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Introduktion 
 
Dette inspirationskatalog kan anvendes som inspiration i forbindelse med tilrettelæggelse af interprofessionel 

læring og samarbejde for studerende/elever i dagligdags kliniske situationer. I inspirationskataloget beskrives 

forskellige måder, hvorpå studerende og/eller elever på tværs af professioner under vejledning og supervision 

kan arbejde sammen i udredning, behandling, pleje og rehabilitering af patienter/borgere i autentiske kliniske 

miljøer – dvs. i sengeafdeling, et ambulatorie, i eget hjem eller på plejehjemmet. 

 

Inspirationskataloget indeholder følgende: 

1. Baggrundsafsnit med fokus på, hvorfor interprofessionelt teamsamarbejde er vigtigt. 

2. Et afsnit med inspiration til underviseren, herunder konkrete modeller og didaktiske overvejelser i 

relation til interprofessionelle læringsaktiviteter.  

3. Beskrivelser af 13 interprofessionelle uddannelsesaktiviteter i udvalgte autentiske miljøer i hospitaler 

og kommuner i Region Midtjylland.  

 

Vi håber, at kataloget kan inspirere til endnu mere interprofessionel læring og samarbejde i den kliniske 

hverdag. I udarbejdelsen af kataloget har vi udvalgt nogle definitioner, metoder og eksempler frem for andre, 

med det formål at gøre det overskueligt og anvendeligt. Hvis man ønsker mere dybdegående viden, kan 

litteraturlisten bruges til yderligere inspiration.  

 

Projektet er forankret i Human First. Human First er et partnerskab på sundhedsområdet mellem VIA 

University College, Region Midtjylland, Aarhus Universitet og kommunerne. Ambitionen bag Human First 

er at styrke forsknings- og uddannelsesindsatsen på både professions- og universitetsuddannelserne på 

sundhedsområdet. Læs evt. mere om Human First og indsatsområder på www.human-forst.org. 

 
God fornøjelse,  

Arbejdsgruppen for interprofessionel træning, Human First 
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Baggrund 

Interprofessionel læring og samarbejde 

Interprofessionel læring og samarbejde defineres som: ”Når to eller flere faggrupper lærer med, af og om 

hinanden i et interagerende samarbejde med inddragelse af patienten” (WHO 2010). 

Interprofessionalitet placeres med inspiration fra Flemming Jakobsen (Jakobsen 2011) i kontinuummet 

mellem det multiprofessionelle, med professionerne arbejdende parallelt, og det transprofessionelle, hvor 

professionerne danner en ny fælles faglighed, som illustreret herunder.  

 
Figur 1. The cross-professional continuum (Jakobsen 2011, side 13). 

 

Som det fremgår af modellen, kendetegnes interprofessionalitet ved, at professionerne har særskilte 

'monoprofessionelle' kernekompetencer, udover at de har 'overlappende' kompetencer og 'fælles' kompetencer. 

Interprofessionel læring og samarbejde er ikke blot et samarbejde imellem de professionelle. Patienten (og 

dennes pårørende) er altid den/de primære samarbejdspartnere i det interprofessionelle team. Helt afgørende 

for, at dette samarbejde skal lykkes, er, at det interprofessionelle team udarbejder fælles mål, som er i 

overensstemmelse med patientens mål. 

Kendskab til samarbejdspartneres kernekompetencer kræver øvelse og indsigt i en klinisk og praktisk 

kontekst. Diagnostik, udredning, pleje og behandling til patienter og borgere varetages af mange forskellige 

professioner inden for sundhedsfag. Ifølge D’Amour et al. (2005) erhverver vi os viden om hinandens 

arbejdsopgaver, kompetencer og arbejdsvilkår ved at være i interprofessionel dialog i samarbejde med 

patienten under inddragelse af dennes ønsker og ressourcer (D'amour et al. 2005; D'amour & Oandasan 2005). 

World Health Organization (WHO) dokumenterer, at interprofessionelt samarbejde bidrager til at forbedre 

patientbehandlingen, og at samarbejde ikke kommer af sig selv, men forudsætter interprofessionelle 

uddannelsesforløb (WHO 2010). 



 

 

Kommunikation mellem fagprofessioner kan rumme misforståelser, som kan resultere i mere eller mindre 

alvorlige fejl (Weller et al 2014). Sådanne fejl kan minimeres ved at forbedre den interprofessionelle 

kommunikation i teamarbejdet (Brashers et al. 2020; Lingard et al. 2008). For at fremme kommunikation og 

samarbejde på tværs af fagprofessioner, hierarkier og sektorer anbefales det at etablere interprofessionel 

træning i de prægraduate sundhedsuddannelser (Frenk et al. 2010). 

Interprofessionel uddannelse kan foregå, når to eller flere fagprofessioner lærer af, med og om hinanden for 

at fremme samarbejde og forbedre det sundhedsmæssige resultat (WHO 2010). Den interprofessionelle læring 

og samarbejde kan foregå i forskellige sammenhænge i både det primære og sekundære sundhedsvæsen 

(WHO 2013).  

Forskning peger på, at overgangen fra studieliv til arbejdsliv kan være vanskelig (Klitgaard et al. 2021; Noer 

2016; Jensen 2018; Aagesen & Højbjerg 2015). Litteraturen beskriver, at nyuddannede oplever deres rolle 

overvældende og stressfyldt (Brown et al. 2007), andre beskriver en "burnout" epidemi (Teunissen and 

Westerman 2011). Klitgaard et al. (2021) finder ved et eksplorativt studie, at fire temaer er væsentlige for 

gode overgange: ansvar, lokal know-how, samarbejdspartnere og tid. Under ansvar og relationer til 

samarbejdspartnere er det væsentligt, at man er på vej til at genkende sig selv i sin professionsidentitet.  

Der er stigende evidens for, at et tidligt samarbejde mellem studerende/elever fra forskellige fagprofessioner 

kan styrke den enkeltes fagidentitet, da dette forudsætter eksplicitte udefrakommende udsagn om individet 

(Haugland et al. 2019; Jakobsen et al.  2011). Tryghed med egen fagidentitet kan, for den nyuddannede, lette 

overgangen til arbejdslivet og etablere en vigtig viden og erfaring om, hvordan vi mest optimalt kan bruge 

hinandens ressourcer (Murdoch et al. 2017). En del af løsningen kan være at tilrettelægge klinisk læring, så 

studerende inden for de sundhedsprofessionelle uddannelser får mulighed for at føle ansvar og træne 

selvstændighed, f.eks. gennem interprofessionelt samarbejde, der er organiseret således at både de studerendes 

autonomi og patienternes tryghed tilgodeses (Kjær et al. 2022).  

 

Sundhedsvæsenets udfordringer 

Borgere har de sidste 20 år opnået bedre levekår, bedre sundhedsadfærd og bedre opsporing, diagnosticering 

og behandling (fx kræft, hjerte, diabetes). Det har medført længere levetid, flere ældre og flere med 

multisygdom. Det betyder, at sundhedsvæsenet er en succes, men har medført et skift af borgere/patienter fra 

kureret/overlevet til rehabiliteret/senfølger/multisyg. Demografien har ændret sig, flere lever længere. Det 

betyder for det primære sundhedsvæsen, at der er flere borgere, som har behov for sundhedsydelser. I det 

sekundære sundhedsvæsen indlægges patienterne i kort tid og eventuelt på specialafdeling. Under 

indlæggelsen møder patienten forskellige sundheds-professionelle.   

Sundhedsvæsenet er således udfordret af differentiering mellem professionelle og enheder og sektorer. 

Udfordringer, som kommer til udtryk, når sundhedsprofessionelle påpeger mangler i samarbejdet (Siemsen 



 

 

2011), og når patienterne giver udtryk for usikkerhed om, hvorvidt de får den rette behandling (Krag 2007; 

Martin 2010; Kjerholt 2011). Problemstillingen kan illustreres med en metafor, hvor sundhedsvæsenet forstås 

som et øhav, og et hospital som en gruppe øer med specialafdelinger placeret på hver sin ø. Som en direkte 

konsekvens heraf skal patienterne rejse fra ø til ø, når de skal møde eksperter for at modtage pleje og 

behandling (Nielsen og Kramer 2016). Det kalder på et behov for indsigt i hinandens kerneopgaver og 

styrkelse af generalist kompetencer på tværs af sektorer, afdelinger og faggrupper inden for sundhedsvæsenet, 

så hverken patienten eller medarbejdere oplever sig begrænset af silotænkning om patientens vej gennem 

systemet.  

Manglen på sygeplejersker har skabt fokus på rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i sundhedsvæsenet. 

Mange sygehusafdelinger har været nødsaget til at udfordre den traditionelle opgavevaretagelse blandt 

faggrupper, og har inddraget terapeuter, diætister, patientassistenter med flere i plejeopgaven af indlagte 

patienter. En sådan opgavedeling kalder på respekt for og indsigt i hinandens faglige perspektiver for at sikre 

transparens om og åbenhed for vores forskelligheder.  

Gode arbejdsvilkår med medindflydelse og godt tværfagligt samarbejde med forståelse af hinandens 

arbejdsopgaver, kan være en del at fastholdelsesgrundene (Hvilsted, Juhl "Den resiliente organisation", 2018).  

Inspiration til underviseren 
 

De fire R'er 

Det interprofessionelle team kan med fordel overveje og 

medtænke de 4 R'er, beskrevet herunder. Metoden er udviklet 

af Søholm & Juul (2004) og anvendelse af metoden i en 

interprofessionel kontekst er inspireret af Kursus i 

Interprofessionel Læring og Samarbejde (IPLS) Region Midt, 

2016.   

Rammer 

Der er altid bestemte rammer for teamets arbejde, som ledere/ facilitator og andre skal være i stand til at 

synliggøre. Rammerne er ofte fastlagt af eksterne parter som f.eks.  politikere og kunder/ brugere. Rammer 

kan f.eks. være økonomi/ressourcetildeling, lovkrav, procedure, samarbejdsaftaler, tidsplaner, 

opgaveprioritering, osv. 

Retning 

Det er helt afgørende for både teamets trivsel 

og effektivitet, at teamet oplever, at der en 

klar retning i deres arbejde. Denne retning vil 

4 R modellen i interprofessionel læring 
og samarbejde:     

• Rammer (ofte fastlagt udefra)

• Retning (teamets vision/formål)

• Råderum (beslutningskompetence)

• Relationer (samarbejde/synergi)



 

 

ofte bestå af en vision eller en mission, et formål, et værdisæt mv. Det er vigtigt, at der er ejerskab og forståelse 

for retningen blandt teamets medlemmer.  

Facilitators fokus er at holde øje med retningen, herunder at have en løbende drøftelse af, hvad valg af retning 

betyder for opgaveløsningen. 

Råderum 

Råderum handler om den beslutningskompetence, der er lagt ud til de enkelte team. Råderummet spiller 

direkte sammen med de rammer, som teamet er underlagt, og det er netop her, teamets egne ambitioner, 

målsætninger, ideer, udviklingsønsker og selvstændighed kan udfolde sig.  

Kort sagt: et spillerum for selvstændigt initiativ for teamet. 

Relationer 

Sammenhængskraften i et team skal findes i relationerne mellem teamets medlemmer. Det er her samarbejde 

og synergi i opgaveløsningen bliver skabt. 

Derfor skal vejleder/facilitator og andre, der er ansvarlige for- eller som kan påvirke udvikling af teamet, have 

et godt øje for relationerne blandt teammedlemmerne og for og resten af organisationen. 

 

Forslag til interprofessionel teamaftale 

Teamet kan med fordel drøfte følgende punkter forud for eller undervejs i teamsamarbejdet. Som 

facilitator/underviser har man en vigtig rolle i forhold til at hjælpe teamet med at strukturere en sådan drøftelse. 

Nedenfor har vi med inspiration fra Kursus i Interprofessionel Læring og Samarbejde (IPLS) Region Midt, 

2016 formuleret en liste over spørgsmål, som teamet kan drøfte: 

 

 

Interprofessionel teamaftale:     

• Hvilke rammer er der udstukket for temasamarbejdet?

• Hvilke forventninger har organisationen/ ledelsen til teamsamarbejdet?

• Hvilke forventninger har vi hver især til teamsamarbejdet?

• Hvad betyder det at være teamleder?

• Hvordan kan teamteammedlemmerne støtte teamlederen?

• Hvilke forventninger har medlemmerne af teamet til hinanden som vejledere?

• Hvordan identificeres og løses konflikter i teamet?

• Skal der træffes særlige aftaler i teamet?



 

 

Didaktiske og pædagogiske overvejelser  

Refleksion over egen kliniske eller professionelle ageren er vigtigt for læring i praksis. Refleksion hjælper 

den studerende til at udvikle og integrere væremåder og viden fra læresituation til virkeligheden. Denne 

forståelse af læring bygger på teorier om praksisbaseret læring, f.eks. Kolb’s læringsmodel (Kolb 1984), der 

viser, hvordan en erfaring fra praksis først bliver til læring, når den bliver genstand for refleksion og analyse, 

hvorefter praksis kan udvikles og der kan afprøves nye handlemuligheder. Modellen er en cyklus, der 

alternerer mellem erfaring, refleksion/analyse, begrebsdannelse og eksperiment (ny handling). Se Damholdt 

et al. (2022) for yderligere beskrivelse af modellen. 

Refleksion over egen praksis sker i læringssituationen ved, at der findes en engageret professionel/supervisor 

i rummet, der kan hjælpe de studerende til at forstå, analysere og omsætte, hvad de tænkte, følte og gjorde i 

situationen, således at de kan bruge refleksionerne i lignende situationer fremover (Rudolph et al. 2008). For 

den superviserende professionelle kræver det, at man nysgerrigt tør spørge ind til, hvad den studerende tænkte 

i en given situation og få de studerende til at sætte ord på, hvorfor de handlede eller sagde, som de gjorde. 

Målet er ikke at pointere rigtige eller forkerte måder for praksis, således at den studerende enten skal have ros 

eller forsvare sig. Målet er udelukkende at opnå refleksion gennem nysgerrige spørgsmål. Såfremt man 

oplever en situation, hvor den studerende åbenlyst handler forkert, kan man med fordel bruge en spørgeteknik, 

der åbner op for samtale om dette, f.eks. ved at spørge: 

 

 Jeg hørte, at du sagde ….. 

 Jeg så, at du gjorde … 

 Jeg har lært at ….. 

 Kan du sige lidt mere om, hvorfor du sagde, som du gjorde …? 

 

 

Taksonomi - Blooms 

Taksonomi er en hierarkisk opstilling af læringsmål. Hierarkiet består i, at basisviden er nødvendig, før 

analyse – altså mere kognitive processer - er mulige. Ved at anvende ord som viden, forståelse, anvendelse, 

beskrives det på hvilket niveau, læringen foregår. 

En kendt og meget brugt teori om læringsmål er Blooms Taxonomy of Learning (Bloom 1956):  

 

 



 

 

 
 

Blooms kognitive taksonomi består af seks trin, beskrevet fra det simple til det mere komplekse: 

Niveau 1: Viden 

Den studerende kender til den overordnede teoretiske viden: har viden om fakta og forskellige måder og 

midler til at håndtere fakta og kan gengive generelle principper og teorier. 

Niveau 2: Forståelse 

Den studerende kan oversætte stoffet med egne ord og ved at give eksempler. Den studerende kan 

sammenfatte uddrag af det væsentligste og forstå implikationer og konsekvenser. Det forventes ikke på dette 

niveau, at den studerende kan relatere til andet stof eller forstå det til bunds.   

Niveau 3: Anvendelse 

Den studerende kan benytte de generelle ideer, teorier, principper, procedurer og metoder i konkrete nye 

situationer 

Niveau 4: Analyse 

Den studerende kan nedbryde og afdække relationen mellem enkeltdele. Den studerende analyserer elementer, 

sammenhænge og organiserede principper og kan delvist gennemskue systemer/ strukturer i stoffet. 

Niveau 5: Syntese 

Den studerende kan sammenfatte enkeltdele til helheder og fortolke resultatet. Den studerende skaber ny og 

større forståelse og kan anvende i nye sammenhænge. 

Niveau 6: Vurdering 

Den studerende kan bedømme stoffet gennem selvstændig vurdering og gennem perspektivering.   



 

 

  

Læringsmålene kan med fordel bruges i de pædagogiske overvejelser, man gør sig før opstart af 

interprofessionel læring og samarbejde. Studerende tidligt i et uddannelsesforløb har ikke altid den fornødne 

viden eller forståelse til at reflektere over praksis på højt niveau og derfor skal læringsaktiviteterne tilpasses 

dette. Derimod er studerende, der snart er færdiguddannede, i højere grad klar til at lære ved supervision i og 

reflektere over praksis, hvilket er læringsaktiviteter på de sidste og øverste taksonominiveauer. I anvendelsen 

af en taksonomi er det dog vigtigt, at man ikke er så fokuseret på målformulering og taksonomier, at væsentlige 

sider af fagenes indhold går tabt. 
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