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Hemmelige ergoterapitjenester?

FASTLEGERS KUNNSKAP OM OG ERFARINGER MED ERGOTERAPEUTER |
KOMMUNEHELSETJENESTEN; EN KVALITATIV STUDIE

Av Jenny Kristine Linstad Tangen, Vivian Valbye Granum & Marte @rud Lindstad

Sammendrag

Hensikt: Denne studien utforsker fastlegers kunnskap om ergoterapi og deres erfaring med samarbeid med
ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten.

Metode: Fire fastleger deltok i semistrukturerte individuelle intervjuer.

Resultater: Fire hovedtemaer ble laget ut fra analysen av materialet:

e fastlegens arbeidshverdag som ramme for samarbeid

e crgoterapeuter liten del av det tverrfaglige samarbeidet ved legekontorene

e kommunikasjon mellom fastlegene og ergoterapeuter

e ergoterapi mer enn hjelpemidler?

Samarbeidet med ergoterapeuter er begrenset, og informantene opplevde fravaerende informasjon om er-
goterapi og fra ergoterapeuter. Det viste seg & vaere en smal forstaelse for ergoterapifaget blant informan-
tene, ofte begrenset til hjelpemidler.

Konklusjon: Ergoterapeuter ma tydeliggjere sin kompetanse bedre. Fastlegenes begrensede kunnskap
kan skape usikkerhet om ergoterapeuters bidrag, noe som hemmer samarbeidet. Forbedret kunnskap og
samarbeid mellom fastleger og ergoterapeuter har potensiale til & bedre den tverrfaglige tilnaarmingen og
dermed den helhetlige pasientbehandlingen.
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Innledning

Vi har erfart at ergoterapi blir oppfattet av andre a
handle i hovedsak om hjelpemidler, og utover dette
er det lite forstaelse for hva annet ergoterapeuter
kan bidra med. Vi har ogsa opplevd naere og be-
kjente sta i livssituasjoner, der vi mener at de ville
hatt behov for ergoterapi, men ikke har fatt tiloudet.
Med bakgrunn i fastlegens posisjon i helsevesenet
har vi derfor hatt interesse for & undersgke fastlege-
nes forstaelse av det ergoterapeutiske fagfeltet, og
hvordan de tenker fagkompetansen kan brukes for &
samarbeide rundt pasienten.

Bakgrunn
Den demografiske utvikling medfarer en rekke
omsorgsutfordringer som vil legge enormt press pa
helse- og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgs-
departementet, 2015, s. 9-10). Blant annet vil utvik-
lingen og gkte forventinger til tjenestene resultere i
hgy arbeidsbelastning og utfordringer med rekrut-
tering (NOU 2023: 4, s. 12, Kjerkol, 2022). Rekrutte-
ringsutfordringene gjelder saerlig for fastleger, og
det blir uttrykt en bekymring for situasjonen fastle-
geordningen star ovenfor.

Ergoterapi ble i 2020 en lovpalagt tjeneste
i kommunen (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, § 3-2). Fra lovfesting om kompetansekrav i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten blir
det pdpekt at ergoterapeuters kompetanse innen
habilitering og rehabilitering er sentral for & mate
fremtidens utfordringer (Prop. 71 L (2016-2017), s.
17). Ergoterapeuter og andre kommunale helse- og
omsorgstjenester plikter @ samarbeide der det er
nadvendig for & gi pasienten et helhetlig og sam-
ordnet tjenestetilbud (Helse- og omsorgstjeneste-
loven, 2011, & 6-1). Likevel er vi med vare erfaringer,
usikre pa om fastleger og ergoterapeuter utnytter
potensialet som ligger i samarbeidet mellom disse
to helseprofesjonene.

For at et tverrfaglig samarbeid skal funge-
re godt, vil det kreve at de enkelte deltakerne i
samarbeidet tar ansvar og initiativ samt viser et
aktivt bidrag til 3 finne lgsninger for pasientene
(Eide & Eide, 2019; Willumsen, 2016). Willumsen
(2016) legger videre vekt pa at det vil kreve hgy
grad av bevissthet om egen kompetanse som
profesjonsutgver, samtidig som det vil vaere ngd-
vendig med kunnskap og forstaelse for de andres
kompetanseomrader. Dette vil vaere en forutset-
ning for & kunne representere hele den tverrfag-
lige gruppens perspektiver, slik at den helhetlige

tilnaermingen til pasienten blir ivaretatt. Gjennom
a integrere hverandres kompetanse i diskusjoner,
kan det utvikles ny kunnskap pa omradet, som ikke
hadde vaert mulig individuelt (Willumsen, 2016).

| folge Breit og Andreassen (2021) kan det tverr-
faglige samarbeidet ses pa som et organisatorisk
virkemiddel for & sikre utvikling av mer helhetlige
tjenester til pasientene. Oppgaveglidning/fordeling
mellom ulike tjenester er ogsa et aktuelt tema for &
utnytte eksisterende tjenester bedre (NOU 2023:4).
En forbedring av det tverrfaglige samarbeidet kan
dermed bidra til 8 mgte bemanningsutfordringen
som er aktuell i dagens helsetjeneste (Kvilhaugsvik
og Husgay, 2017).

Tidligere forskning

Saok i Cinahl etter kvalitative studier som omhand-
let ergoterapi, kommunehelsetjenesten, roller og
tverrfaglig samhandling, resulterte i mange treff pa
omrader som favner annet helsepersonells oppfat-
ning av ergoterapi og ergoterapeutens rolle i kom-
munehelsetjenesten. Det ble derimot ikke gjort funn
av forskning som spesifikt belyser relasjonen mellom
ergoterapeuter og fastleger. Litteratursek og -gjen-
nomgang resulterte likevel i artikler som var aktuelle
for & belyse problemstillingen.

En artikkel av Hartviksen og Eliassen (2019)
viser blant annet at de ulike satsningsomrader
knyttet til eldrereformen Leve hele livet (Meld. St.
15 (2017-2018) vil ha nytte av at ergoterapeutens
kjernekompetanse blir lgftet frem og i sterre grad
tatt i bruk i kommunehelsetjenesten. Flere studier
belyser i den sammenheng hvilken grad eksterne
faktorer er med & pavirke utviklingen av den ergo-
terapeutiske profesjonsrollen. Det & arbeide som
kommuneergoterapeut gir muligheter, men opple-
ves samtidig utfordrende. Ergoterapeuten utgver
ofte oppgaver definert ut ifra forventinger fra de
ytre faktorene, eksempelvis andre faggrupper, le-
dere og det strukturelle og politiske nivaet (Stigen
et al,, 2021; Horghagen et al., 2020; Hartviksen og
Eliassen, 2019).

Flere kommuneergoterapeuter oppgir a identifi-
sere seg som sakalte allroundere (Stigen et.al, 2021).
De ma forholde seg til et bredt spekter av brukere
med ulike problemstillinger, pa ulike arenaer og
med store ansvarsomrader. Det beskrives som en
verdsatt, men krevende stilling, som er seerlig frem-
tredende i mindre distrikter og kommuner. Likevel
opplever flere ergoterapeuter at deres kompetan-
seomrade blir misforstatt av annet helsepersonell

Ergoterapeuten 3-2024 21



- FAGLIG -

(Arntzen et al., 2019). Eksempelvis viser studier av
Horghagen et.al (2020) og Arntzen et.al (2019) til
ergoterapeuters opplevelse av & motta henvisninger
som ikke harmonerer med deres profesjonsutavelse.
Ved a matte forvalte oppgaver som defineres av
andre faggrupper pa denne maten, opplever ergo-
terapeuter det utfordrende & holde fast ved og sikre
den faglige tilnaermingen som kjennetegner den
ergoterapeutiske yrkesutevelsen (Horghagen et al,,
2020; Arntzen et al., 2019).

| en annen studie oppgir flere ergoterapeuter a
bruke omkring 50 prosent av tiden sin pa klientret-
tet arbeid, hvorpa omtrent 90 prosent av deltakerne
arbeider tilknyttet hjelpemidler (Bonsaksen et al.,
2020). Dette stattes videre i en studie av Gramstad
og Nilsen (2016), der ergoterapeuter i kommuner
erfarte at samarbeidspartnere og brukere manglet
kunnskap og forstaelse om ergoterapi. A ikke vite
hva en ergoterapeut kan bidra med, kan oppleves 3
veere til hinder for et godt samarbeid.

Hensikt og problemstilling

Tidligere forskning beskriver manglende kunnskap
om ergoterapi i tverrfaglig kontekst i kommunehel-
setjenesten. Vi fant ingen konkret forskning som
beskrev fastlegers forstaelse av og samarbeid med
ergoterapeuter. Fastlegene har en viktig posisjon i
helsevesenet, siden de ofte er pasientens inngangs-
port til helsevesenet (Regjeringen, 2023). Hensik-
ten med studien er derfor d undersgke fastlegenes
forstdelse av det ergoterapeutiske fagfeltet, og
hvordan de tenker fagkompetansen kan brukes for a
samarbeide rundt pasienten.

Problemstillingen for denne studien er: Hvilken
kunnskap har fastleger om ergoterapi, og hva er
deres erfaring med samarbeid med ergoterapeuter i
kommunehelsetjenesten?

Kvalitativ studie som metode

Ved mangelfull eksisterende litteratur og forskning
pa et temaomrade er kvalitativ metode og intervju
sett som relevant for & besvare forskningssparsmal
(Sverdrup, 2020; Malterud, 2018; Kvale & Brinkmann,
2021). Det gir mulighet for & fremstille et nyansert
bilde av informantenes egne erfaringer, noe som
bidrar til a sikre validitet (Malterud, 2018).

Datainnsamling

Det ble gjennomfart fire semistrukturerte, indivi-
duelle forskningsintervjuer med formal a forsta
informantenes egne perspektiver omkring egen

1. Kan du fortelle litt om deg selv - alder, bakgrunn?
2. Hvor lenge har du jobbet som fastlege?

3. Hvordan opplever du arbeidshverdagen som
fastlege i kommunehelsetjenesten?

4. Kan du fortelle litt rundt det tverrfaglige arbeidet
pa legekontoret?

5. Har du noen gang samarbeidet med ergoterapeuter?

6. Hvilke erfaringer har du med ergoterapeuter som
fastlege i kommunen? (kan falle bort hvis det ikke
er samarbeid)

7. Hva oppfatter du at har blitt formidlet av
informasjon om ergoterapitjenesten?

8. Tror du at pasientene dine kan ha behov for
ergoterapi? | sa fall, til hva?

9. I hvilke tilfeller kunne du @nsket & henvise til en
ergoterapeut, men at det ikke har vaert et alternativ
grunnet ressurser eller andre ting?

10. Pa hvilken mate ser du for deg at et samarbeid med
ergoterapeuter kan bidra i din arbeidshverdag?

1. Er det noe du ansker 3 legge til?

12. Har du noen spgrsmal til oss?

Tabell 1: Hovedsparsmal fra intervjuguide.

arbeidshverdag, tverrfaglig arbeid, samarbeid

med ergoterapeuter, informasjon om ergoterapit-
jenesten og deres oppfatning av ergoterapeuters
kompetanseomrader. For & sikre studiens reliabi-
litet, ble det utarbeidet en intervjuguide med sa
apne spgrsmal som mulig. P& denne maten kan
informantenes subjektive mening komme frem uav-
hengig av hvem som stiller spgrsmalene (Kvale &
Brinkmann, 2021; Creswell & Creswell, 2018). Inter-
vjuguiden ble ogsa brukt som tidsramme i et trangt
tidsvindu. Det ble benyttet diktafon for konfiden-
siell ivaretakelse av datamaterialet og mulighet for
transkribering.

Inklusjonskriterier og informanter

Vi gnsket a undersgke kunnskap og erfaring om
ergoterapi blant fastleger, uavhengig av tidligere
erfaring og eventuelle videreutdannelser, samt star-
relse pa og lokasjon til kommunen innad i landet.
Inklusjonskriteriene var derfor at informantene mat-
te veere fastlege innenfor kommunehelsetjenesten i
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Kjgnn Lokalisering Erfaring som fastlege
Informant 1, | Mann Sgrast-Norge Stor kommune (20 000 eller flere) 5-10 ar
fastlege
Informant 2, | Kvinne Serast-Norge Mellomstor kommune (5 000-19 999) | Over 20 ar
fastlege
Informant 3, | Kvinne Serast-Norge Mellomstor kommune (5 000-19 999) | Under 5 ar/ Under 1 ar kommunalt
fastlege
Informant 4, | Mann Saorast-Norge Stor kommune (20 0000 eller flere) 10-15 ar
fastlege

Tabell 2: Informanttabell.

Kodegrupper: | Fastleger | Tverrfaglig Samarbeid med | Informasjon om Oppfatning av ergoterapeuters
arbeid ergoterapi ergoterapitjenesten | kompetanseomrade

Subgrupper: | Person Det tverrfaglige | Kontakt/ Kunnskapen deres | Lgsninger/muligheter/
samarbeidet Samarbeid om tjenesten tilrettelegging

Arbeids- | Hva kunne veert | Ikke samarbeid | Formidlet Hjelpemidler/eldre/fysisk
hverdag | bedre informasjon

Tanker om Mer kunnskap til

samarbeid pasientens beste

Tabell 3: Oversikt kodegrupper og subgrupper.

Norge. Et informasjonsskriv pa Facebook og kontakt
med fastlegekontor ga ingen respons, men tips fra
bekjente muliggjorde direkte kontakt og rekruttering
av de fire aktuelle fastlegene.

Analyse av data
Intervjuene ble analysert ved bruk av systematisk
tekstkondensering (STC) over fire trinn som beskrevet
i Malterud (2018). Farst ble lydfilene fra intervjuene
transkribert ordrett. Deretter ble de gjennomgatt
i fellesskap for videre analyseprosess for a sikre
transkripsjonens reliabilitet, som anbefalt av Kvale &
Brinkmann (2021). For a sikre effektivitet i henhold til
tidsperspektiv ble analyse av de to farste intervjue-
ne igangsatt far intervju tre og fire ble gjennomfart.
Intervju en og to ble derfor transkribert og analysert
frem til og med etablering av subgrupper i trinn tre.

Gjennom transkriberingen og gjennomgangen av
intervjumaterialet dannet det seg et helhetsinntrykk
og seks forelgpige temaer ble definert. Videre pa
trinn to ble de seks forelgpige temaene omdannet til
fem kodegrupper som skulle representere materialet
(tabell 3). Hver kodegruppe fikk to til tre forelgpige
subgrupper.

De to resterende intervjuene ble analysert slik

som beskrevet ovenfor, og de forelgpige resultate-
ne ble vurdert opp mot hverandre. Som Malterud
(2018) beskriver i trinn tre, kan det her vaere ngd-
vendig & vurdere de meningsbarende enhetene mot
etablerte kode- og subgrupper og hvorvidt det er
behov for & gjgre endringer. Dette resulterte i at en
subgruppe ble fjernet, samt at to subgrupper ble
sammenslatt til de endelige kode- og subgruppene

i tabell 3.

Etterfulgt av dette ble det systematisk laget kon-
densater fra alle subgruppene. Kondensatet sam-
menfatter materialet som befinner seg i den aktuelle
subgruppen, og skal baere tydelig preg av ord og
utsagn fra alle informantene. Tekstene skal ligge til
grunn for videre utarbeidelse av resultatpresenta-
sjon i neste trinn (Malterud, 2018). Avslutningsvis i
trinn tre laget vi et gullsitat som pa best mulig mate
skal beskrive innholdet i hvert enkelt kondensat
(Tabell 4 og 5).

P& det siste trinnet har vi i trad med Malterud
(2018) benyttet kondensatene som utgangspunkt
for a lage analytiske tekster tilharende hver sub-
gruppe. Pa dette trinnet vurderte vi resultatene
mot den opprinnelige sammenhengen de var
hentet fra.
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Subgruppe Kondensat

Gullsitat

Kunnskapen deres
om tjenesten

«Vi vet ikke mye om ergoterapitjenesten og er usikre
pa hvor mange ergoterapeuter det er i kommunene
vare. Vi vet at de fins, men vet ikke hvordan de brukes.
Det er sdnn man finner ut av, mens man jobber. Hvis
du har en mistanke om at det kan veere aktuelt med
en ergoterapeut, sa undersgker du det selv. Det er jo
litt vanskelig & henvise til ting du ikke vet som fins».

«Vi vet ikke mye om ergoterapitjenesten
og er usikre pa hvordan de brukes».

Tabell 4: Eksempel pa et arbeidsark med kondensater og gullsitat fra trinn 3.

Subgruppe Gullsitat

Person «Det er variabel lengde arbeidserfaring fra <5 ar til >20 ar, noen med erfaring
fra andre helsetjenester i kommunen».

Arbeidshverdag «A vaere fastlege er en takknemlig og givende jobb, men det innebaerer kreven-
de og stressfulle dager med en hgy arbeidsbelastning».

«Det er gjennomgaende fokus pa tverrfaglig samarbeid mellom yrkesgruppene,
hvor det 0gsa noen steder er etablert primaerhelseteamy».

utilgjengelige».

«En utfordring ved det tverrfaglige arbeidet er at vi kan oppleve hverandre som

«De f& gangene jeg har hatt kontakt eller samarbeidet med ergoterapeut, har
veert i tilfeller med eldre, alvorlig syke eller i forbindelse med hjelpemidlers.

«Ergoterapeuter er de vi samarbeider minst med, og vi opplever nok hverandre
som ganske utilgjengelige. Vi utnytter derfor ikke hverandres potensiale».

«Det er jo potensiale til & f& samarbeidet til a8 fungere bedre, ogsa kan vi jo all-
tids bli flinkere til & sende foresparsler vi ogsa».

«Vi vet ikke mye om ergoterapitjenesten og er usikre pa hvordan de brukes».

«Det har aldri blitt nevnt noe om hva ergoterapeutene kan bidra med, sa
formidlingen av informasjon oppleves som fravaerende».

«Jeg tenker jo at en oversikt over hvilke tjenester ergoterapeuten kan tilby
kunne vaere med a pavirke maten jeg jobber pa».

«Jeg vil tro at en ergoterapeut ser litt mer Igsninger og muligheter som vi andre
kanskje ikke ville tenkt pa».

«Jeg tenker jo at ergoterapeuten kanskje kan bidra slik at folk kan oppretthol-
de funksjonen sin, i all hovedsak med hjelpemidler, men ogsa kanskje noe med
tilrettelegging og ADL-funksjon».

Tabell 5: Oversikt over gullsitater.

Etiske overveielser

Studien ble godkjent av Norsk senter for forsknings-
data (NSD) fer de aktuelle informantene ble kon-
taktet. Det ble ogsa utarbeidet informasjonsskriv
med samtykkeerklzering og informasjon om frivillige
deltakelse som hver av informantene fikk utdelt far
intervju. Det ble vektlagt fokus pa taushetsplikt og
anonymisering, samt konfidensiell behandling av
datamaterialet etter endt intervju.

Resultater/funn

Resultatene fra analysen om hvilke kunnskap og erfa-
ringer informantene har tilknyttet det ergoterapeutis-
ke fagomradet presenteres her som fire temaer:

1. fastlegens arbeidshverdag som ramme for
samarbeid

2. ergoterapeuter liten del av det tverrfaglige
samarbeidet ved legekontorene

3. kommunikasjon mellom fastlegene og
ergoterapeuter

4. ergoterapi mer enn hjelpemidler?

FASTLEGENS ARBEIDSHVERDAG SOM RAMME
FOR SAMARBEID

Per i dag er alle informantene kommunale fastleger
med ulik lengde arbeidserfaring i kommunen, og
noen har tidligere vaert ansatt i privat sektor eller
innenfor andre helsetjenester i kommunen, som BUP
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09 helsestasjon. Samtlige uttrykker at de har en
travel hverdag med et hgyt arbeidspress, men at de
fortsatt trives godt i jobben sin som fastlege. Infor-
mant 4 beskriver naermere at arbeidsbelastningen
har okt betydelig de siste femten arene, og infor-
manten opplever at en av arsakene til dette er at
pasientene han er i kontakt med har blitt darligere.
Dette har fort til at pasientlistene har blitt redusert,
0g han uttrykker at dette er en del av fastlegekrisen.
Denne beskrivelsen disse fastlegene gir av sin egen
hverdag danner utgangspunktet de har for samar-
beid med ergoterapeuter.

«0Om det endrer hverdagen min hvis jeg hadde

hatt en ergoterapeut som jeg kunne jobbe med pa

kontoret pd en mate? Ehm, vet ikke» -Informant 1

ERGOTERAPEUTER LITEN DEL AV DET TVERR-
FAGLIGE SAMARBEIDET VED LEGEKONTORENE
Alle informantene forteller om fokus pa tverrfaglig
samarbeid i hovedsak sammen med fysioterapeuter,
sykepleiere og andre helsetjenester, samt psykiske
helsetjenester. Informant 1 og 4 oppgir 0gsa at de
deltar i et primaerhelseteamprosjekt, som per i dag
i hovedsak er et samarbeid mellom helsesekretaer,
sykepleier og lege. Informant 1 forteller at de bruker
teamet blant annet for a se det helhetlige bilde, da
de har sykepleiere som kan mye om ADL-funksjon.
Flere av informantene oppgir ogsd mal om 3 fa til
mer tverrfaglig arbeid og & jobbe mer forebyggen-
de. | forbindelse med dette forteller informant 2;
Det er jo et mal @ ha mer tverrfaglig arbeid (...)
Men de som vi kanskje alle samarbeider litt med er
fysioterapi. Fordi at vi hadde felles mater med de
en gang hver 6. uke i mange ar, men det har ikke
veert na. For det ble jo slutt i korona og siden har vi
ikke tatt det opp igjen (..) Ogsa er det jo et samar-
beid med helsestasjonstjenesten og psykisk helse i
kommunen og sann, og ergoterapi er jo de som vi
samarbeider kanskje minst med av de kommunale.

| intervjuet oppgir ogsa informantene at de tilstre-
ber & samle aktuelle samarbeidspartnere for & sikre
tverrfaglig team rundt pasientene, eksempelvis an-
svarsgruppemgter. Videre forteller de at kommuni-
kasjonen som regel foregar via elektroniske meldin-
ger, men oppfatter utover dette at andre faggrupper
kan oppleve dem som utilgjengelige.

Samtlige informanter forteller at de er i kontakt
med en ergoterapeut en gang iblant, men at det
stort sett er i tilfeller med eldre, alvorlig syke eller
der de tror det kan vaere behov for hjelpemidler og

tilrettelegging i bosituasjon. I slike situasjoner blir
det som oftest sendt en henvisning, og deretter gjar
ergoterapeuten en videre vurdering. Informant 4
oppgir derimot et tilfelle med direkte kontakt med
ergoterapeut, hvor det ble synliggjort hvilken vurde-
ring som ble gjort av ergoterapeut som I3 til grunn
for avslaget pa et hjelpemiddel;
For et par maneder siden var det en som lurte pa
om hun kunne fa en sann liten elektrisk rullestol, ja
nei ikke det... men en sann kjorescooter eller elek-
trisk scooter, jeg vet ikke hva det kalles. Men i hvert
fall hadde hun ikke fatt det, og ble kiempesint pa
meg og lurte pa hvorfor og sann... Sa da ringte
jeg ergo, eller sendte melding, husker ikke hva jeg
gjorde... | hvert fall viste det seg at hun ble vurdert
da, ogsa at hun ikke besto fererkortet for sann
scooter. Hun var jo rett og slett farlig da, ikke sant..
Kjorte pd veien og inn i folk, og det var rett og
slett farlig a fa henne pa en sann, ehm scooter. Det
hadde jeg aldri tenkt pa, at det er mulig a... Det er
Jjo gay da. Eller gay... At det ble gjort en ordentlig
vurdering, og at det ogsa gar an a fa nei... og med
god argumentasjon da.

KOMMUNIKASJON MELLOM FASTLEGENE OG
ERGOTERAPEUTER

Flere rapporterer om lite eller ingen direkte kontakt
eller samarbeid med ergoterapeut. | situasjoner der
de tenker pasienten har behov for ergoterapi henvi-
ser de eller ber pasienten ta kontakt selv.

| etterkant opplever de & verken motta rapport
eller bli informert om hvilke vurderinger eller tiltak
som er gjort av ergoterapeuten, som i eksempelet
over eller som informant 2 bekrefter «Men jeg harer
Jo ikke noe. Far aldri noe rapport om na har vi veert
der og ordnet og sann og sann».

Alle informantene uttrykker en oppfatning om at
begge partene trolig opplever hverandre som util-
gjengelige, og som et resultat spiller ingen av parte-
ne hverandre gode. Sett i sammenheng med dette
uttrykker informantene en felles enighet der de ogsa
kan bli flinkere til & ta kontakt og koble ergoterapeu-
ten pa tidlig i forlgpet, som informant 1 sier;

Og det er jo klart, man kan alltids bli flinkere til

sende foresparsler om sanne ting. (...) S det kun-
ne jo veert spennende og gjort et forsek pa & se pa
en mate, ehm kunne jeg da sendt med en ergote-
rapeut hjem for & gjere en liksom grunnvurdering
tidlig da i forlepet. Ogsa lagt en femdarsplan, da, el-
ler... ja for vi forventer jo at dette og dette og dette
kommer til a skje, sa. Da trenger de jo det 0g...0g,

Ergoterapeuten 3-2024



- FAGLIG -

ja. Det kunne jo vaert en sann spennende del av en
utpreving.

Felles for informantene er en tanke om potensiale til

a utbedre samarbeidet, eksempelvis som informant

3 sier;
S& det kunne jo veert fint &... og kanskje hvis vi had-
de fatt mer informasjon om hva man, hva de kan
tilby da eller hva de kan gjare og... hvordan de kan
brukes (...) ha hvert fall en lunsj en gang i maneden,
med fysioterapeutene, og ergo og ja, psykisk helse
og sann. Ogsa for a bli litt bedre kjent, og vite litt
hva... hvordan vi kan bruke hverandre bedre og... at
det skal vaere, som sagt, kortere vei da.

Dette gjenspeiles ogsa i flere av intervjuene der
tanken om en tettere samlokalisering for a bli bedre
kjent, kan tenkes & bidra til & utbedre samarbeidet
slik at veien for a ta kontakt blir kortere.

Et fellestrekk blant informantene er at de opp-
lever at formidlingen av informasjon om ergotera-
pitjenesten har veert fravaerende, som eksempelvis
informant 2 beskriver «Jeg kan nesten ikke huske
at vi pa, at jeg pa over 20 &r har hatt noe sant infor-
masjonsmgate fra ergoterapeutenes side. Jeg tror,
Jeg veit ikke om de retter seg sa mye mot fastlegene
heller da».

Informant 3 legger ogsa til «Sa jeg vet jo ikke helt
hvordan de er i kommunen... Hvordan de brukes der...
det vet jeg jo egentlig ikke...».

Flere av informantene er derfor enige i at en
oversikt over hvilke tjenester ergoterapeuten kan til-
by, kunne bidra til a styrke et fremtidig samarbeids-
forhold. Som informant 4 sier «Det er litt vanskelig a
henvise til ting du ikke vet som fins, ikke sant».

ERGOTERAPI MER ENN HJELPEMIDLER?
Gjennom datainnsamlingen kommer det frem en
relativt samstemt oppfatning av hjelpemidler som
hovedfokuset innen det ergoterapeutiske fagfel-
tet. Samtidig beskriver to av informantene en noe
bredere forstaelse, der det kommer frem tanker om
ergoterapeuten som en naturlig partner for blant
annet vurderinger pa hjemmebesgk. Informant 1
beskriver i denne sammenheng en forstaelse av
ergoterapeuten som en bidragsyter til blant annet
a se lgsninger og muligheter, der andre kanskje ser
utfordringer, nar han sier;

Det 3 ha en ergoterapeut inne for a se pd mulig-

heter som jeg pa en mate ikke, ehm, har kompe-

tanse til 3 se, tenker jeg jo fremmer at han kan

vaere hjemme, forhapentligvis resten av livet sitt
da. (...) Og det er klart, da vil jo behovet for los-
ninger skreddertilpasset til de enkelte situasjone-
ne, komme... eller veere noe av det som skyver seg
frem. Og det er klart at der er jo ergoterapien en
veldig naturlig partner sann. Sa det ser jeg veldig
behov for.

Det er likevel forstaelsen av fokus pa hjelpemidler
som dominerer hos informantene. P& sparsmalet om
hva hun vet om ergoterapi, svarer informant 3: «Nej
primeaert sa er det jo... tenker jeg sann, altsa hjelpe-
midler og (...) det er det jeg pa en mate har anbefalt,
eller hart noe om at pasientene har tatt kontakt om.
Det er altsa tilrettelegging av ja, hjelpemidler».

Informant 2 tenker ogsa at en ergoterapeut
kanskje kan bidra slik at folk kan opprettholde funk-
sjonen sin, men da i all hovedsak med hjelpemidler.
Samtidig uttrykker hun en usikkerhet rundt «Hva er
hjelpemiddelsentralen, og hva er ergoterapeuten og
hva er... At det er litt sann uklart da».

Diskusjon

Formalet med studien var & undersgke fastlegenes
forstaelse av det ergoterapeutiske fagfeltet, og
hvordan de tenker fagkompetansen kan brukes for

a samarbeide rundt pasienten. Fastlegene forteller
at de samarbeider lite med ergoterapeuter, og at de
ikke vet om et samarbeid kan gi bedre tjenester. De
er usikre pa kompetansen ergoterapeuter har og kan
gjerne @nske seg mer informasjon.

Selv om det i mange tilfeller kan tenkes at et
tverrfaglig samarbeid har positiv effekt, ligger det
ofte flere faktorer til grunn for at samarbeidet skal
vaere funksjonelt. Willumsen (2016) viser til studier
der det presiseres et behov for gunstige omstendig-
heter dersom samarbeidet skal kunne gi gevinst.
God organisering, omgivelser og samhandling er
blant faktorer som nevnes.

Med sin kjernekompetanse kan en ergoterapeut
ses som en sentral akter i et tverrfaglig samarbeid
og kan bidra med en Igsningsrettet-, kunnskapsba-
sert- og samarbeidsorientert praksis (Faber, 2019).
Funnene i var studie viser derimot at deltakerne
opplever lite eksisterende kommunikasjon og samar-
beid med ergoterapeuter. Det kan med dette stilles
sparsmal til hvorvidt ergoterapeuten kan bidra i den
helhetlige vurderingen av pasienten.

Videre i resultater oppgir informantene en opple-
velse av et gjennomgaende fraveer av rapportering,
informasjonsutveksling og matepunkter. De legger
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09gsa til at begge parter trolig opplever hverandre
som utilgjengelige. Da samhandling og organisering
kan ses i sammenheng med de opplevde utfordrin-
gene, kan dette veere med 3 belyse mulige arsaker
til hvorfor samarbeidet oppgis a veere fraveerende
mellom fastleger og ergoterapeutene. Sett i lys av
Forskrift om fastlegeordning i kommunene (2012, &
8) presiseres kommunens ansvar for & legge til rette
for at fastlegen blir integrert i kommunens tjenes-
tetilbud. | dette ligger 0gsa et ansvar for a legge til
rette for et forutsigbart og tilgjengelig samarbeid
mellom partene. Tatt i betraktning at ergoterapi har
blitt en lovpalagt tjeneste (Helse- og omsorgstje-
nesteloven, 2011, § 3-2), stilles det derfor sparsmal til
om kommunen kunne bidratt i utvikling av lgsninger
for & optimalisere kommunikasjon og samarbeid.

For a kunne utnytte hverandres ressurser i et
tverrfaglig arbeid presiserer Willumsen (2016) ngd-
vendigheten av kunnskap og forstaelse for hver-
andres kompetanseomrader. Flere av informantene
oppgir en gjennomgaende forstaelse av hjelpemid-
ler som et hovedomrade innen ergoterapi, hvor noen
0gsa er usikre pa hvor skillet gar mellom ergotera-
peuten og hjelpemiddelsentralen. Dette stemmer
overens med egne inntrykk og uformelle samtaler,
samt annen litteratur som viser til lite forstaelse for
ergoterapi (Arntzen et al., 2019; Horghagen et al,,
2020). Selv om noen av informantene oppgir en noe
bredere forstaelse, er hovedinntrykket at hjelpemid-
ler og tilrettelegging er ergoterapeuters bidrag. Sett
i sammenheng med ergoterapeutens kjernekompe-
tanse kan dette oppfattes noe snevert. Gjentagende
mottar ergoterapeuter henvisninger hvor andre
faggrupper ber om et bestemt hjelpemiddel, og
ergoterapeuten blir overlatt siste del av bestillingen.
Flere studier (Arntzen et al., 2019; Horghagen et al,,
2020) bekrefter at ergoterapeuter opplever 8 motta
henvisninger fra annet helsepersonell som ikke ut-
nytter og tar hgyde for ergoterapeutenes kunnskap,
kompetanse og arbeidsmetoder. Ergoterapeuten
opplever det dermed utfordrende a sikre en fag-
lig tilnaerming til yrkesutevelsen, sett i lys av sine
ferdigheter for kartlegging, vurdering og oppfelging.
Samtidig er det jo dette kommuneergoterapeuter
oppgir at de bruker mye av tiden sin pa (Bonsaksen
et al., 2020), og det er kanskje derfor logisk at andre
oppfatter ergoterapeuters kompetanse til nettopp a
handle om hjelpemidler.

Hva kan arsaken til den noe snevre forstaelsen
vaere? Informantene oppgir at kommunenes infor-
masjon om ergoterapitjenesten oppleves som fravae-

rende. Som Willumsen (2016) papeker, vil det veere
ngdvendig a ha en forstaelse for hva en tjeneste kan
tilby, for & kunne gjgre nytte av den. Dette stattes
0gsa av informantenes opplevelse. De savner en
oversikt over tjenestens tilbud da det er vanskelig

a henvise til noe du ikke vet fins. Willumsen (2016)
papeker viktigheten av & veere tydelig pa sin tjenes-
te og pa hvilken mate ens kompetanse kan bidra i
samarbeidet med den aktuelle pasienten.

| trdad med dette stiller en studie av Stigen et al.
(2021) sparsmal om ergoterapeuter ikke har veert
gode nok til & synliggjare sin kompetanse. Dette
kan stgtte oppunder resultater, som viser at fast-
legene heller ikke har opplevd at en ergoterapeut
har oppsgkt dem for & kort informere om hvilke
omrader de dekker i deres kommune. De legger
samtidig til at de selvfglgelig kunne etterspurt mer
informasjon, men at det ikke har blitt gjort i en
travel hverdag.

Sett i ssmmenheng med blant annet den demo-
grafiske utviklingen, rekrutteringskriser, gnske om
kompetanseheving og behovet for oppgavefordeling
kan det ogsa virke fordelaktig for dagens situasjon
a best mulig benytte det potensialet som allerede
er tilgjengelig (NOU 2023: 4; Helsedirektoratet,
2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Fordi
kommunen har et ansvar for a legge til rette for et
funksjonelt samarbeid mellom de kommunale tje-
nestene (Forskrift om fastlegeordning i kommunene,
2012, § 8), kan det tolkes slik at kommunen kunne
bidratt med & legge til rette for at de ulike profesjo-
nene har tilstrekkelig informasjon om hverandre for
a kunne sikre den enkelte pasient et helhetlig tilbud.
Vi undres med dette pa om bedre informasjonsflyt
om ergoterapeutens kompetanse og integrering
av tjenesten kunne bidratt i a8 imgtekomme et av
regjeringens mal for helse- og omsorgsfeltet, som
omhandler utvikling av tiltak som kan fgre til blant
annet forebygging, tidlig innsats, aktivitet og egen-
mestring for befolkningen (Helse- og omsorgsde-
partementet, 2015, s. 58).

Statlige rapporteringer (NOU 2023: 4, s. 12)
beskriver hgy arbeidsbelastning og rekrutterings-
utfordringer blant annet i fastlegeordningen. Dette
bekreftes ogsa av informantene som forteller om
hektiske dager med hayt arbeidspress og lange
ventelister. | en rapport fra Helsedirektoratet (2018,
s. 3) presiseres det blant annet at organisatoriske
og finansielle faktorer har innvirkning pa kvalitet
og effekt av behandlinger innen helse. Saerlig eldre,
kronisk syke og re- og habiliteringskandidater anses
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a veere blant de som er mest utsatt, og opptar
derfor betydelige ressurser i helsetjenesten. | trad
med rapporten, undres vi om en optimalisering av
blant annet det tverrfaglige samarbeidet potensielt
kan bidra til & redusere og/eller utsette behovet for
helsetjenester i fremtiden. Eksempelvis kan fore-
byggende arbeid bidra til & utsette eller redusere
helseutfordringer og redusere behovet for helse-
personell pa sikt (Kyrdalen et al., 2021; Garsjg, 2018;
NOU 2023: 4).

Tatt i betraktning av at fastlegen anses & ha en
sentral rolle i det forebyggende arbeidet, beskriver
Kyrdalen et al. (2021) deres arbeidsbelastning og
takstsystemer som hemmende faktorer for a fylle
denne rollen. Dersom en ergoterapeut i starre grad
ble integrert i folkehelsearbeidet i samarbeid med
kommunehelsetjenesten, kan det tenkes & ha inn-
virkning pa bade arbeidsbelastning og rekruttering
av fastleger i fremtiden.

Styrker og svakheter ved studien
Tiden vi hadde til radighet ga noen begrensninger
for antallet informanter som kunne rekrutteres og
handteres. Det viste seg 0gsa & vaere utfordrende a
rekruttere fastleger, da de har travle arbeidsdager.
Ved frivillig deltakelse i slike sma studier, bgr det tas
i betraktning at de som har valgt & avsta og de som
uteble fra muligheten til & delta kan besitte bade
mer og mindre kunnskap og erfaring pa omradet.
Det faktum at studien kun intervjuer fire informanter,
stiller spgrsmal ved hvorvidt resultatene gir innsikt
med tilstrekkelig dybde og bredde.

Likevel ser vi at resultatene kan bidra til a be-
lyse disse fastlegenes relasjon til ergoterapeut(er)
i sin kommune, og resultatene stgttes av lignende
forskning om forstaelsen av ergoterapeuters kom-
petanse (Stigen et al., 2021; Horghagen et al., 2020;
Hartviksen og Eliassen, 2019; Arntzen et al., 2019;
Bonsaksen et al., 2020; Gramstad & Nilsen, 2016).

Selv om et forskningsinterviju tar sikte pa a inn-
hente hver enkelt sin subjektive opplevelse, har vi i
trad med Kvale og Brinkmann (2021, s. 20) diskutert
om informantenes rolle og omgivelser har pavirket
uttalelser omkring temaet. Med det kan det stilles
spearsmal til resultatenes reliabilitet (Kvale og Brink-
mann, 2021, s. 276), eksempelvis ved spgrsmal om
informantenes erfaring med ergoterapeuter. Det har
blitt tilstrebet & opptre sa naytralt som mulig, men
samtidig representerer forfatterne ergoterapipro-
fesjonen, og det kan tenkes at det har virket inn pa
det informantene har valgt & dele.

Implikasjoner for praksis

» Ergoterapeuter ma i starre grad synliggjere bred-
den i sin kjernekompetanse og slutte med hem-
melige tjenester.

» Hvordan? Et farste steg kan vaere a etablere lunsj-
avtaler eller invitere seg inn i allerede etablerte
materom for kortere vei til kunnskap og
kommunikasjon.

+ Videre & skrive rapporter tilbake til fastlegen ved
henvendelse, eller sende korte rapporter som syn-
liggjer kjernekompetanse til fastlegen om felles
pasienter.

» P& systemniva bar kommunehelsetjenesten ha
tydeligere strategier for funksjonelt samarbeid pa
tvers av profesjoner for a sikre helhetlige helsetje-
nester til innbyggerne.

Konklusjon

Funnene i studien kan tyde pa et behov for a gke
kunnskapsnivaet om ergoterapi, samt bedre kom-
munikasjon og samarbeid mellom fastleger og ergo-
terapeuter. A avslutte trenden med hemmelige ergo-
terapitjenester og begynne a synliggjare potensialet
i ergoterapi, kan bidra til tverrfaglig samarbeid, som
i neste instans kan komme pasientene til gode.

Fordi ergoterapeuters perspektiv er svakt repre-
sentert i denne og tidligere studier, etterlyses derfor
studier der ergoterapeuter uttrykker sin erfaring
med samarbeidet, og hvordan de opplever a bli
oppfattet av fastleger. Resultatene fra denne stu-
dien representerer et lite utvalg, men kan likevel gi
bidrag til den faglige diskursen og inspirere til videre
forskning pa omradet.
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