lite hen-
siktsmessig i bruk. På bakgrunn av 
desse erfaringane og under veglei-
ing, vart planen revidert.  Ein for-
enkla plan, redusert frå åtte til to 
A4-sider, vart presentert for dei 
tilsette ved Spinaleininga og et-
ter kvart òg teke vidare i bruk ved 
eininga. 

Delprosjekt 3 (sju veker) - saman-
fatting og formidling av kunnskap: 
Studentane i delprosjekt 3 saman-
fatta prosjektet på bakgrunn av 
rapportar frå delprosjekt 1 og 2. 
Ein sluttrapport vart presentert for 
prosjektgruppa og tilsette ved Spi-
naleininga og Ergoterapiavdelinga. 
Studentane skreiv òg ein fagartik-
kel  som vart trykt i Patetra, med-
lemsbladet for Landsforeningen 
for Ryggmargsskadde (15).

DISKUSJON. Studentane uttrykte 
at arbeidet med prosjektet gav dei 
innsikt i betydinga av felles målret-
ta og likeverdig samarbeid mellom 
profesjonane. Slik fekk pasienten 
eit betre grunnlag for å  nå sine mål 
om tidleg meistring i påkleding. 
Fruktbart tverrprofesjonelt samar-
beid  inneber ansvar, koordinering, 
kommunikasjon, tryggleik på eigen 
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 
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på arbeidet i helsesektoren auka, 
og pasientane få eit betre og meir 
heilskapleg helsetilbod (16).

PROFESJON OG ROLLE. Proses-
sen med litteratursøk, utarbeiding 
av ADL-planen og samarbeid med 
pasientane gav studentane høve til 
å verta meir merksame på felles-
trekk med andre profesjonar og 
særtrekk ved eigen profesjon. I dis-
kusjonar knytt til utforming av 
ADL-planen og målet med denne, 
lærte studentane å setta ord på 
kunnskap og klargjera for kvaran-
dre kva dei meinte var viktig og kvi-
for. Slik kan profesjonsidentiteten 
både utfordrast og utviklast i møte 
mellom studentar frå ulike profe-
sjonsutdanningar (20). Tett samar-
beid og møte mellom ulike per-
spektiv førte til at implisitt 
forståing og perspektiv innanfor 
dei ulike profesjonane vart gjort ek-
splisitt. Gjennom dialog kunne stu-
dentane drøfta si eiga forståing og 
arbeida mot eit felles mål. Kristen-
sen et al. (20) seier dette kan styrka 
fagidentiteten til studentane og au-
ka deira medvit kring ulike profe-
sjonar sin kompetanse og rolle i 
pasientbehandlinga. 

ENDRA PRAKSIS. Implemente-
ring av KBP i påkledingstrening for 
pasientar med nyleg erverva rygg-
margsskade var vektlagt i prosjek-
tet. Prosjektet var slik ein del av 
fagutviklingsarbeidet ved Spina-
leininga. Moyers et al. (6) seier im-
plementering av nye metodar og 
endring av praksis på bakgrunn av 
studentrelaterte KBP-prosjekt ofte 
syner seg vanskeleg. Studentane sit 
difor igjen med lita tru på høve til å 
endre og betra praksis gjennom 
KBP som metode. Derimot er vår 
erfaring at ADL-planen vart imple-
mentert 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 presen-
tert på ein nasjonal og ein nordisk 
kongress, og har vakt interesse hjå 
tilsette ved  fleire behandlings- og 
rehabiliteringseiningar. 

STYRKE. Vi erfarte at modell for 

eigarskap til problemstillinga som 
ligg til grunn for prosjektet (22). I 
vårt prosjekt fekk studentane tid-
leg ansvar for framdrifta. Vi erfarte 
at grundig informasjon om bak-
grunnen for prosjektet, samt å ar-
beida i prosjektet, gav studentane 
motivasjon, eigarskap og ei kjensle 
av kontroll. Dette til tross for at no-
kre av studentane tykte det var 
vanskeleg å ha ansvar for eit pro-
sjekt som andre hadde initiert,  Å 
gjennomføre eit prosjekt fordrar 
god struktur allereie frå starten. Ut-
over 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 prosjektleiinga sitt engasje-
ment bidrog til at Spinaleininga 
fekk eigarskap til ADL-planen. 

KONKLUSJON. Praksisstudiet eig-
nar seg godt som læringsarena for 
tverrprofesjonelt samarbeid. Gjen-
nom felles praksisstudie fekk stu-
dentane innsikt i kvarandre sin 
kompetanse, utvikla positive hald-
ningar til tverrprofesjonelt samar-
beid  og styrka eigen fagidentitet. 
Studentprosjektet  medverka til at 
studentar vart ein ressurs for fag-
utvikling  i praksisfeltet. God plan-
legging, tett samarbeid mellom in-
volverte partar og leiingsforankring 
var vesentleg. Våre erfaringar gjev 
grunn for å satse vidare på denne 
forma for tverrprofesjonell samar-
beidslæring i praksisstudie. •

Takk til pasientar, studentar og 
tilsette som deltok i prosjektet. Takk 
òg til bibliotekar. 
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KBP eigna seg på tvers av profe-
sjonsutdanningane og var profe-
sjonsnøytral. Studentane fekk erfa-
ra at ulikskap ikkje er eit hinder for 
felles avgjersler, men heller ein 
styrke. Gjennom samarbeidslæring 
erfarte dei at kommunikasjon, ut-
veksling av fagleg kunnskap og 
synspunkt gav grunnlag for endra 
praksis. Dette er i tråd med Bridges 
et al. (16) som seier at tverrprofe-
sjonelt praksisstudie rustar stu-
dentar til å arbeida tverrprofesjo-
nelt etter avslutta utdanning, noko 
som sikrar høg kvalitet i 
pasientbehandlinga.

FAGLEG STØTTE. Studentprosjek-
tet var godt forankra i leiinga og 
hadde brei støtte blant dei ulike 
profesjonane i eininga. Fleire pei-
ker på dette som viktige faktorar 

for å lukkast med tverrprofesjonell 
samarbeidslæring i praksisstudiet 
(4,16,21) og tverrprofesjonelt fagut-
viklingsarbeid etter KBP-modellen 
(6). Vi opplevde tett samarbeid i 
prosjektgruppa som viktig for å 
støtta studentane sitt arbeid. Pro-
sjektleiarane bidrog til å skapa eit 
trygt samarbeidsklima mellom stu-
dentane, gav dei fagleg støtte og 
rettleiing, og var rollemodellar. Dei 
la òg til rette for felles møtepunkt 
slik at studentane arbeidde tett sa-
man i konkrete pasientsituasjonar, 
i vegleiing og elles i fagutviklingsar-
beidet. Studentane deltok ikkje i 
dei to fyrste trinna av KBP, men 
vart involverte i litteratursøka. 

EIGARSKAP. Berg et al. (22) påpei-
ker at det er avgjerande at både 
studentar og vegleiarar har 

«Studentane 
opplevde 
ei felles 
forplikting 
til å bidra 
i det tverr
profesjonelle 
samarbeidet.»
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