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1. Innledning

Nasjonal helseplan 2007-2010 er styrende for uidgnnav personell, og for
kompetansenivaet innen helsetjenesten i Norge. B& sirene har veert preget av
giennomgripende helse- og sosialpolitiske reforrhi@lse- og sosialtjenesten er i endring nar
det gjelder organisering og oppgavefordeling, tédmiske nyvinninger og medisinsk
kunnskapsutvikling. Det skjer endringer i levek@r sykdomsforekomst som ngdvendiggjar
lgpende vedlikehold og utvikling av personelletsnpetanse. | Nasjonal helseplan er behovet
for bedre samhandling i helse- og sosialsektordh ggerskilt oppmerksomhet som et
virkemiddel til & skape helhet og sammenheng iegéstilbudet. Det vil ogsd veere et
virkemiddel til bedre realisering av pasienten s@amhandlingsaktgr med rett til
brukermedvirkning og behov for egen mestring i degen. Helse- og sosialtjenesten har et
stort antall tienesteytere med ulik utdanning depatsformer. Samhandling ma inng& som en
naturlig del av tjenestens arbeid, og det ma etablen kultur hvor samhandlingsaktiviteter
etterspgrres. Likeverdig partnerskap og gjensidgpekt mellom de samarbeidende aktgrene
er sentralt for & lykkes. (Nasjonal helseplan, 2@D20, kp.6).

Det er avgjgrende at innholdet i utdanningene endréakt med denne utviklingen. |
helseplanperioden vil det arbeides bredt med sadfingsproblematikk og det forutsettes at
utdanningsinstitusjonene er lydhgre overfor og evadekvat pa de kompetansebehov som
kommer til uttrykk i Nasjonal helseplan (Nasjonaldeplan, 2007-2010, kp.6).

Sosial- og helsedirektoratets strategi for a foreekivaliteten pa tjienestene har fglgende
visjon for sosial- og helsefaglig utdanning: "Enhwgver av sosial- og helsefaglig tjenester
skal utdannes til & utave brukerorienterte tjemesten medlem av et tverrfaglig team, med
vekt pa kunnskapsbasert praksis, kvalitetsforbgdriog informasjonsteknologi” (SH
dir.2006).

Utdannings- og forskningsdepartementet har fastsagjonale rammeplaner for de fleste
helse- og sosialfagsutdanninger. Rammeplanenes felhholdsdel har som overordnet mal:
"a utdanne helse- og sosialarbeidere som skal ksamerbeide tverrfaglig innen helse- og
sosialsektoren, i trdd med intensjonene i relevémter” (se for eksempel Rammeplan for
Sykepleieutdanning 2004).

Etter lov om universiteter og hggskoler (8 4-10)faites helse- og sosialfagutdanningen av
skikkethetsvurdering. Vurderingskriteriene for dekhet i utdanningen bygger i stor grad pa
samhandlingskompetanse.

Med bakgrunn i nevnte retningslinjer og krav areneg Hagskolen i Sgr-Trgndelag (HiST)
varen 2008 (uke 2-4) et pilotprosjekt kalt Helsgekter i Team (HiT). HiT representerer en
leeringsarena for utvikling av tverrfaglig samhandgikompetanse slik det stilles krav om i
Nasjonal helseplan, nasjonale rammeplaner og FRfirgkn skikkethetsvurdering i hgyere
utdanning.

2. Bakgrunn

Norges teknisk-naturvitenskapelig universitet (NT)Nkiroduserte i 2001 et tverrfaglig emne
pa 7,5 studiepoeng, kalt Eksperter i team (EiT) sbiigatorisk for sivilingenigrstudiet. Ideen
til prosjektet var basert pa et behov fra neeringsliom a bevisstgjgre studentene sine
fremtidige roller som medspillere i grupper somldkae tverrfaglige problemstillinger. EiT



er pr i dag et tverrfaglig prosjektemne for allesteagradsstudentene pa NTNU.

Som en parallell gjennomfarte Det medisinske fatu(IDMF) ved NTNU i perioden 2004 til
2006 flere pilotprosjekter, kalt Helseeksperter e@ain (HiT), der helsefagstudenter fra
Hagskolen i Sar-Trandelag (HiST) har deltatt p&ilfiy basis sammen med studenter fra
NTNU. HIiT er et tverrfaglig samarbeidsprosjekt hvetudenter fra ulike fagmiljg
giennomfgrer et eksternt definert prosjektarbeldteet til helse- og sosialsektoren. HiST har
giennom disse pilotprosjektene fattet stor intexeks HiT, og anser dette som en unik
leeringsarena for & gke tverrfaglig samhandlingslaiase

HiST gjennomfgarer i perioden 2007 til 2008 et pkaedd for & etablere HiT i egen regi. Et
eventuelt vedtak i Hggskolestyret gjgr emnet obbigsk for alle helse- og
sosialfagutdanninger fra og med studiearet 2008200

HiT i HiSTs regi har veert giennomfart siden var€d02 i form av pilotprosjekter. Emnet
tilbys i dag studenter fra helse — og sosialfagsutthgene. Gjennom HiST sitt samarbeid
med EiT har ogsa studenter fra relevante studigarilved NTNU fra DMF, fakultet for
informasjonsteknologi, matematikk og elektronikklg) og fakultet for ingenigrvitenskap og
teknologi (IVT) deltatt. HIT fglger EiT sin emnelkeelse, beskrevet i Eksperter i Team,
http://www.ntnu.no/eit

HiST sitt overordnede mal for HiT, er et framtidigablert samarbeid med NTNU og EiT
(Hagskolestyret O-sak 02-07-HiT), hvor studenter RTNU (fortrinnsvis fra DMF eller
andre relevante studiemiljger) og HiST deltar samme

3. Organisering

HiT organiseres i landsbyer pa opptil 30 studerdgr gjennomfares intensivt over 3
sammenhengende uker. Studentene i hver landsbylesd grupper pa fem studenter,
fortrinnsvis fra forskjellige studieprogram.

Hver landsby har en ledelse bestaende av en laledglnyog en leeringsassistent, som utgjar
landsbyens fasilitatorteam (se punkt 5.1). | tdjeqil landsbyledelsen ansetter EiT
undervisningsassistenter i 20 % stilling i hvemnsster. Landsbyleder skal bista studentene
med faglig veiledning og fungere som darapnere neletvante fagmiljger. Landsbyledere og
leeringsassistenter samarbeider om & fasilitere pgng gjennom sin tilstedeveerelse i
gruppeprosessen. Pa denne maten stimulerer deefiilksjon og laering i henhold til
laeringsmalene i EiT. Laeringsassistentene bidraé oganleggingen og gjennomfgringen av
landsbyen. Undervisningsassistentene fungerer soteledd mellom EiT og landsbyene. De
folger opp seks landsbyer hver, har ansvar foruteding av leeringsassistenter og
oppleeringen av landsbyledelsen.

Alle fasilitatorteam vil inngd i en klynge (tre fistorteam og en undervisningsassistent)
som samarbeider med to andre team. Hensikten ngadede er a utveksle erfaringer og bista
hverandre i sensureringsarbeidet.

Innen 2008 er det et mal at HiT inngar i bacheladen i avsluttende semester ved de helse-
og sosialfaglige utdanningsprogrammene. HiST vilremd 2008 tilrettelegge for
studentdeltakelse i pilotprosjektet. Tilpasningireksisterende studieinnhold vil variere fra
program til program. Noen inkluderer hele HiT i balorgraden, andre delvis, og igjen andre



legger den helt utenfor. Eventuelle tilpasningegakes med eget studieprogram.

4. Mal og faglig innhold

4.1 Mal

HiT har bade faglig og personlig utvikling hos statene som mal. Studentene skal anvende
sin fagkompetanse og utvikle sin samhandlingskoamset gijennom a arbeide resultatrettet
med problemstillinger fra helse- og sosialsektor@tudentene skal utvikle sine teoretiske
kunnskaper og praktiske ferdigheter i tverrfagligogjektsamarbeid og fa trening i
yrkesrelevante arbeidsmater.

4.2 Faglig innhold

« Studentene skal arbeide i tverrfaglig sammensaitepgr og gjennom dette bade fa
trening i & anvende sitt eget fag og utvikle sigkfampetanse.

» Studentene skal utvikle sine evner i mellommenna@skemmunikasjon og
samhandling.

» Studentene skal innen en gitt tidsfrist, arbeide medevante problemstillinger fra
helse- og sosialsektoren.

« Studentene skal videreutvikle forstaelsen av hebgtsammenheng i helse- og
sosialtjenesten.

« Studentene skal gke fokus pa brukerrollen og pasiesom samhandlingsaktar

» Studentene skal bli bedre kjent med vesentligeeiredtitusjoner og -organisasjoner,
samt institusjoner innen sosialtjenesten

» Studenten skal bli kjient med kreative arbeidsmeatedm laerings- og
samhandlingsverktay

« Studentene skal innhente, bearbeide og presentdgee idrad med vitenskapelige
kriterier.

« Studentene skal ut fra oppnadde resultat se uthytteerrfagligheten

Studentene skal reflektere over samarbeidet i grigggnnom & reflektere over egne og
andres handlingsmgnstre og hvordan samspilletardlugruppearbeidet. Studentene skal
tilstrebe en konstruktiv holdning til samarbeidethé& mate hverandre med respekt og
forstaelse.

5. Leeringsformer og aktiviteter

Landsbyen knyttes til et eksternt definert tematt®skal representere en reell og aktuell
utfordring fra helse- og sosialsektoren og utformsldsat det favner den tverrfaglige profilen
til HIT. Landsbyledelsen og oppdragsgiver ferdiggstien prosjektskisse, evt. delprosjekt
sammen (se prosjektbeskrivelsens del 2). Oppdnragsgintyder problemomrader, det bar
foreligge forslag til problemstillinger og empirisikena, samt ressurs- og kontaktpersoner.
Basert pa gruppas faglige ressurser definerer dgpdrestudentene en problemstilling og
velger metode. Studentene ma ferdigstille sluttpktene innenfor en gitt tidsramme og er
avhenging av et naert samarbeid med oppdragsiver.

Relevante oppdragsgivere for HiT kan veere St. Oleapital, Trondheim kommune, Helse



Midt-Norge, Bufetat, SINTEF-Helse eller andre akieaktgrer innen helse- og
sosialsektoren. Varen 2008 er blant andre NAV Hjeljpldelsentral Sgr-Trandelag og NAV
Heimdal, med ulike ytelsesomrader, oppdragsgivere.

Arbeidet i landsbyen er preget av tre hovedfasdaréte fase vektlegges aktiviteter som
bidrar til & skape godt leeringsklima i landsbyetud8ntene skal gjennom kreative prosesser
bli kjent med hverandre og hverandres kompetansienhe fasen skal gruppene utarbeide
samarbeidskontrakt, problemstilling og fremdrifespl | andre fase vektlegges bade gruppas
prosjekt- og prosessarbeid, statusrapportering itlipkemeldninger pa prosjekt- og
prosessarbeidet. | siste fase vektlegges selvstambeid og tilpasset veiledning i den enkelte
gruppe, samt ferdigstilling og innlevering av ghuttdukter. Muntlige presentasjoner kan
innga i hver hovedfase.

Landsbyen representerer en pedagogisk referanseraomstudenter med ulik bakgrunn.
Den er en pedagogisk prosess og leeringsform hwdiester gjennom ulike fellestiltak far
trening i tverrfaglig arbeid. Studentene blir utfaet til & innta nye personlige og faglige
perspektiv gijennom & sidesette kjente rammer afisicmelle tankemgnstre.

5.1 Fasilitering / prosessveiledning

Fasilitering kan sidestilles med ordet prosessdailey. Et fasiliteringsteam bestar av en
fagleerer (landsbyleder) og en leeringsassistentNff&NU, som skal legge til rette for

(fasilitere) studentenes leering i den enkelte sttgtappe ved & stimulere studentene til
refleksjon over forutsetningene for kreativt arhaicerrfaglig gruppesamspill og egen faglig
praksis.

6. Vurdering

Ved slutten av landsbyperioden skal studentgrupgeea muntlig presentasjon, og levere en
prosjektrapport og en prosessrapport. Hvis studeppgne har utviklet et produkt (f.eks.

film, et spill, en rutine, et dataprogram, en systembeslsgyeen gjenstand eller noe annet),
skal prosjektrapporten beskrive produktet og amteided a utvikle det. Prosjektrapporten
presenteres muntlig i et forum med oppdragsiverandre interesserte tilhgrere til stede,
prosessrapporten presenteres i et lukket forumseBepapporten skal omhandle refleksjoner
rundt samspillet i gruppa gjennom refleksjoner oggne og andres handlingsmgnstre, for
eksempel teamets samarbeidsrelasjoner, den tviggdagamarbeidsprosessen og andre
viktige hendelser som har gitt ny forstaelse odrigeDet forventes at studentene reflekterer
over gruppeprosessene og knytter det til relevaglttteratur.

Det er studentgruppas sluttarbeider (prosjekt- m@ggssrapport) med muntlig presentasjoner
som blir vurdert i forhold til karakterskalaen A F. Gruppa far én felles karakter.
Prosjektrapporten teller 60 % og prosessrapportert40 % av den endelige karakteren.
Bade prosjektrapporten og prosessrapporten kana bast del-leveringer underveis i
prosjektperioden ved avtalte milepeeler. (Ekspeffeam, NTNU 2007).

6.1 Krav til studiedeltagelse
Det er obligatorisk oppmgte i landsbyene hver lagdag. Fraveer, uansett grunn, ut over fire
landsbydager medfarer strykkarakter



6.2 Vurderingskriterier

Forventningene til studentgruppas sluttresultatgr generelle kriterier for vurdering er
beskrevet i eget dokument. Mer spesifikke vurdeskmigerier vil bli utdelt ved studiestart (se
prosjektbeskrivelsens del 3). Vurderingsreglemeatatnder arbeid for studiearet 2007/2008
ved NTNU. Eventuelle endringer tilpasses emnebeslegn ved NTNU og gjgres gjeldende
for HIiT varen 2008.

7. Studiekvalitet

Evaluering av studiet er et viktig bidrag for arsikstudiekvalitet og utvikling av studiet.
Underveis i pilotprosjektene hgsten 2005 gjennotafddetwork Learning Lab(NLL) en
formativ evaluering av studentenes leeringsutbytteliT og studiet for gvrig. Tabellen
nedenfor er hentet fra NLL sin evalueringsrapport.

Studentenes utbytte av HiT og studiet ellers
Helseeksperteri Team, uke 40-42 2005

Bred generell kunnskap
Yrkesspesifikk kunnskap
Kritisk refleksjon
Kreativitet

Arbeid under press
Samarbeidsevner

Ta initiativ

Muntlig kommunikasjon

NIFUs kompetansebatteri

Skriftlig kommunikasjon

Toleranse

Studiet ellers
|

Ansvar, fatte beslutninger

T T T T T T T T T T T T T T T T } T T
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Andel studenter (i prosent) som "istor grad" har hatt utbytte av HiT og av "studiet ellers”

Figur 1: Studentenes utbytte av HiT og studietrslle

Av kompetansebatteriet ser vi at studentene i Hélret hgyt pa ngdvendig kompetanse innen
helse- og sosialtienesten. Komponenter som "arbeiter press”, "a ta initiativ’, "muntlig
kommunikasjon”, “toleranse”, "ansvar”’, “fatte beslinger” og “kritisk refleksjon”
gjenspeiler de utfordringer vi har i yrkeshverdageastte svarer til utfordringene studentene

star overfor i overgangen mellom studier og yrkestiag.

! Evalueringsrapport. Helseeksperter i Team: Pasieftigheter — prioriteringer — etiske betraktning&n
formativ evaluering av et tverrfaglig emne ved NTOHUHIST hagsten 2008letwork Learning Lab, 2005



