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Deltakelse i traumeteam er en liten, men viktig del av 
bioingeniørens funksjon, og den må læres. Bioingen­
iørstudenter i Innlandet fikk øve seg i tverrprofesjonelt 
samarbeid sammen med andre helsefagstudenter i «Trau­
meuka» ved NTNU i Gjøvik.

I en komplisert og sammensatt helse­
tjeneste stilles det store krav til sam­
handlingskompetanse hos helseperso­
nell for å ivareta alvorlig syke og skadde 
pasienter. Dette er spesielt utfordrende 
i uforutsette og kompliserte livstruende 
hendelser, som vi for eksempel ser i et 
traumemottak. De nye retningslinjene 
for helse- og sosialfaglige utdanninger 
(RETHOS) understreker dette med et krav 
om tverrprofesjonell samarbeidslæring 
(TPS) som del av utdanningene (1). Det 
er ofte organisatoriske og praktiske årsa­
ker til at det er vanskelig å legge til rette 
for denne type samarbeidslæring for stu­
dentene. Gjennom traumeuka ved NTNU 
i Gjøvik er håndteringen av traumepasi­

enten både pre- og inhospitalt den røde 
tråden. Læringsmålet er å utvikle forstå­
else av den enkelte profesjon sin kompe­
tanse, betydningen av tverrprofesjonell 
samhandlingskompetanse og egen og 
andres rolle i traumeteamet. TPS inne­
bærer at studenter fra ulike profesjonsut­
danninger lærer om, av og sammen med 
hverandre. I tillegg til å lære om and­
re profesjoner, kan TPS også gi økt inn­
sikt i egen funksjon (2). Traumeuka er 
et utdanningsfaglig samarbeid på tvers 
av studieprogram og campus: Her deltar 
bachelorutdanningene i paramedisin og 
radiografi, og masterutdanningene i ane­
stesi-, barne-, intensiv- og operasjonssy­
kepleie. Traumeuka består av en rekke 

læringsaktiviteter som er utviklet gjen­
nom prosjektet «På tvers av fjord og fjell» 
i et samarbeid mellom alle de tre campu­
sene ved NTNU; Trondheim, Ålesund og 
Gjøvik (3). 

Traumeteamet
Traumeteamet består av en gruppe fag­
personer som sammenkalles ved mot­
tak og behandling av traumepasienter, 
med mål om å redde liv og unngå fore­
byggbart funksjonstap for traumatisk 
skadde pasienter (4). Traumeteam kan 
bestå av en teamleder (LIS 3/Legespesia­
list), undersøkende kirurg, anestesilege, 
intensivsykepleier/ loggfører (erfaren 
sykepleier akuttmottak), anestesisyke­
pleier, sykepleier akuttmottak, opera­
sjonssykepleier, bioingeniør, radiografer, 
radiolog og prehospitalt personell (para­
medisiner/ambulansearbeider) (figur 
1) (4). Utfordringer knyttet til gjensidig 
forståelse i tverrprofesjonelt samarbeid, 
samt relasjonelle og kulturelle barrierer 
blant fagpersoner, kan forstyrre arbeids­

Figur 1: Bioingeniøren er en av aktørene i traumeteam. Et traumeteam kan bestå av en teamleder, undersøkende kirurg, anestesilege, 
intensivsykepleier/ loggfører, anestesisykepleier, sykepleier akuttmottak, operasjonssykepleier, bioingeniør, radiografer, radiolog og prehos­
pital tjeneste (paramedisiner/ambulansearbeider). (Figur laget etter inspirasjon fra UNN Traumemanual (4)).
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“Henrik skader seg”: Individuell forberedende læringsaktivitet 
En digital læringshistorie «Henrik skader seg» laget av MedEasy er tilgjengelig for studentene 
som forberedelse til traumeuka. Historien «Henrik skader seg» er en rød tråd gjennom hele 
uka. 

En faglig systematisk gjennomgang av traumepasienter ABCDE
Traumeuka ble innledet med forelesninger om håndtering av traumepasienten og arbeid i 
traumemottak.  Dette forberedte studentene på det de skulle jobbe med resten av uken.

Tenkebokser og øvebokser: Samarbeidslæring. 
Gjennom tenke- og øvebokser samarbeidet studentene tverrfaglig om både teori og praksis. 
Det ble blant annet benyttet pedagogiske escape rooms, VR for å teste hvordan det er å 
være pasient i akuttmottak og ferdighetstrening. I tillegg ble det gjennomført studentdrevet 
simulering og levende barn som markører.

Fullskala simulering av to scenarier: Samarbeidslæring
Fullskala simulering, hvor hele teamet er representert som en metode i teamtrening 
gjennom to scenarier med pasientsimulatorer til fullskalasimulering. Studentene møter 
komplekse problemstillinger og alvorlig skadde «pasienter». Simulering, samt brifing 
og debrifing, ble ledet av fasilitator. 

Figur 2: Oversikt over traumeuka.

flyt og forsinke beslutningstaking i trau­
mebehandling (5).

Ved tidligere gjennomføringer av trau­
meuka ved NTNU i Gjøvik var bioingen­
iøren savnet under simuleringen; «Hvem 
skal ta blodprøvene»? «Hvem skal utføre 
analyse av blodgass»? «Vi må jo bestille 
blodprodukter, men hvor er bioingeniø­
ren»? 

Hensikten med denne fagartikkelen er å 
beskrive bioingeniørstudentenes erfaring 
med TPS gjennom å delta i det tverrpro­
fesjonelle læringsarbeidet i traumeuka, 
med spesiell vekt på deres opplevelser og 
læringsutbytte gjennom å delta sammen 
med en rekke andre utdanninger. 

Hva består traumeuka av?
Traumeuka går over fem dager og har en 
variasjon i læringsmetoder og faglig pro­
gresjon gjennom uka slik det illustreres 
i figur 2. Som forberedende læringsakti­
vitet fikk studentene som skulle delta i 
traumeuka tilgang til en digital lærings­
ressurs. Ressursen inkluderer fagteori, 
og omfatter hele forløpet fra skadetids­
punktet hos en pasient med en alvorlig 
hodeskade, til utskrivelse («Historien om 
Henrik som skader seg»). Ressursen er 

laget av NTNU i samarbeid med MedEasy, 
og ligger fritt tilgjengelig (6). 

Traumeuka ble innledet på dag én med 
felles forelesninger for alle studentene 
om håndtering av traumepasienten og 
teamarbeid i traumemottak. Gjennom 
den faglige systematiske gjennomgan­
gen av «traumepasienter og ABCDE-prin­
sippet» ble studentene forberedt på det 
de skulle jobbe med resten av uken. På 
dag to og tre ble de 91 studentene inn­
delt i 12 tverrprofesjonelle grupper med 
6-8 studenter fra ulike profesjoner på 
hver gruppe. De fleste gruppene hadde 
alle utdanningene representert med 1 – 2 
studenter fra hver utdanning. Gruppene 
jobbet sammen gjennom 14 lærebokser, 
henholdsvis seks tenkebokser (på grup­
perom) og åtte øvebokser (på øvings­
rom) (figur 3). Tenkeboksene er digitale 
læringsstier som vekslet mellom tekst, 
video, refleksjonsoppgaver osv. der stu­
dentene jobbet seg gjennom oppgavene. 
Øveboksene består av ulike former for 
simulering, øvelser osv, der studentene 
får trene i gruppene på praktiske ferdig­
heter knyttet til ulike oppgaver i traume­
mottak og behandling. De ulike lærebok­
sene er bygd opp rundt ulike profesjoners 

fagområder og hver hadde et omfang på 
omtrent 45 minutter. Det betyr at i hver 
gruppe er det studenter som har kompe­
tanse og kan bidra med læring og veiled­
ning til de andre. Eksempelvis kan bio­
ingeniørstudentene veilede de andre om 
«sine ting» og radiografistudentene kan 
veilede og lære bort sitt fagområde. Slik 
fremmes samarbeidslæring mellom stu­
dentene ved at de ulike utdanningene får 
«skinne». Alle gruppene gjennomførte 
tenke- og øveboksene i løpet av to dager.

Gjennom tenkebokser og øvebokser 
ble gruppene kjent med hvilke roller uli­
ke profesjoner har i en traumesituasjon, 
og fikk fordypet seg i håndtering av trau­
mepasienten på ulike steder i behand­
lingskjeden. Tenkeboksene var tilrette­
lagt på en digital plattform (H5P), og var 
studentdrevne læringsstier, uten bruk av 
lærerressurser til gjennomføring, mens 
det på øveboksene var lærer til stede 
som fasilitator/tilrettelegger. De to siste 
dagene ble det gjennomført fullskala­
simulering av traumemottaket. Under 
simulering var studentene delt inn i fire 
grupper slik at hver gruppe deltok på to 
scenarioer (simulering) som ble gjen­
nomført i løpet av en halv dag. Det ene ➤
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scenarioet var et barn med hodeskade 
etter fall («Henrik»), og det andre scena­
rioet en voksen i trafikkulykke med store 
indre blødninger. I tillegg til studentene 
fra de ulike helsefagutdanningene, del­
tok LIS – leger fra Sykehuset Innlandet i 
roller som teamleder/undersøkende kir­
urg og anestesilege på disse to dagene. 

Læringsressurser med bioingeniør
faglig fokus:
Siden det var første gangen bioingeniø­
rer deltok i traumeuka, var det nødven­
dig å utvikle og implementere bioingen­
iørens rolle i spesifikke tenkebokser og 
øvebokser og i fullskalasimuleringene. 
Øvrige tenke- og øvebokser ble ikke end­
ret. En oversikt over tema i de ulike ten­
ke- og øveboksene er vist i figur 3. Bio­
ingeniørutdanningen ved Universitetet 
i Innlandet bidro med digitale og fysiske 
læringsressurser (figur 4).
1.  Tenkeboks – Blodprøver og blod­
produkter i traumemottak (figur 4 
panel A). Denne tenkeboksen er tredelt 
og tar for seg (i) blodprøvene som blir tatt 
i traumemottaket (med fokus på hvilke 
blodprøver som er viktige i en akutt 
situasjon og hvorfor de er nødvendige), 

(ii) hvilke blodprodukter som klargjøres 
og hvilke hensyn som må tas ved en blod­
transfusjon, og (iii) blodgasser og koagu­
lasjonsanalyser, hvem som utfører blod­
gasser og hva de ulike parameterne betyr. 
2.  Tenkeboks og øveboks – Kommuni­
kasjon med barn og pårørende (figur 4 
panel B). Disse tenke- og øveboksene har 
fokus på kommunikasjon med barn og 
pårørende. En digital læringsressurs fra 
CaseMedLab (utviklet av en bioingeniør­
student under veiledning) ble implemen­
tert i tenkeboksen som tok utgangspunkt 
i historien om «Henrik skader seg». I 
øveboksen var pasienten Henrik på inten­
sivavdeling etter å ha fått thoraxdren. Tid­
ligere år har denne øveboksen hatt fokus 
på at Henrik hadde smerter, og at det 
skulle tas et kontroll-røntgenbilde. I for­
bindelse med at bioingeniørstudentene 
skulle involveres i denne øveboksen, ble 
det lagt til et moment at det også skulle 
tas blodprøver. Involvert personell måtte 
derfor samarbeide med hverandre og pasi­
enten om smertelindring og gjennomfø­
ring av prosedyrer. I denne øveboksen ble 
det benyttet barn (av faglærere som var 
involvert i prosjektet) i alderen 9-11 år som 
stilte opp frivillig som markører. 

3.  Fullskala simulering – «Blod­
bank» (figur 4 panel C). I tillegg til at 
bioingeniørene tok blodprøver og analy­
serte blodgass, ble det under simulerin­
gen bestilt «Massiv transfusjonspakke, 
MTP». Det var bioingeniørenes opp­
gave å klargjøre denne og levere pro­
duktene i traumemottaket. Bioingeniø­
rene bruker 10 minutter på å klargjøre 
MTP som for Sykehuset Innlandet (SI) 
består av 3 erytrocyttkonsentrat (SAG), 3 
plasma og 1 trombocyttkonsentrat. Bio­
ingeniørene opprettet «blodbank» og 
«blodgassapparat» i et rom i nærheten av 
«traumemottaket» for å gjennomføre en 
autentisk simulering. 

Bioingeniørstudentenes opplevelse og 
evaluering av traumeuka
Evaluering av traumeuka ble gjennom­
ført som et ledd i det utdanningsfaglige 
kvalitetsarbeidet, med mål om å evaluere 
deltakernes opplevelse og erfaringer med 
uken, og de ulike læringsaktivitetene. 
Resultatet er basert på et anonymt spør­
reskjema for studentevaluering som stu­
dentene besvarte på sin siste dag i trau­
meuka (Figur 5). 

Alle bioingeniørstudentene sa seg helt 
enig (82%) eller delvis enig (18%) i at de 
hadde et godt læringsutbytte av traume­
uka. 82% av studentene opplevde også 
at læreaktivitetene i svært stor eller stor 
grad motiverte dem til innsats. Majori­
teten (>90%) av bioingeniørstudentene 
opplevde at læringsaktivitetene gjennom 
traumeuka gjorde at man følte seg veldig 
godt eller godt forberedt til fullskala trau­
me-simuleringen. Videre er opplevelsen 
for de fleste (>90%) et svært bra eller bra 
læringsutbytte av å delta aktivt i fullska­
lasimulering eller delta som observa­
tør når andre simulerte, og å delta aktivt 
i debriefing i etterkant. Videre oppleves 
det som svært nyttig eller nyttig at flere 
yrkesgrupper simulerer sammen. Figur 
5 viser at bioingeniørstudentene had­
de svært bra eller bra opplevd læringsut­
bytte av både tenke- og øveboksene som 
omhandlet arbeidsoppgaver for andre 
profesjoner. Noen utdrag fra bioingeniør­
studentenes svar på åpne spørsmål illust­
rerer hva studenter vektlegger av gene­
relle erfaringer: 

«Veldig bra å bli kjent med andre roller 
og se de i action». «Bra å få innspill og 
perspektiv fra andre profesjoner, bed­
re oversikt over hva de har behov for». 
«Har bedre forståelse av teamarbeid og 
tverrfaglig samarbeid. Har mer forstå­

Figur 3: Temaområdene for de ulike læreboksene (tenke- og øvingsboksene). Studentene 
jobbet sammen om de 6 tenkeboksene på grupperom. De 8 øveboksene bestod av ulike for­
mer for simulering, øvelser osv. Hver læringsboks hadde et omfang på omtrent 45 minutter.
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else for prosedyrer som pasientene går 
igjennom og hvordan andre yrkesgrup­
per jobber. Har blitt tryggere på min 
rolle som bioingeniør både i og utenfor 
traumeteamet». «Fikk lært hvor vik­
tig det er å håndtere stress og forberede 
seg». «Generelt bra å få sett hvordan 
det fungerer slik at man har litt oversikt 
på det korte oppholdet i rommet, spen­
nende å lære mye nytt».

Noen av kommentarene fra bioin­
geniørstudenter på konkrete øvebokser 
inkluderte blant annet for øveboks 
«kommunikasjon med barn»; «Veldig 
gode skuespillere og tålmodige». «Bra, vel­
dig realistisk». «Fint å få øvd seg på kom­
munikasjon med barn i vanskelig situa­
sjon og pårørende». For øveboks «bruk av 
VR-briller»: «Lærerikt. Spennende å kunne 
se et traume fra pasientens synspunkt». For 
øveboks «escape room med ABCDE-si­
mulering: «Gøy men litt dumt at det kan ta 
fokus bort fra pasientbehandlingen, men fint 
for de på sidelinjen å ha mer å gjøre enn å 
bare stå å se på.»

Hva sitter bioingeniørutdanningen 
igjen med av erfaringer og kunnskap?
Ved bioingeniørutdanningen simule­
res det på langt nær i samme grad som 

ved andre helseprofesjonsutdannin­
ger. Bioingeniørstudentene tar blodprø­
ver av hverandre for deretter å analysere 
blodprøvene på laboratoriet. Dette er 
mer ferdighetstrening enn simulering. 
I utdanningen er det lite tverrfaglig og 
tverrprofesjonell samhandling og simu­
lering. Manglende simuleringserfaring 
blant bioingeniørstudenter ble obser­
vert av lærerne under traumesimulerin­
gen; Bioingeniørstudentene skulle delta 
aktivt i traumeteamet med å ta blodprø­
ver, analysere blodgass og komme tilbake 
til traumemottaket med resultatene. I til­
legg var deres oppgave å klargjøre blod­
produkter i «blodbanken». Studentene 
gjennomfører venøs blodprøvetaking 
gjennom hele studiet. Blodgassanalyser 
ble gjennomgått 4. semester og transfu­
sjonsmedisin 5. semester. Da traumeuka 
gjennomføres 6. semester var det utford­
rende for studentene å utføre flere tverr­
faglige oppgaver samtidig og i samarbeid 
med andre i virkelighetsnær traumesi­
mulering. En læring fra traumeuka er å 
tenke tverrfaglig gjennom hele studiet og 
forsøke å få til simuleringsoppgaver på 
tvers av emner og semestre. Flere arenaer 
hvor studentene utvikler ferdigheter i 
tverrprofesjonelt samarbeid og -kommu­
nikasjon bør trolig også tilrettelegges. 

Under evalueringen av traumeuka ble 
det avdekket at tenkeboksen om blodprø­
vene i traumemottak inneholdt for mye 
teori rundt transfusjonsmedisin og bør 
endres til mer praktisk rettet tenkeboks. 
Hensikten med denne tenkeboksen var at 
studenter fra andre profesjonsutdannin­
ger skulle få større forståelse for blodpro­
dukter, og hvilke hensyn som må ivare­
tas for å gi blod til pasienter. I en praktisk 
situasjon ved traumer må den som skal 
rekvirere og den som skal gi blodproduk­
ter til pasienten ha forståelse for hva som 
er forskjell på, indikasjoner for og utford­
ringer med MTP (massiv transfusjons­
pakke), fullblod og kriseblod. Økende 
bruk av fullblod og blodprodukter pre­
hospitalt fordrer også kunnskap om det­
te hos paramedisinstudenter. Det er også 
viktig at den som gir blodprodukter til 
pasienten kvalitetssikrer hvilke blodpro­
dukter som er gitt. Dette i tilfelle trans­
fusjonsreaksjoner. Denne kunnskapen 
kom ikke godt nok frem i tenkeboksen, 
og prosedyren var mangelfull under full­
skalasimulering. Dette gir grunnlag til 
forbedring av læringsressursen til neste 
gjennomføring.

Oppsummert viste spørreundersøkel­
sen at bioingeniørstudenter opplevde at 
traumeuka ga et stort læringsutbytte. Det 
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Figur 4: Digitale og fysiske læringsaktiviteter som bioingeniørutdanningen hadde ansvar for og som ble benyttet i tenkebokser, øvebokser 
og fullskalasimulering. Panel A: Tenkeboks – Blodprøver og blodprodukter i traumemottak. Panel B: Tenkeboks og øveboks – Kommunikasjon 
med barn og pårørende. Panel C: Fullskala simulering – «Blodbank». Forkortelser i figur: Læringsutbyttebeskrivelser (LUB). Massiv transfu­
sjonspakke (MTP).

➤
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var for oss lærere ved bioingeniørutdan­
ningen også lærerikt å samarbeide med 
NTNU i Gjøvik. De har utstyr tilgjenge­
lig for simulering, som senger, simu­
latorer, utstyr for å gjennomføre ulike 
undersøkelser, escape room – for å nev­
ne noe. Det andre er det tverrprofesjo­
nelle samarbeidet med lærere ved andre 
profesjonsutdanninger, og erfaringsut­
vekslinger på tvers av universiteter. Bio­
ingeniørutdanningen ved INN kommer 
til dekket bord ved NTNU samtidig opp­
leves det som at det «ryddes plass» rundt 
bordet til et nytt fagområde: Kudos til 
NTNU. 

Bioingeniørutdanningen ved INN 
og NTNU i Gjøvik planlegger en ny 
gjennomføring av traumeuka i uke 
4 2026. Vi gleder oss allerede til det 
tverrinstitusjonelle samarbeidet. n
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Svar fra Bioingeniørstudenter % % % % %

Boks Tema Svært 
bra Bra

Hverken 
eller

Mindre 
bra

Ikke 
bra

T Radiologisk undersøkelse 27 64 9 0 0
Ø Traume på CT 18 82 0 0 0
Ø VR - Pasientperspektiv i traumemottak gjennom mixed reality VR-briller 27 64 0 0 0
T Forberede traumemottak, mottak av pasienten, og kommunikasjon i traumeteamet 18 73 9 0 0
T Blodprøver og blodprodukter i traumemottak 27 27 18 18 9
Ø Primærundersøkelsen (escape room): ABCDE 36 55 9 0 0
T Thoraxddren, inkludert sedasjon og smertelindring *
Ø Thoraxdren 9 91 0 0 0
T Nevro: Vurdering og håndtering av hodeskader 27 73 0 0 0
Ø Nevro: Escape-rom 27 73 0 0 0
Ø Stabilisering 1 27 73 0 0 0
Ø Stabilisering 2 18 73 0 0 0
T Kommunikasjon med barn og pårørende 27 46 18 9 0
Ø Kommunikasjon med barn og pårørende 46 55 0 0 0

Svar fra studenter i paramedisin, radiografi, anestesi-, barne-, intensiv- og operasjonssykepleie % % % % %

Boks Tema Svært 
bra Bra

Hverken 
eller

Mindre 
bra

Ikke 
bra

T Blodprøver og blodprodukter i traumemottak 5 41 27 17 5
T Kommunikasjon med barn og pårørende 7 61 29 2 0
Ø Kommunikasjon med barn og pårørende 32 49 17 2 0

A

B

Figur 5: Panel A, høyre del: Studentsvar på evalueringsskjema. Resultatet fra spørreundersøkelsen er presentert som prosentvis svarforde­
ling på tvers av skalapunktene, samt fargeskala (økende grad av grønn farge indikerer økt forekomst) for å bidra til visualisering. Forklaringer: 
% – prosent. Ø – øveboks. T – tenkeboks. *- tenkeboks som ikke var inkludert i evalueringsskjema. Panel B, venstre del: De tre tenke- og øve­
boksene hvor bioingeniørfag spesielt ble inkludert. Panel B, høyre del: Studentsvar på evalueringsskjema fra studenter innen paramedisin, 
radiografi, anestesi-, barne-, intensiv- og operasjonssykepleie. 
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