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Tverrfaglig, team-basert samarbeid er
løsningen. Hva er problemet?
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Eldre populasjon
Økte forventninger

Rekruttering av fastleger

Fastlegepraksis



Hva fasiliterer samarbeid 

mellom fastleger og 

annet helsepersonell i 

kommunen?



Systematisk søk

Artikler publisert fra 2000 – Juli 2017



Søkeord

“Family Physician”
“General Practitioner”

“Nutritionist”
“Dietitian”

“Physiotherapist”
“Occupational 

therapist”
“Social worker”

“Medical secretary”
“Medical laboratory 

personnel”
“Laboratory staff”

“Pharmacists”
“Nurses”

Databaser

MEDLINE 

CINAHL

EMBASE

Epistemonikos

PSYCHINFO

Web of Sciences

SveMed

NorArt

Utposten

Tidsskriftet

Kommunesider

Universiteter

Referanselister



720 abstrakter

97 fulltekst 

19 inkluderte artikler

o11 studier intervensjon

o8 deskriptive

o12 publisert kun på norsk

o10 kvalitative

o3 kvantitative

o6 mixed methods



• Fastlegesykepleiere – et tiltak for å bedre samhandlingen mellom fastleger og 
hjemmesykepleietjenestene i kommunene i Sør-Gudbrandsdalen

• Læringsnettverk for bedre kvalitet i allmennpraksis

• Samhandling mellom allmennlege og psykomotorisk fysioterapeut

• Kreftomsorg i allmennpraksis i Vestfold år 2000

• General practice and chiropractic in Norway: how well do they communicate and 
what do GPs want to know? 

• Assessment of dementia by a primary health care dementia team cooperating with 
the family doctor – the Norwegian model

• Health team for the elderly: a feasibility study for preventive home visits

• Electronic messaging between home care services and general practitioners



o Lokal organisasjon

og miljøet der 

helsepersonell

arbeider

oTid

o Sted

o Roller, oppgaver og 

ansvar

oMakt

oHierarki

o Ledelse

oNasjonale, regionale 
og politiske 
prioriteringer og 
føringer 

Reeves et al. 2010. A Conceptual Framework for Interprofessional Teamwork 

Fasilitatorer for tverrfaglig samarbeid



Faktorer som styrker tverrfaglig samarbeid: 

Organisering

oEtabler gode rutiner for 
tverrfaglige 
kommunikasjon

oEtabler lokale, 
spesialiserte 
tverrfaglige team

o Lokal ledelse



Faktorer som styrker tverrfaglig samarbeid: 

Prosess

1. Organisering

o Etablere rutiner for 
tverrfaglige møter og 
metoder for tverrfaglig deling 
av pasientdata (e-
kommunikasjon) 

o Muliggjøre kunnskapsdeling 
mellom i dag uforente
profesjoner 

o Etablere lokale, spesialiserte 
tverrfaglige team

o Støtte på system-nivå for 
kommunal administrasjon og 
ledelse av tverrfaglig arbeid  

oTverrfaglig utdanning 

av helsepersonell

oTid og sted til å bygge 

team

oFelles kvalitetssystem 

på tvers av 

institusjoner og 

organisasjoner 



Faktorer som styrker tverrfaglig samarbeid: 

Relasjoner og kontekst

oTillit, respekt og 

kontinuitet 

o Informer pasienter om 

fordelene av 

tverrfaglig oppfølging

oNasjonal koordinering

2. Prosess

o Forbedre helsepersonells 
ferdigheter i samhandling før
introduksjon av tverrfagliige
team, nye roller og nye 
ansvarsområder 

o Utvikle felles 
kvalitetssystemer på tvers av 
institusjoner og 
organisasjoner 

o Sette av tilstrekkelig tid for 
deling av refleksjoner og 
deltakelse i felles 
læringsaktiviteter 

1. Organisering

o Etablere rutiner for 
tverrfaglige møter og 
metoder for tverrfaglig deling 
av pasientdata (e-
kommunikasjon) 

o Muliggjøre kunnskapsdeling 
mellom i dag uforente
profesjoner 

o Etablere lokale, spesialiserte 
tverrfaglige team

o Støtte på system-nivå for 
kommunal administrasjon og 
ledelse av tverrfaglig arbeid  



Konklusjon

Å endre helsepersonells måte å samhandle på krever ledelse og 

innovasjon - et ansvar  som ikke kan overlates til den enkelte 

utøver eller praksis

Behov for nasjonal forskning og lokale prosjekter på effektive 

samarbeidsformer, rollefordeling og kommunikasjonsmåter

Pasientenes behov som utgangspunkt for endring



“Put people at the centre of healthcare. 

Let their voice and choice decisively 

influence the way in which health 

services are designed and operate”

Primary Health Care. Now More Than Ever (WHO 2008) 



o Anerkjennelse av lokalsamfunnet
som bidragsyter til livskvalitet

oSikkerhet, tilhørighet, mening, 
oppnåelse, betydning -> skap
kontakt og engasjement

oFra “hva er galt med deg” til “hva
kan du”?

oBehovsdrevne fremfor tilbudsdrevne
tjenester

Helse og trivsel skapes mellom mennesker i 

lokalsamfunnet



•Takk for meg!

•monica.sorensen@helsedir.no


