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Fysioterapeutstudenter, sykepleie-, ergote-
rapeut- og medisinerstudenter ved Norges
arktiske universitet UiT har deltatt i et ak-
sjonsforskningsprosjekt om tverrprofesjo-
nell samarbeidslering (TPS) i praksisstudi-
ene. Prosjektet er et samarbeid mellom to
kommuner (Bardu og Lenvik), desentrali-
sert spesialisthelsetjeneste og fire utdannin-
ger ved UiT.

For tiden er det sterkt fokus pa TPS. TPS
skal fa storre plass, bide i helsetjenesten og
i helsefaglige utdanninger. Samhandlingsre-
formen (1) setter sokelys pAd samarbeidets
betydning for bedre helse- og sosialtjenester.
Omsorgsmeldingen «Morgendagens om-
sorg» (2) viser til samarbeid mellom ulike
aktorer som sentralt virkemiddel for 3 lose
framtidens utfordringer i offentlig sektor,
serlig i kommunene.

Utdanningsmeldingen «Utdanning for
velferd. Samspill i praksis» (3) utfordrer
praksisfeltet og utdanningsinstitusjonene
til & utvikle nye samarbeidsarenaer der

32 FYSIOTERAPEUTEN 10115

samfunnsnyttig kunnskap kan utvikles i
et gjensidig berikende samarbeid mellom
praksis, utdanning og forskning. Primeer-
helsetjenestemeldingen «Framtidens pri-
marhelsetjeneste - narhet og helhet» (4)
vektlegger tverrfaglighet som barende prin-
sipp for framtidens primerhelsetjeneste. Til
sammen gir dette sterke politiske foringer
med konsekvenser bide for profesjonsut-
danningene og helsetjenesten.

Som svar pi dette samfunnsoppdraget
har UiT igangsatt ulike prosjekter. 1 det
konkrete pilotprosjektet som denne kronik-
ken omhandler, deltok 32 studenter fordelt
pa ni grupper i tre praksisperioder 4 to uker.
TPS-praksisen var plassert helt mot slutten
av de respektive studier, etter at studentene
allerede hadde fatt en god del klinisk erfa-
ring, samt utviklet en klar profesjonsidenti-
tet.

Studentene dannet egne tverrprofesjo-
nelle team i praksisfeltet. Hvert team hadde
en tverrprofesjonell veileder som hovedvei-
leder. I tillegg hadde studentene oppnevnt
en faglig veileder som kunne kontaktes ved
behov. Dette styrket studentenes selvsten-
dighet, samtidig som faglig kvalitet ble sik-
ret. Hvert team fikk ansvar for to-tre pasi-
enter. Studentene organiserte selv arbeidet.
De planla og gjennomferte kartlegginger,
gjorde vurderinger og foreslo og igangsatte
tiltak.

Profesjonsspesifikk kompetanse
styrkes

1 fysioterapeututdanningene i Norge horer
vi ofte at studenter og lerere opplever og
uttrykker at det ikke finnes tilstrekkelig tid
og ressurser til & lere profesjonsspesifikk
kunnskap pa alle aktuelle omrader. Nar da
TPS loftes fram som serlig satsningsom-
ride, stimuleres bekymringer for at profe-

sjonskunnskapen trues. Virt prosjekt peker
i motsatt retning: Fysioterapeutstudentene
forteller at de opplever okt trygghet pd egen
profesjonsspesifikke kompetanse. Studen-
tens yrkesidentitet styrkes ved 3 vere den
som fronter eget fag i samspill med andre i
konkrete pasientsituasjoner. De tar ansvar
for & bringe inn fysioterapikunnskap i situa-
sjonene, og argumenterer og begrunner un-
dersokelser og tiltak fra et fysioterapeutisk
perspektiv. Dette ansvaret meter studentene
med stor serigsitet, og mange har sagt at de
virkelig har folt at de representerer mer enn
seg selv; fysioterapi som profesjon og fysio-
terapiens kunnskapsfelt.

Laere av, om og med hverandre
Et av prosjektets mal er 4 undersoke hva stu-
dentene lrer av, om og sammen med hver-
andre. P4 tross av et samlokalisert helsefak-
ultet der noe av undervisningen er samlet
i fellesemner, oppdaget studentene at de
hadde overraskende dirlige kunnskaper og
til dels stereotype oppfatninger om de andre
profesjonenes kunnskaper og kompetan-
ser. Studentene lofter fram at prosjektet har
medfort at de har lzert mye om kompetansen
andre profesjoner har, og papeker at dette er
viktig lerdom. De oppdager ogsd hva andre
profesjoner vet, og ikke vet, om fysioterapi.
Studentene lerer mye om seg selv og sitt
eget fagomrade gjennom 4 bli utfordret p4 &
ta faget sitt i bruk sammen med andre. De
lzerer om grensene for eget fag, om overlap-
pende kunnskaper og nar de kan og bor in-
volvere andre profesjoner for 4 lese pasien-
tens utfordringer pa beste mite. Studentene
ser for seg at det blir lettere 4 involvere andre
profesjoner i pasient-/brukersituasjoner nar
de na vet mer om andre profesjoners kunn-
skaper og har erfart hvordan andres kompe-
tanse kan komme til nytte i konkrete situa-



sjoner. Dessuten har de oppdaget omrader
fysioterapeuter gjerne kan soke mer infor-
masjon og kunnskaper om, p3 egenhidnd,
eller i samarbeid med andre.

Samtlige fysioterapeutstudenter har gitt
prosjektet gode tilbakemeldinger. De trek-
ker fram at TPS i praksisstudier sammen
med andre studenter er noe helt annet enn 4
samarbeide med ferdigutdannede sykepleie-
re, leger og ergoterapeuter. Likeverdigheten
trekkes fram av studentene som avgjerende
for  etablere et reelt tverrprofesjonelt sam-
arbeid.

Larende helsetjenester

En noe overraskende erfaring fra prosjektet
er at helsetjenesten uttrykker at de har lert
mye av studentenes maite 4 lase oppgaven
pd. Tverrfaglig samarbeid i helsetjenesten
er som oftest organisert slik at fagpersoner
moter pasienten/brukeren hver for seg, og
deretter foregdr informasjonsutveksling i
samarbeidsmoter og ansvarsgruppemoter.
Studentene i dette prosjektet valgte oftest
4 mote pasienten/brukeren sammen forste
gang. De jobbet sammen hele gruppen el-
ler i par sammen med pasientene/brukerne
i felles undersokelser, stell og behandlingssi-
tuasjoner. Forelopige data fra prosjektet kan

tyde pd at det skjer noe spennende i sam-
tidige, tverrprofesjonelle undersokelser og
behandlinger. Nér ulike profesjonsutavere
opplever det samme samtidig, for eksempel
pd hjemmebesek, erfarer alle den samme
kompleksiteten i situasjonen. Alle erfarer
hvordan relasjonelle forhold innvirker pa
pasienten/brukeren og pasientens/bruke-
rens situasjon, og alle tar med seg de samme
referansene og vet i ettertid noyaktig hva det
snakkes om uten behov for lange referat fra
hver profesjon. Hver profesjon legger selv-
folgelig til sine egne fagspesifikke observa-
sjoner og refleksjoner slik at hver situasjon
blir rikere og mer nyansert belyst enn det
hver og en gjor alene. Studentene prioriterte
4 skrive felles rapport om pasientene med
tilherende lange diskusjoner, noe praksis-
veilederne beskrev som «steike gode rap-
porter.» Flere av praksisplassene opplevde at
studentene fikk tak i og forsto nye og viktige,
til dels avgjorende forhold om pasientene,
til tross for at pasientene hadde fitt en god
utredning og oppfelging i det eksisterende
systemet fra for.

Ved 4 erfare studentenes arbeidsmite
oppdaget helsetjenestene at det finnes en
potensiell kraft i det tverrfaglige motet som
sannsynligvis ikke utnyttes godt nok slik tje-

nestene er organisert i dag. Helsetjenesten
mente at studentenes arbeidsméte bade ga
bedret kvalitet og var ressurseffektiv sam-
menlignet med den tradisjonelle organi-
seringen, der informasjonsutveksling skjer
losrevet fra pasient-/brukermeoter. Prak-
sisplassene sier at de med utgangspunkt i
studentenes arbeidsmater planlegger 4 se pA
egen virksomhet med nye oyne.

Veien videre

PA tross av gode erfaringer i dette TPS-pro-
sjektet finnes det utfordringer. TPS ma vare
et fleksibelt system, blant annet pa grunn av
ulikt antall studenter pa ulike utdanninger.
Innfering av TPS for alle studenter ma der-
for medfore en mer fleksibel organisering av
studiene enn dagens ordning. Utvikling av
nye samarbeidsrutiner og samarbeidsfor-
mer pd tvers av utdanninger, institutt, fakul-
tet og praksisfelt vil ogsd vaere nedvendig.
UiT er godt i gang med dette arbeidet.
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