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2 Fagoverskridende : TranSdISC|pI|n.ary,
tverrfaglighet Transprofessional,

Integrert tverrfaglig

Fagintegrert * Interdisciplinary,
1 tverrfaglighet Interprofessional,

Samordnet tverrfaglig

Tverrprofesjonell
0 OQ Flerfaglig . Multidisciplinary,
Multiprofessional
Flerfaglig
L O Saerfaglig « Enfaglig, monofaglig, seerfaglig

Arbeid i progress: Grad av tverrfaglig arbeid. NK ARR (2019)
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Et første trinn i arbeidet er å rydde litt i begreper og å finne gode begrep som fungerer på norsk



According to Pirrie et al the distinction between interdisciplinary and multidisciplinary is based upon three dimensions: numerical, territorial, and epistemological. 

For the numerical dimension, interdisciplinary involves only two disciplines, and becomes multidisciplinary if more than two disciplines are involved (Table 2). Although this may on surface seem like a numbers game, interdisciplinary actually focuses on the reciprocal action of two disciplines. �
For the territorial (or disciplinary boundary) dimension, multidisciplinary often involves little interaction or collaboration across disciplines, like “one sees different facets of a crystal by turning it”. Interdisciplinary, on the other hand, is like “you are crossing into another space”, and there is blurring of the professional boundaries. �
For the epistemological dimension, interdisciplinary involves the creation of a new way of working. (Choi & Pak 2006)



«Mens de fleste fagpersonene som jobber med
rehabilitering vil si at de vet hvordan de skal
jobbe som et teammedlem nar de representerer
sitt fag i flerfaglige omgivelser, ...

... erfalike trygge i ... interdisiplinzere eller
transdisiplingere omgivelser»

Shaw, Walker & Hogue (2008)
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Som Shaw og kolleger skriver

Shaw, Walker & Hogue (2008) The art and science of teamwork


While most rehabilitation professionals would suggest that they know how to work as a team member, representing their discipline in a multidisciplinary environment, 
few are as confident working in environments where all professionals have the same specific goal for the client or where professional boundaries may be blended, 
which is more commonly associated with interdisciplinary or transdisciplinary environments respectively


Strukturert arbeidsform som
forutsetter dialog og felles
beslutningspunkter mellom
personell fra ulike faggrupper og
Tverrfaglig sammen med pasient, ...

samarbeid - Utredning av behov

* Planlegging av tiltak
» Gjennomfgring av tiltak

 Evaluering av tiltak og avklare
nye mal

Helsedirektoratet 2017/2019: Oppfalging av personer med store og sammensatte behov
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Spesialisthelsetjenesten:
«Mer utredning og behandling vil
gjares i tverrfaglige team pa tvers av
avdelinger og institusjoner.»

Kommunehelsetjenesten:

«Jkt kompetanse, mer tverrfaglig
samarbeid og nye samarbeidsformer
er ngdvendig. Sentralt star malet om

samlokalisering og team.»

Meld. St. 11 Nasjonal helse- og sykehusplan (2016—2019)
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Norske myndigheter har stor tro på at tverrfaglige team og tverrfaglig samarbeid skal løse utfordringer som helse-Norge står overfor
Helsedirektoratet forventer økt bruk av tverrfaglige team innen både i kommune- og spesialisthelsetjenesten


T Kompleksitet pasienter

T Spesialisering

Argumenter » Fagpersonell

7 o Utstyr/teknologi
for tverrfaglig
arbeid innen
helsesektoren

* Intervensjoner
T Kvalitet og pasientsikkerhet
T Kostnadseffektivitet

T Helhetlige pasientforlgp pa
tvers av sektorer

WHO (2011) Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition
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Innen ARR-feltet der dere hele tiden jobber i skjæringsfeltet mellom arbeid og helse, er det ikke bare arbeid i tverrfaglige team, men også på tvers team, organisajoner og sektorer sektorer


Tverrfaglig '
arbeid en

nokkelfaktor ;
for a sikre ...

Tilgang til ulik kompetanse

Mer effektiv bruk av
kompetanse

Bedre koordinering av
tfjienester

Gode resultater

Mickan & Rodgers 2005, Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019



« Seerfaglighet kan forstas som et
arbeid gjort av en person med
stasted i en faglig utdannelse og
tradisjon

 Dersom det er samarbeid med
flere, foregar dette kun via
informasjonsutveksling

O Saerfaglig

En omskriving av definisjonen pa enfaglighet presentert pa Helsekompetanse.no.
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Fag er begrunnelsen både for flerfaglighet og tverrfaglighet (Lauvås & Lauvås, 1994). 


OO Flerfaglig

Flere faggrupper som jobber
parallelt eller i sekvens med
hverandre

Faggrenser overskrides ikke

Liten grad av avhengighet eller
kontakt

Hver og en gjar sin jobb og
rapporterer hvor langt de er
kommet

Pasienten tenderer til a vaere en
ren mottaker av behandling
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I flerfaglige arbeidsprosesser jobber de ulike faggrupper ved siden av hverandre med sterkt atskilte fagområder. 
Hvert fag bidrar til å belyse problemet, men det etableres ingen direkte kontakt mellom de ulike innfallsvinkler og kunnskapsbaser som fagene representerer. 

Flerfaglighet er imidlertid betingelsen for tverrfaglighet.
I tverrfaglig arbeid vil de ulike fagene som deltar danne syntese av kunnskapen de besitter og som de ønsker å gjøre felles (Keiser & Lund, 1993).




QD

Fagintegrert
tverrfaglighet

Strukturert og koordinert
samarbeid mellom flere faggrupper

Etablerer felles mal og felles
beslutningsprosess

Integrerer kunnskap og ekspertise
for a lase komplekse problem

Jobber i stor grad uavhengig av
hverandre

Pasienten involveres | egen
rehabilitering, men er ofte ikke en
del av teamet
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Et fagintegrert team består av flere faggrupper som samarbeider på en strukturert og koordinert måte 
om felles mål og en felles beslutningsprosess relatert til pasientens helse og andre forhold som hindrer arbeidsdeltakelse. 

Den kunnskapen og ekspertisen som hver enkelt fagperson besitter integreres for å løse komplekse problem. 
Faggruppene tillates i stor grad å jobbe uavhengig av hverandre. 
Pasienten involveres i egen rehabilitering, men er ikke en integrert del av teamet.



a<'s

Fagoverskridende
tverrfaglighet

Tett samarbeid om pasientens
problemstillinger

Soker konsensus

« Behandlingsmal og strategier

Utvikler felles kunnskap og
ferdigheter

Tradisjonelle faggrenser viskes ut
Gjensidig avhengighet

Pasienten er en integrert del av det
tverrfaglige teamet og deltar aktivt i
egen rehabilitering
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Et fagoverskridende team består av flere personer som jobber tett sammen om pasientens helse- og sosiale problemstillinger. 
Teamet søker å oppnå konsensus om behandlingsmål og strategier for å oppnå økt arbeidsdeltakelse. 
Den kunnskapen og ekspertisen som hver enkelt fagperson besitter bidrar til mer helhetlig forståelse og ny kunnskap. 
Kunnskap overføres i stor grad til de andre i teamet, slik at tradisjonelle faggrenser viskes ut eller forsvinner. 
Det er en gjensidig avhengighet mellom teammedlemmene.  
Pasienten er en integrert del av det tverrfaglige teamet og deltar aktivt i egen rehabilitering.



Organisering av arbeidet

EX9 (0 a'Sh

Flerfaglig
Hierarkisk

Oppgaver vanligvis
planlagt og delegert av
lege

Jobber saerfaglig og
uavhengig av hverandre
| parallell eller sekvens

Deler informasjon
lkke overlapp av roller

Fagintegrert
Flatere hierarkier
Teamleder koordinerer

Lege involverer andre
faggrupper i beslutninger

Samarbeider pa en strukturert
og koordinert mate, f.eks. faste
teammgter

Kan i stor grad jobbe
uavhengig av hverandre

Noe overlapp roller

Fagoverskridende
Flat organisering
Teamleder koordinerer

Jobber strukturert men uavhengig av
hierarkisk system de er en del av

Utaver skjgnn, autonome |
beslutninger

Sterk gjensidig avhengighet i
giennomfg@ring av oppgaver

Felles ansvar
Redusert personlig autonomi
Overlapp av roller
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faste teammøter, formalisert system for utveksling av informasjon, arbeid med en felles rehabiliteringsplan og felles mål for delt
Profesjonell spesialisering begrenser grad av overførbarhet av roller mellom ulike teammedlemmer (Headrick et al. 1998). 

Traditionally, doctors have been accorded and have assumed leadership of healthcare teams, regardless of their
competence (Horwitz 1970). However, new roles for healthcare leaders are emerging that incorporate team
development, in order to maintain clinical productivity and patient satisfaction (Carr 1995). Kane (1975)
suggested that leadership be allocated to the team member with the most expertise, rather than being linked to
professional groups.


Utarbeidelse av mal og planer

EX9 (0 a<'s

Flerfaglig Fagintegrert Fagoverskridende
Utarbeider egne malfor ~ Utarbeider behandlingsmal  Utarbeider behandlingsmal og
sitt seerfaglige arbeid og strategier i fellesskap strategier ut fra et

konsensusperspektiv
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faste teammøter, formalisert system for utveksling av informasjon, arbeid med en felles rehabiliteringsplan og felles mål for delt


Grad av samarbeid i gjennomfgring

EX9 (0 a<'s

Flerfaglig

Begrenset og flyktig
kontakt
Minimum av

kommunikasjon og
koordinasjon mellom

faggrupper
Autonome

Informer om hva som er
gjort og framgang

Fagintegrert
Jevnlige teammater

Samarbeid om felles
overordnede mal og planer,
men utarbeider sine
seerfaglige mal og koordinerer
egen innsats i fht overordnet
plan

Konsulterer hverandre ved
behov

Formalisert system for
utveksling av informasjon

Fagoverskridende
Tett samarbeid
Tverrfaglige samarbeidsmater

Statter og kompletterer
hverandre i giennomfgring av
oppgaver

Fremmer synergi framfor
autonomi

Holistisk tilnaerming
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faste teammøter, formalisert system for utveksling av informasjon, arbeid med en felles rehabiliteringsplan og felles mål for delt


Grad av integrering av kunnskap

EX9 (0 2SS4

Flerfaglig Fagintegrert Fagoverskridende

|aerer om hverandre Laerer om og av hverandre Leerer om og av hverandre

Utfordrer ikke Apner opp teritoriale faglige Overskridelse av faglige

hverandres faglige grenser for a sikre mer grense.r |

grenser fleksibilitet i deling av En bevisst overfaring av
profesjonelt ansvar kunnskap og ferdigheter

mellom fagpersoner

Integrerer fagspesifikke teorier,
begreper og tiinaemminger

En viss utvisking av faglige Utvikler ny kunnskap, nye
grenser perspektiver og metoder

Integrasjon og syntese av
kunnskap



Tilnaerming til pasient/deltaker

g 4P aS'h

Flerfaglig

Individuell vurdening og
behandling av pasient

Pasient er enren
mottaker av behandling

Kun problem-case som
blir diskutert i felles mater

Fagintegrert

Flere personer involvert |
kartlegging

Etablerer en felles forstaelse
av pasientens utfordringer

Gjensidige konsultasjoner
mellom fagpersoner ved
behov

Pasienter diskuteres i
teammater ved behov

Pasient kan sporadisk delta |
felles mater

Fagoverskridende

Alle giennomfarer en saerfaglig
kartlegging

Tett interaksjon med
utgangspunkt i pasientens
problemstillinger

Pasient og team vurderer
rehabiliteringsbehov, mal og tiltak
sammen

Pasient og team, jevnlig vurdering
av framgang og endringsbehov



Resultat

2@

Flerfaglig
En summativ effekt
2+2=4

QD

Fagintegrert

Gjensidig forsterking og
synergi som bidrar til mer enn
hva en profesjon kan fa til
alene

2+2=5

as'Sh

Fagoverskridende

Gjensidig forsterking og synergi
som bidrar til mer enn hva en
profesjon kan fa til alene

Det apnes for at nye ideer il
lzshinger kan komme opp som
gar ut over hva fagdisiplinene
som er involvert har av etablert
kunnskap

2 + 2 = Gul (feks. med ulike
lysstyrker og fargetoner)
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Resultat i matematisk forstand
Flerfaglig – additivt
Fagintegrert – et interaksjonsledd
Fagoverskridende i matematisk forstand sammenlignes med en analog måte å regne på – resultatet er ikke forutbestemt, det kan inneha mange ulike verdier. 
En mer kompleks variabel som varierer med omstendighetene.


Hva vet vi om effekt av
tverrfaglige
intervensjoner i ARR?




« Tverrfaglige intervensjoner er
mer effektive enn

Flere enkeltintervensjoner,
systematiske - Seerlig nar de inneholder en
oversikter arbeidsplasskomponent og
viser ...  Nar det er en koordinering av
tienestene
« Men ...

Karjalainen m.fl. (2008/03), Kamper m.fl. (2015), Cullen m.fl. (2017)



EEN me“
sammenhengene
er ofte svake

Ulike typer av tverrfaglige team
behandles som en gruppe nar
forskere skal undersgke effekt av
tverrfaglig arbeid i systematiske
oversikter:

multidisciplinar
interdisciplinar
multiprofessional
multimodal

patient care team

Karjalainen m.fl. (2008/03), Kamper m.fl. (2015)
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«Rotekassa» til oss forskere når vi skal forsøke oss på å slå sammen ulike studier for å se om de har en effekt på arbeid
Når forskere beskriver hvordan fagpersonene jobber, er de heller ikke enige om definisjoner av de ulike begrepene tverrfaglig arbeid de bruker 
Det innebærer at vi ikke helt vet hva ulike typer av tverrfaglighet betyr for retur til arbeid


“Teamarbeid og team effektivitet er
hagyere | team som jobber med en
fagintegrert tilnaerming. En
fagintegrert tiinaerming anbefales

derfor framfor en flerfaglig
tilnaerming.”

Koérner 2010
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Tysk studie innen medisinsk rehabilitering som sammenligner flerfaglig og fagintegrert teamarbeid i form av teamets ytelse og tilfredshet 
Tverrsnittsstudie – beskrivende og utforskende design 18 klinikker deltok
Telefonintervju og spørreskjema
N=824 responsrate 46% N=378
8 team karakterisert som multidisiplinær
7 team interdisiplinær
3 team uklar - utelatt


As expected, the interdisciplinary team approach showed significantly better
results for nearly all aspects of teamwork and team effectiveness in comparison
with the multidisciplinary team approach. The differences between multi- and inter-
disciplinary approach concerning teamwork and team effectiveness were higher
in the somatic (8 teams, n=183) than in the psychosomatic indication fields
(7 teams, n=195).


Fagintegrert biopsykososial
Intervensjon noe bedre enn en
flerfaglig intervensjon

Hovedutfall: Funksjonsevne 12
mnd

Semrau m.fl. 2015
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Tysk multisenterstudie som sammenligner flerfaglig ortopedisk rehabilitering (MOR) med fagintegrert rehabilitering (PASTOR) 

3 institusjoner som først leverte MOR (N=270) deretter PASTOR (N=266), døgnrehabilitering, uspesifikke korsryggplager�Begge intervensjoner: ca 22 dager/48 timer�Faggrupper: Lege, psykolog, idrettspedagog, fysioterapeut, ergoterapeut, massør, sosialarbeider, dietetiker, sykepleier��

Background
Improvement of the long-term effectiveness of multidisciplinary ortho-paedic rehabilitation
(MOR) in the management of chronic non-specific low back pain (CLBP) remains a central
issue for health care in Germany. We developed an interprofessional and interdisciplinary,
biopsychosocial rehabilitation concept named “PASTOR” to promote self-management in
adults with CLBP and compared its effectiveness with the current model of MOR.
Methods
A multicentre quasi-experimental study with three measurement time points was imple-
mented. 680 adults aged 18 to 65 with CLBP were assed for eligibil-ity in three inpatient re-
habilitation centres in Germany. At first the effects of the MOR, with a total extent of 48
hours (control group), were assessed. Thereafter, PASTOR was implemented and evaluat-
ed in the same centres (intervention group). It consisted of six interprofessional modules,
which were provided on 12 days in fixed groups, with a total extent of 48 hours. Participants
were assessed with self-report measures at baseline, discharge, and 12 months for func-
tional ability (primary outcome) using the Hannover Functional Ability Questionnaire
(FFbH-R) and vari-ous secondary outcomes (e.g. pain, health status, physical activity,
pain coping, pain-related cognitions).
Results
In total 536 participants were consecutively assigned to PASTOR (n=266) or MOR(n=270).
At 12 months, complete data of 368 participants was available. The adjusted between-
group difference in the FFbH-R at 12 months was 6.58 (95% CI 3.38 to 9.78) using complete
data and 3.56 (95% CI 0.45 to 6.67) using available da-ta, corresponding to significant
small-to-medium effect sizes of d=0.42 (p<0.001) and d=0.10 (p=0.025) in favour of PASTOR.


Koordinert og skreddersydd
arbeidsrettet rehabilitering
(integrert tverrfaglig) gir feerre
sykefraveerstimer og er mer

kostnadseffektiv enn tradisjonell
saksbehandling

Biltmann m.fl. 2009
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Dansk randomisert studie
Arbeidstakere som hadde vært sykmeldt 4-12 uker pga muskel-/skjelettplager og som mottok CTWR-intervensjonen fra et interdisiplinært team hadde færre sykefraværstimer enn kontrollen.
Intervensjonen var også mer kostnadseffektiv - økonomiske evalueringen relatert til produktivitetstap


‘‘coordinated and tailored work rehabilitation’’ (CTWR) approach, based on a Canadian multidisciplinary work
rehabilitation program (i.e., the Sherbrooke model by Loisel et al.

CTWR consists of two main components: 
a work disability screening: a systematic, multidisciplinary assessment of disability and functioning as well as the identification of barriers for RTW (based on the program developed by Loisel et al. [7, 16, 22]); and 
the formulation and implementation of a coordinated, tailored and action-oriented work rehabilitation plan collaboratively
developed by an interdisciplinary team using a feedback-guided approach.

occupational physician (medical assessment), the chiropractor (biomechanical assessment), the occupational physiotherapist (work-rela-
ted assessment), and the psychologist (psychological assessment).The screening takes about 2 h, 30 min per discipline, and is followed by an interdisciplinary team conference of another 30 min, with case worker participation. During the team conferences, new cases are
presented and the need for additional information is discussed. Based on the work disability screening and the identified barriers for RTW, a coordinated, tailored and action-oriented work rehabilitation plan is collaboratively developed. This plan is then discussed with the sick-listed worker, who can comment on it. If accepted by all parties, the plan is entered into an electronic journal and sent to the
municipality as well as to the sick-listed worker’s general practitioner.
Control Treatment: Conventional Case Management (CCM)

Three areas of action can be distinguished in the RTW plan: 
(1) action directed at the absent worker; (2) action directed at the workplace (e.g., workplace accommodation); and (3) action directed at barriers in the environment.
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Effektive team kjennetegnes av ...

Organisatoriske Individuelle bidrag
po Egen kunnska

Tydelig hensikt J P
Passende kultur—felles 1" _

verdier og normer for Engasjement

atferd Fleksibilitet

Spesifiserte oppgaver
Tydelige roller
Passende lederskap
Relevante medlemmer
Adekvate ressurser

Team prosesser
Koordinering
Kommunikasjon
Samharighet
Beslutningstaking
Konflikthandtering
Sosiale relasjoner

Tilbakemeldinger pa
ytelse

Mickan & Rodger (2000)
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Specified task
Teams require tasks that make a tangible contribution to the organisation and are consistent with the team’s
purpose, abilities and attitudes. Tasks need to be sufficiently motivating for team members to share
responsibility and accountability for achievement (Sundstrom et al. 1990). Healthcare teams need to clearly
define the specific aspect of complex and inter-related patient care which they address (Firth-Cozens 1998).

Distinct roles
Within a team, individual roles need to be clarified and understood by all. However, role construction can be
influenced by personal expectations, and by organisational and interpersonal factors (Maple 1987). Therefore,
roles need to be flexible enough to accommodate individual differences, personal development needs and
membership changes (Blechert et al. 1987).

Ideally, individuals should be able to negotiate their roles to perform unique and meaningful tasks and team
roles should be interchangeable (Brannick & Prince 1997). However, many healthcare team members are
unable to choose with whom they work and professional specialisation limits the transferability of roles
(Headrick et al. 1998). There is often inconsistency between a professional’s role and the way others perceive
it, due to differences in status, skills and social abilities (Kane 1975; Cott 1997). Although role conflict can be
accentuated by different priorities between clinical and professional issues, it can be alleviated when healthcare
professionals work across disciplinary boundaries in the best interests of the patient.

Suitable leadership
The more complex and dynamic the team’s task, the more a leader is needed. Leadership should reflect the
team’s stage of development. Leaders need to maintain a strategic focus to support the organisation’s vision,
facilitate goal setting, educate, and evaluate achievements (Barczak 1996; Proctor-Childs, Freeman & Miller
1998). When leaders delegate responsibility appropriately, team members become more confident and
autonomous in their work (Capko 1996).
Traditionally, doctors have been accorded and have assumed leadership of healthcare teams, regardless of their
competence (Horwitz 1970). However, new roles for healthcare leaders are emerging that incorporate team
development, in order to maintain clinical productivity and patient satisfaction (Carr 1995). Kane (1975)
suggested that leadership be allocated to the team member with the most expertise, rather than being linked to
professional groups.

Adequate resources
West (1994) emphasised that organisations need to provide teams with adequate financial resources,
administrative and technical support and professional education.
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