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Hovedbudskap

Et pilotprosjekt innen tverrprofesjonell samarbeidslaering (TPS) ble gjennomfgrt ved
Medisinsk avdeling ved Sykehuset Innlandet i Gjgvik, i samarbeid med sykepleier- og
ergoterapiutdanningene ved NTNU i Gjgvik. Gjennom samarbeid om & gi helsefaglig
bistand til pasienter laerte studentene om egen profesjon og andres profesjon gjennom
ulike perspektiver og tilnaerminger, roller og oppgaver. Studentene samarbeidet bedre nar
de fikk erfare hvordan roller og oppgaver kunne utfylle hverandre til det beste for
pasienten. De positive erfaringene etter pilotprosjektet fgrte til at TPS-modellen etableres
som laeringsaktivitet ogsa i kommende praksisperioder i sykehuset.

Ifglge samhandlingsreformen kan tverrfaglige team bli bedre
til & samarbeide om pasientbehandling i helsetjenestene og
samhandling pa tvers av organisatoriske skillelinjer (1).
Kunnskapsdepartementet gnsker at studenter skal erfare
tverrprofesjonelt samarbeid fgr de kommer ut i yrkeslivet (2).
Yrkesutgvere som har utviklet evne til § kommunisere og
samarbeide pa tvers, vil gi et bedre og mer helhetlig
tjenestetilbud til pasientene (1, 2). Tverrprofesjonell
samarbeidsleering (TPS) er en leeringsform som skal
forberede helsefaglige bachelorstudenter til yrkesutgvelse.

Tverrprofesjonell samarbeidsleering i utdanningen innebaerer
at studenter fra ulike profesjonsutdanninger laerer om, av og
sammen med hverandre. Studentene trenger kunnskap om
relasjoner, strukturer og samspill for 4 kunne forstd hvordan
samarbeid organiseres til det beste for pasienten (2).

Hva er TPS?

e Tverrprofesjonell samarbeidslering (TPS) er en leringsform der
studenter fra ulike profesjonsutdanninger leerer sammen. De fdr innsikt i
andres kompetanse og dermed ogsd bedre forstaelse av egen kompetanse.

e Rolleforstdelse og evne til samhandling er sentrale mal.

e TPS bgr i hovedsak gjennomfgres ved bruk av felles praksisperioder,
men ogsd i prosjektoppgaver og lignende.

e Innfgring av TPS vil utgjgre en felles velferdsfaglig kompetanseplattform
som sikrer bredt orienterte grunnutdanninger. TPS vil styrke studentenes
evne til tverrfaglig samarbeid ndr de kommer ut i yrkesfeltet (2).
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Okt forstaelse for fagene

En leeringsaktivitet innenfor TPS er shadowing
(skyggepraksis), som vil si & fglge en ansatt fra en annen
faggruppe og samarbeide i ulike pasientsituasjoner og mgter i
helseteamet (3). Studentene i denne studien erfarte a fa gkt
forstaelse for egne og andres fag, at samarbeidet hadde
betydning for & forsta pasientens rehabiliteringsbehov, og at
oppfalgingen fra veilederne var viktig for leering (3).

«Studentene i denne studien erfarte a fa gkt

forstaelse for egne og andres fag.»

Sykepleier-, ergoterapeut- og vernepleierutdanninger i
Hedmark og Oppland undersgkte hvilket leeringspotensial
som kunne ligge i TPS, og utviklet en modell som ble testet i
kommunehelsetjenesten (4). Studentene uttalte at de erfarte
en personlig utvikling fra «prgvekanin til pioner», og at det
var spesielt varighet, felles arbeidskrav og refleksjon som
framsto som viktige forutsetninger for leeringen.

Felles arbeidskrav og konkrete laeringsaktiviteter knyttet til
felles pasienter var viktig for leering hos alle tre faggruppene.
Veilederne hadde en viktig funksjon som tilretteleggere for
leeringsaktiviteter og refleksjon, mens studentene i hovedsak
leerte av og med hverandre (4).

Som praksisveiledere har forfatterne av denne artikkelen over
flere ar tilfeldig paret sykepleie- og ergoterapistudenter for
leering i tverrfaglig samarbeid. Vi s& at TPS-modellen kunne
overfgres til klinisk praksis i spesialisthelsetjenesten, og
artikkelen beskriver hvordan vi pa systematisk vis prgvde ut
denne modellen.

Metode

Vir tilneerming er fenomenologisk-hermeneutisk ved at vi
anser at erfaring ligger implisitt i situasjonen, og i fortellingen
om situasjonen. Det & fortelle sin historie med egne ord, her i
refleksjonsnotater og fokusgruppeintervjuer, kan potensielt
bringe deltakerne fra et ubevisst niva til ny praksis, nye
innsikter og muligheter (5, 6).

Deltakere



Deltakere i prosjektet var fire sykepleierstudenter og fire
ergoterapistudenter pd andre ars studie ved NTNU i Gjgvik.
Som veiledere var to sykepleiere hvorav en med formell
kompetanse i veiledning, en lektor fra sykepleierutdanningen
og tre ergoterapiveiledere i praksis, hvorav en ph.d.-kandidat
og prosjektleder.

Gjennomfering av TPS

Studentene ble introduserte for hverandre i et innledende
lunsjmgte der prosjektet ble presentert. To skriftlige
arbeidskrav var individuelle notat der studentene reflekterte
over egen og den andre yrkesgruppens funksjon fgr og etter
TPS.

I notatene reflekterte studentene over eventuelle endringer i
oppfatning av egen og den andres profesjon. Dersom det ikke
hadde foregatt endringer i oppfatning, beskrev studentene
hvordan egne oppfatninger hadde blitt bekreftet.

Det praktiske arbeidskravet var at studentene sammen valgte
en pasient som de skulle gi helsefaglig bistand til. Studentene
skulle foresla kartlegging- og behandlingstiltak til
praksisveiledere og fa bekreftelse fgr de iverksatte tiltakene.
Studentene deltok i avdelingens ordinzere forum for
tverrfaglig samarbeid, og de kontaktet veilederne ved behov.

Prosjektet foregikk i enhet for hjerneslag og geriatri i
Akuttmedisinsk avdeling. Pasientene kjennetegnes ved
komplekse helseproblemer, og helsepersonellet har lang
erfaring med tverrfaglig samarbeid og veiledning av studenter
i praksis. Daglig giennomfgres tverrfaglige mgter med
sykepleiere, terapeuter og leger.

— «Ergoterapeutenes hverdag er uforutsigbar.»

Ergoterapeutenes hverdag er uforutsigbar og styres av
henvisninger fra avdelingen med varierende kompleksitet i
problemstillingene. Sykehusavdelingen kjennetegnes ved hgyt
tempo, og sykepleiernes hverdag er forutsigbar travel.

Datainnsamling

Fokusgruppeintervju ble valgt for a fange erfaringer relatert
til interaksjon mellom deltakere i prosjektet (6). Det ble satt
av 60 minutter til hvert intervju. Refleksjonsnotater og
referater fra fokusgruppeintervjuer utgjorde datamaterialet.



Intervjuguiden hadde hovedspgrsmalet: Hvordan er dine
opplevelser og erfaringer med TPS i sykehuspraksis?

Observasjoner, leering om egne oppgaver i samspillet med
den andre, begrepene omsorg og rehabilitering,
kommunikasjon, ansvar og organisering var stikkord fra dette
mgtet, og ble inkludert i intervjuguiden.

Dataanalyse

Vi analyserte datamaterialet ved 4 identifisere temaer pa en
systematisk mate gjennom naiv lesning og gruppering av
meningsenheter til temaer (6). Pa bakgrunn av analysen
tematiserte og ordnet vi datamaterialets meningsinnhold.
Bade analyse og refleksjoner foregikk underveis i
datainnsamlingen.

Analysen var inspirert av kvalitativ innholdsanalyse og ble
blant annet utfgrt ved at alle forfatterne deltok i
konsensusdrgftinger (8).

Resultat

Studentene samarbeidet om 4 gi helsefaglig bistand til seks
pasienter i fire dager, fordelt over fjorten dager. De deltok i
rapporter, tverrfaglige mgter, nevrologisk tilsyn og legevisitt.

Studentene gjennomfgrte pasientsamtaler med sykepleie- og
ergoterapiperspektiv. Studentene utfgrte sykepleieoppgaver
som NEWS-malinger, bleereskanning, maling av blodsukker,
administrering av insulin, fgring av slagkurve og innhenting
av komparentopplysninger (sammenliknede opplysninger).

Studentene gjorde observasjoner i aktivitet og
stellesituasjoner, ved av- og pakledning, ved forflytning og ved
servering av maltider. I disse situasjonene hadde studentene
begge profesjonenes ulike perspektiv. De gjennomfgrte ogsa
ergoterapeutiske kartleggingssamtaler, kjgkkenobservasjoner
og ulike kognitive skrivebordstester.

Refleksjonsnotatene fgr og etter TPS viste en forskjell i
oppfatning av de ulike profesjonenes roller og oppgaver. I
fgrnotatene refererte studentene til teori, mens i notatene
som ble skrevet etter observasjonene, refererte de
hovedsakelig til erfaringer og ferdigheter relatert til person,
profesjon og tverrprofesjonelt samarbeid med pasienten.



Prosjektets resultater presenteres gjennom fglgende tre
temaer: 4 leere sin rolle i tverrprofesjonelt samarbeid, ulike
perspektiver og ulik tilnaerming og organisering av TPS i
sykehus.

A lzere sin rolle i tverrprofesjonelt samarbeid

Ergoterapistudentene forteller at sykepleierstudentene far et
bilde av hvordan pasientene har det ved at de arbeider
geografisk tettere pa pasientene og observerer pasientene
gjennom hele dggnet.

Sykepleierstudentene far viktig informasjon gjennom & re
senger og fglge med pa vitale funksjoner, effekt av
medikamenter, neeringsinntak og vekt. Sykepleierstudentene
skarer ogsa fallskjemaer og innhenter
komparentopplysninger. Alt dette gir viktige opplysninger til
de andre faggruppene, ifglge ergoterapistudent.

Sykepleierstudenter oppfattet at ergoterapistudentenes rolle
og oppgave er 4 kartlegge pasientens fysiske og kognitive
funksjon, for 4 kunne tilrettelegge best mulig for pasienten i
hverdagen hjemme.

En sykepleierstudent sa:

«En ergoterapeut kartlegger hva en pasient klarer selv, og hva
som er viktig i livet til pasienten. De arbeider for at
pasientene skal mestre aktiviteter i hverdagen.»

Ifglge sykepleierstudentene kan ergoterapifokus blant annet
vaere pasientens gripeevne, tempo og hensiktsmessig
plassering av kroppen i forhold til aktuell aktivitet.
Sykepleierstudentene erfarte at ergoterapistudenter bruker
fagbegreper som beskriver hvordan pasienter gjennomfgrer
en aktivitet, og at ergoterapistudenter graderer pasientens
selvstendighet.

I refleksjonsnotat etter TPS viser sykepleierstudentene
kunnskap om at kartleggingsverktgyet Ergoterapi
Virksomhetsbasert Aktivitetsanalysesystem (EVA) gir
oversikt over prosessferdigheter, motoriske ferdigheter og
kommunikasjons- og interaksjonsferdigheter.

En sykepleierstudent sa:



«Som sykepleier tenker du ikke over de samme tingene som
en ergoterapeut gjgr. De ser jo pa hvordan pasienten mestrer
daglig aktivitet. Det handler om a legge til rette for
hverandres fag, slik at en pasient pa sykehus kan opprettholde
sine ferdigheter.»

En sykepleierstudent fortalte at hun tilpasset sin tilnaerming
til pasientene i Igpet av TPS-perioden. Nar hun stelte og
kledde pé pasientene, tilrettela hun slik at pasienten selv
kunne utfgre mer av stellet og pakledningen.
Sykepleierstudenten reflekterte ogsa over at sykepleie har
perspektiver som:

«Vi sgrger for at for eksempel dusjing blir gjennomfgrt
samtidig som vi observerer respirasjon, sirkulasjon, sdr,
gdem, infeksjon.»

TPS som laringsaktivitet i sykehus kan gi en innfgring i egen
og den andres profesjonsrolle i tverrprofesjonelt samarbeid i
klinisk praksis. At etterrefleksjonene relaterer til erfaringer og
ikke til teori som fgr-refleksjonene, forstdr vi som at
studentene gjennom samarbeid fdr personlig erfaring. De
tilpasset praksis nar de kjente til hvordan roller og oppgaver
kunne utfylle hverandre til det beste for pasienten.

Ulike perspektiver og ulik tilnaerming

Studentene fikk bevissthet om eget fag ved 4 observere,
kommunisere og samarbeide tverrprofesjonelt. De erfarte at
ulike perspektiver gjorde seg gjeldende i én og samme
situasjon.

En sykepleierstudent sa:

«Ergoterapeut og sykepleier kan observere samme situasjon,
men ut ifra faggruppen legges det ogsa merke til andre ting
som den andre faggruppen ikke ser. Ergoterapeuter kan for
eksempel se ting som ikke en sykepleier kan se. Det kan vare
for eksempel en mistanke om en kognitiv svikt eller nedsatt
kraftien hand.»



Ergoterapistudentene reflekterte over at
sykepleierstudentene raskere gir fysisk assistanse nar
pasienten far problemer med for eksempel pdkledning. Dette
forklarte ergoterapistudenter med at sykepleierstudentene
har kunnskap om at pasienten kan bli for sliten til &
giennomfgre en hel aktivitet, og at sykepleiere legger vekt pa
at pasienten skal fa stelt seg best mulig. Det a gi fysisk
assistanse og begrepet omsorg ble knyttet sammen, og én
forstaelse var at det var samme sak.

En ergoterapistudent sa:

«Ergoterapeuter trekker seg litt tilbake akkurat der
[pakledning] og vil heller at pasienten skal gjgre sa mye som
mulig selv. Ergoterapeuter gir ikke like mye omsorg til
pasienten som en sykepleier, fgler jeg.»

En annen forstdelse var at mye fysisk assistanse var uttrykk
for mye omsorg, og en ergoterapistudent sa:

«Inntrykket jeg har fatt, er at sykepleiere vil hjelpe pasienten
sa mye som mulig for a gi god pleie og omsorg.»

En annen refleksjon fra en sykepleierstudent var at
ergoterapistudenter viser omsorg gjennom tilrettelegging for
selvstendighet og opplevelse av mestring. Som
leeringsaktivitet i sykehus kan TPS synliggjgre for studentene
at ulike perspektiver gjgr seg gjeldende, og hvordan dette kan
komme til uttrykk i profesjonenes tilnserming til pasientene.

Organisering av TPS i sykehus

Praksisveilederne til bade sykepleier- og
ergoterapistudentene erfarte at tilretteleggingen av TPS-
praksis var noe mangelfull fra deres side. Veilederne ga
ansvaret for det innledende lunsjmgtet til studentene, men
uten 4 klargjgre naermere hvordan det kunne gjennomfgres.

Alle studentene fikk avsatt god tid til & skrive
refleksjonsnotater. A velge felles pasient forgikk pa
avdelingens morgenrapport, der ogsd veiledere deltok. Ved
fraveer av veileder innlemmet i pilotprosjektet deltok
ergoterapiveileder og/eller sykepleiere i valg av pasient.
Studentene foreslo kartleggings- og behandlingstiltak, og fikk
bekreftelse fra veiledere f@r iverksettelse.

P4 tvers av profesjonene ble studentene veiledet pa prosess
og kommunikasjon, mens sykepleie- og ergoterapifaglig
veiledning ble lite etterspurt.



«Sykepleierstudentene var opptatt av hvor mye
ergoterapistudentene dokumenterte i

pasientjournalen.»

Sykepleierstudentene var opptatt av hvor mye
ergoterapistudentene dokumenterte i pasientjournalen.
Dokumentasjonen gjennomfgrte ergoterapistudentene pa
ergoterapikontoret, og de var dermed utilgjengelige for
sykepleierstudentene, som i liten grad kunne forlate
avdelingen. Veilederne diskuterte i sin fokusgruppe om
studentene i stgrre grad kunne ha samarbeidet om a
dokumentere i pasientjournalen.

Veilederne erfarte at TPS-modellen var en fleksibel og effektiv
pedagogisk tilnaerming i sykehus, og via modellen leerte
studentene de ulike profesjonenes perspektiver og
tilneerming, roller og oppgaver i det & gi helsefaglig bistand.

Diskusjon

Resultatene viser at studentene gjennom samarbeid erfarte
ulike mdter & tilnserme seg pasienten pa og ulikheteria
identifisere dilemmaer i tilnaerming til pasienter: Hvor store
krav om egeninnsats er passende 4 gi til en pasient i
rehabiliteringsprosess?

Denne problemstillingen drgftes i Melding til Stortinget 29
(2012-2013), hvor det presiseres at omsorgstjenestene har sin
styrke innenfor behandling og pleie, men omsorgstjenestene
vil i framtida mdtte styrke rehabilitering, aktivitet og
deltakelse (8).

Nér studentene i var studie problematiserte begrepet omsorg,
relaterte de sin forstdelse av egen og den andres profesjon. Vi
forsto dette som at studentene gjennom TPS leerte om sitt
eget og den andres fag ved 4 speile seg i hverandres praksis.
Ifglge Kunnskapsdepartementet utvikles yrkesidentitet
gjennom leering om egne oppgaver i samspillet med den
andre, noe som samsvarer med bade Kristensen og
medarbeidere (3) og Dolva og medarbeidere (4).

Nér det gjelder faglig veiledning, viser var studie at
praksisveiledernes rolle var 4 vaere tilretteleggere av felles
leeringsaktiviteter. Veilederne erfarte mye tilrettelegging, men
lite faglig veiledning. Denne rolleforstdelsen synes & vere i
samsvar med Dolva og medarbeidere (4), mens Kristensen og
medarbeidere understreker ngdvendigheten av veiledning (3).



Laeringsaktivitetene var studentsamarbeid henholdsvis ved 4
gi helsefaglig bistand til pasient (4), og shadowing av ansatte
fra en annen faggruppe (3). Vare resultater viser at fgr- og
etter refleksjonsnotatene endret seg fra a referere til teori til
a referere til egne erfaringer.

Kristensen og medarbeidere (3) fant at studentene fikk mer
informasjon om hverandres kompetanse, mens vart
pilotprosjekt fant at studentene fikk erfaring med egen og den
andres kompetanse. Dette samsvarer med Dolva og
medarbeidere (4); gjennom 4 leere av, med og om, erfarer
studenter 4 fa ny og gkt innsikt i hverandres kompetanse og
ferdigheter.

Konklusjon

TPS-modellen viste seg 4 veere anvendbar pedagogikk ogsa i
sykehus. Samarbeidslering ga sykepleier- og
ergoterapistudenter mulighet til & leere om profesjonenes
ulike perspektiver, tilnaerming, roller og oppgaver i d gi
helsefaglig bistand til pasienter i avdelingen Enhet for slag og
geriatri.

pedagogikk ogsa i sykehus.»

Praksisveilederne erfarte at TPS-modellen er fleksibel, og
modellen innfgres som fast innslag i liknende praksisperioder
i sykehuset. Sykehusavdelingen er en kompleks praksisarena
med hgyt tempo, som gir god mulighet for TPS med
geografisk neerhet til alle profesjoner og rikelig tilgang pa
ulike problemstillinger hva angar helse og sykdom. Det vil
vaere relevant a prgve ut TPS-modellen i
spesialisthelsetjenesten generelt.
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