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«VI HAR IKKE RESSURSER TIL A ARBEIDE BZAREKRAFTIG»

En kvalitativ studie om ergoterapeuters
erfaringer med a bidra til baerekraftige
helsetjenester

Av Ine Fjeldberg, Kaja E. Bredesen, Victoria L. Dyrnes & Linda Stigen

Sammendrag

Formal med studien: A undersgke ergoterapeuter i kKommunehelsetjenesten sine erfaringer med & bidra
til baerekraftige helsetjenester. Valgt problemstilling for studien var «Hvilke erfaringer har ergoterapeuter i
kommunehelsetjenesten med & bidra til baerekraftige helsetjenester?»

Metode: Et kvalitativ studiedesign ble benyttet for & undersake ergoterapeuters erfaringer fra kommune-
helsetjenesten. Datainnsamling ble gjennomfart med semistrukturert intervju av tre kommunale ergoterapeu-
ter. Ergoterapeutene som ble inkludert i studien var fra en liten kommune, en mellomstor kommune og en
stor kommune. Intervjuene ble analysert ved bruk av Malterud (2021) sin systematiske tekstkondensering.

Resultat: Gjennom analysen kom vi frem til tre hovedtemaer: «Hjelpemidler kan ogsa vaere baerekraftig»,
«Kvantitet er ikke alltid baerekraftig» og «Fremtiden for en baerekraftig helsetjeneste».

Oppsummering: Resultatene viser at ergoterapeuter har nyttig kompetanse for a fremme baerekraftig
praksis i mgte med brukere. Ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten opplever utfordringer med & uteve
baerekraftig praksis. Prosjektet har avdekket et gnske blant ergoterapeuter om a endre sine arbeidsoppga-
ver og arbeidsomrader til & inkludere forebyggende arbeid i starre grad.

Ngkkelord: Ergoterapi, ergoterapeuter, kommuneergoterapi, baerekraft og kommunehelsetjeneste.
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Introduksjon
Baerekraft er et tema innen ulike
samfunnsomrader. Eksempelvis
blir vi bedt om a kildesortere,
ha et generelt lavere forbruk, og
plastikkskjeer byttes ut med tre-
skjeer. Men baerekraft er mer enn
bare klima (1). Beerekraft hand-
ler om & imatekomme dagens
behov uten & hindre kommende
generasjoners muligheter til & fa
dekket sine behov (2). Baerekraft
deles inn i tre dimensjoner; klima,
gkonomi og sosiale forhold (2).
Helsetjenester gar inn under den
sosiale dimensjonen av baerekraft
og handler om a sikre mennesker
et godt og rettferdig grunnlag for
et anstendig liv (3). A arbeide for
at mennesker kan ha god helse og
livskvalitet er en del av de Forente
Nasjoners 17 baerekraftsmal (4). |
tillegg er plikten om a sikre god
helse til landets innbyggere ned-
felt i Norges grunnlov (2;5). Dette
understreker hvor viktig baere-
kraft er innenfor helsetjenestene,
bade nasjonalt og internasjonalt.
Dagens helsetjenester er pre-
get av utfordringer i form av et
stort press pa tjenestene, samti-
dig som dagens bemanningsniva
og lgsninger ikke er beaerekraftige
(6;7). Ergoterapi blir ofte be-
skrevet som en del av Igsningen
pa utfordringene helsetjenesten
opplever (3;8). Ergoterapeuter
tar i bruk blant annet metoder for
mestring, kompenserende teknik-
ker og velferdsteknologi og kan
pa denne maten bidra til faglig
omstilling og ressursutlgsning
(9;10). Beerekraft forstatt fra et
ergoterapeutisk perspektiv hand-
ler om at var kunnskap bidrar til &
utlase ressurser hos innbyggerne
(1M). Ergoterapi blir beskrevet som
et baerekraftig fag som felge av
at ergoterapeuter fokuserer pa a
muliggjere aktivitet og deltakelse
for alle (9). Ergoterapeuter be-
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nytter meningsfull aktivitet som
middel og mal for & fremme god
helse, forebygge og rehabilitere
funksjonsnedsettelser (12). Dette
kan veere baerekraftig ved at man
kan unnga kostnadskrevende
pleie- og omsorgstjenester (13).
Samtidig kan det hindre sosial
ulikhet i helse og utenforskap (2).
Kommunale ergoterapeuter er en
del av kommunens farstelinjetje-
neste og er ofte brukerens farste
mote med kommunehelsetje-
nesten (14). Det kan derfor tenkes
at kommunale ergoterapeuter er
godt posisjonert for & kunne bidra
til en baerekraftig helsetjeneste.
Men hva er egentlig kommunale
ergoterapeuters erfaring med a
bidra til baerekraftige helsetje-
nester?

Det finnes lite forskning pa
ergoterapi i sammenheng med
baerekraft (11;8). Det er dermed et
kunnskapshull pa dette omradet
pa bade nasjonal og internasjo-
nal basis. Det er derimot forsket
mye pa kommuneergoterapeuters
praksis i Norge (15;16;17;18;19;27).
Til tross for at dette ikke fokuserer
spesifikt pa ergoterapi knyttet til
baerekraft, sier det noe om utfor-
dringene ergoterapeuter mgter
i sin arbeidshverdag. Med bak-
grunn i dette gnsket vi a under-
sgke kommuneergoterapeuters
refleksjoner og erfaringer med a
bidra til baerekraftige tjenester.

Metode

DESIGN

Denne studien har et kvalitativt
design, og semistrukturerte inter-
vjuer er benyttet som metode for
datainnsamling. Semistrukturert
intervju bidrar til at informante-
ne far tid og rom til a uttrykke
erfaringer og tanker (20). Ved

a benytte kvalitativ metode vil
erfaringer og holdninger hos
ergoterapeuter omkring det &
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bidra til en baerekraftig helsetje-
neste bli belyst (20). Litteratursgk
i databasen CINAHL ble gjen-
nomfart for a identifisere tidli-
gere forskning. CINAHL ble valgt
ettersom databasen inneholder
kvalitativ forskning innenfor blant
annet ergoterapi (21). Seket ble
strukturert etter Patient/problem,
Interest og Contex (PICO-skje-
ma). Soket ga 85 treff, hvor atte
artikler var av interesse. Etter
narmere undersgkelse var det

to artikler som ble vurdert som
relevante for problemstillingen.
Andre forskningsartikler som er
benyttet ble identifisert gjennom
manuelt sgk.

UTVALG

Metode for utvelgelse av infor-
manter til studien er forskerut-
valg. Forskerutvalg innebaerer at
vi som gjennomfgrer studien selv
tar kontakt med informantene det
er gnskelig & intervjue (22). For a
skape et dekkende og avgrenset
utvalg for studien, ble det utar-
beidet inkluderings- og eksklude-
ringskriterier (20). Ett av kriteri-
ene for inkludering til prosjektet
var at informantene arbeidet

som ergoterapeuter i kommune-
helsetjenesten i Vestland fylke. |
tillegg matte informantene vaere
fast ansatt og yrkesaktive minst
de siste seks manedene. Miljg-
terapeuter ble ekskludert da de
ofte har andre arbeidsoppgaver
enn kommunale ergoterapeuter.
Ergoterapeuter i vikarstillinger ble
ekskludert da det var anskelig &
samle erfaringer fra ergoterapeu-
ter med lang erfaring pa navae-
rende arbeidsplass. Pa bakgrunn
av disse kriteriene ble tre infor-
manter kontaktet til studien. Det
ble benyttet e-post og telefon for
a komme i kontakt med aktuelle
ergoterapeuter. Informantene
besto av en heterogen gruppe pa
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tre ergoterapeuter. En heterogen
gruppe vil si informanter som er
forskjellige fra hverandre i form
av arbeidsplass, alder og lengde
pa yrkeslivet. Dette kan gi studien
flere nyanser rundt erfaringene

til ergoterapeutene om temaet
baerekraft (22). Informantene i
studien bestar av tre ergotera-
peuter som arbeider i kommuner
av ulik starrelse. Kommunene var
en liten kommune, en mellomstor
kommune og en stor kommune.
Statistisk Sentralbyras inndeling
av kommunestgrrelse ble benyt-
tet for & definere starrelsen pa
kommunene (23). Informantene
hadde mellom 10 og 40 ars erfa-
ring som ergoterapeut. Alle hadde
arbeidserfaring som kommunal
ergoterapeut fra andre kommuner
enn navaerende.

A gjennomfare et intervju
forutsetter at det er tillit, respekt
og trygghet mellom intervjuer og
informant (20). Vi kom i kon-
takt med relevante informanter
gjennom e-post og telefon, der
vi presenterte oss selv og tema
for prosjektet. Vi presenterte
problemstillingen og la 0ogsa frem
hva innholdet fra intervjuet skal
bli brukt til og hvordan det skal
brukes. Informantene ble infor-
mert om at det ble tatt lydopptak
av intervjuet for at det skulle
transkriberes og analyseres se-
nere. Lydopptakene har kun vaert
tilgjengelige for artikkelens tre
hovedforfattere og ble slettet nar
transkriberingen ble ferdig.

DATAINNSAMLING

For & innhente subjektive opple-
velser, holdninger og erfaringer
rundt baerekraftige helsetjenester,
ble enkeltpersonintervju benyt-
tet som intervjumetode (22). |
forkant av intervjuene ble det
utarbeidet en intervjuguide som
ble benyttet gjennom alle tre in-
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Apningssparsmal

Kan du fortelle om egen utdannings- og yrkesbakgrunn?

Kan du fortelle om en typisk arbeidsdag?

Hovedspgrsmal

Hvordan forstar du begrepet baerekraft?

Hva tenker du om barekraftige helsetjenester?

Hvordan bidrar du til baerekraftige helsetjenester?

Hvordan forstar du, eller hva legger du i baerekraftig ergoterapi?

Pa hvilken mate arbeider du baerekraftig i din utevelse av yrket?

Pa hvilken mate kan helsetjenestene blir baerekraftig i starre grad enn i dag?
Finnes det noen forbedringspotensialer?

Opplever du utfordringer som hindrer deg i a arbeide baerekraftig?

Hva er etter din mening fremtiden for en baerekraftig ergoterapitjeneste?

Avslutningsspgrsmal

bacheloroppgave?

Er det noe mer du tenker vi bar snakke om, som kan vaere relevant for var

sparre om?

Er det greit om vi kontakter deg i etterkant om det er noe vi har glemt

Tabell 1: intervjuguide.

tervjuene. Intervjuguiden baserte
seg pa Malteruds (20) anbefalin-
ger, i tillegg til var interesse og
nysgjerrighet, og ble utarbeidet

i samarbeid med veileder. Vi
fokuserte pa a skape en inter-
vjuguide med apne spgrsmal som
dekker problemstillingen, for a

gi informantene rom til & vaere

fri i formidling av sine tanker og
erfaringer (20). Intervjuguiden
ble satt opp med syv hoved-
spgrsmal som tok utgangspunkt

i problemstillingen (se tabell 1).
Informantene fikk ikke tilsendt
intervjuguiden pa forhand. Pa
grunn av den pagaende COVID-19
smittesituasjonen var det planlagt
a gjennomfgre digitale intervju.
To av intervjuene ble gjennomfart
digitalt, mens ett ble gjennomfart
fysisk, etter anske fra ergotera-
peuten. Lydopptak av intervjuene
ble utfert ved bruk av mobil i
flymodus. Under intervjuet var
det to observatgrer og én inter-
vjuer. Intervjueren ledet intervjuet
og stilte oppfelgingsspgrsmal
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underveis. Det var viktig at in-
tervjueren var tadlmodig og apen
for alle svar. Det ble gitt god tid
til at informantene kunne tenke
seg om og reflektere fgr de svarte
pa spersmalene. Dette ble gjort
for & skape en god relasjon og gi
informantene mulighet til en fri
uttalelse om temaet. Intervjuene
varte fra 15-25 minutter.

DATANALYSE
Intervjuene ble transkribert med
ordrett gjengivelse fra informan-
tene, inkludert pauser og non-ver-
bale lyder. For a kvalitetssikre
det transkriberte materialet ble
transkriberingen og lydopptak av
intervju gjennomgatt i fellesskap
av alle prosjektansvarlige. Videre
ble intervjuene analysert gjennom
de fire trinnene i Malteruds (20)
systematiske tekstkondensering
(STC). STC ble valgt som analy-
semetode ettersom den egner
seg for nybegynnere. Ett intervju
ble analysert om gangen.

| analysens ferste trinn ble
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. Den transaksjonelle modell for aktivitet :
: Ficher og Marterella utviklet den transaksjonelle modell for aktivitet
(TMA) for & vise kompleksiteten rundt aktivitet. Det transaksjonelle
perspektivet vektlegger relasjonen mellom person og kontekst, og

: at aktivitet skjer som en respons pa situasjonelle elementer som
gjensidig pavirker hverandre. Et slikt helhetlig perspektiv paminner
: ergoterapeuter om at de ikke kan skille personen fra deres kontekst,
tidligere erfaringer, navaerende erfaringer eller fremtidige erfarin- '
ger. Dette fordi aktivitet pavirkes av sosiokulturelle, geopolitiske og

i omgivelsesmessige elementer (26).

Tabell 2: Den transaksjonelle modell for aktivitet.

intervjuene leste gjennom med
en ngytral tilnserming for a skaffe
overblikk over temaet (20). Vide-
re ble intervjuene gjennomgatt
for a finne tanker og forstaelser
av innholdet, som danner forelg-

pige tema, ogsa kalt kodegrupper.

Videre i trinn to ble intervjuene
sortert fra relevant og irrelevant
tekst med problemstillingen i
hovedfokus (20). Tekst som var
relevant for oppgavens problem-
stilling ble sortert til kmenings-
baerende enheter». | analysens
tredje trinn ble de meningsbae-
rende enhetene i de ulike kode-
gruppene organisert i subgrupper
ut ifra deres innhold og saeregen-
heter (20). Deretter ble det laget
et kondensat, et kunstig sitat, til
hver subgruppe som gjenfortalte
i forsteperson hva informanten
sa. Det ble sa valgt ut et gullsitat
som var passende til det kunstige
sitatet. | dette trinnet vurderes
det ogsa hvilken ergoterapeutisk
begrepsmodell som kan bidra til
a belyse problemstillingen. Den
transaksjonelle modell for akti-
vitet (TMA) ble valgt som rele-
vant til & belyse ergoterapeuters
erfaring med & bidra til baere-
kraftige helsetjenester ut ifra de
situasjonelle elementene (26) (se
tabell 2). Avslutningsvis i fjerde
trinn rekontekstualiserte vi vare
funn (20). Malet var a formidle

en lojal gjengivelse fra informan-
ten. Kondensatene ble brukt til &
formulere en analytisk tekst som
dannet grunnlag for resultatdel.
Et eksempel av dataanalysepro-
sessen kan ses i tabell 3 (side 24).
Resultatet av intervjuene ble
validert ved at vi sa tilbake pa
transkriberingen og sjekket at
sammenheng og utsagn var gjen-
fortalt pa riktig vis (20). Da alle
intervjuene var analysert, sa vi pa
likheter og ulikheter ved intervju-
enes resultater som ble utgangs-
punkt for resultatdelen. (20).

ETISKE VURDERINGER

Denne studien ble utfert som

en bacheloroppgave ved HVL -
Hagskulen pa Vestlandet. Studien
er godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD) med mel-
denummer 156908. For a ivareta
informantene pa en trygg og
rettferdig mate, er studien arbei-
det ut ifra helseforskningsloven
og lov om personvern (24;25).
Dette innebeerer at vesentlig
informasjon om deltakelse ble for-
midlet til informantene i forkant
av intervjuene gjennom et infor-
masjonsskriv. | tillegg signerte
alle som deltok i studien under pa
samtykkeerklaering for deltagelse.
P& denne maten fikk deltagerne
en forstaelse av hvordan intervju-
ene, lydopptak og deres person-

Ergoterapeuten 1-2024

vern ville bli handtert underveis
og i etterkant av prosjektet. Det
kan tenkes at informantene kunne
blitt gjenkjent dersom sitatene
hadde blitt gjengitt pa dialekt.
Derfor er direkte sitat gjengitt i
bokmalsform, for & ivareta deres
anonymitet og personvern.
Deltakelse var valgfritt, og
informantene ble informert om at
de kunne trekke seg nar som helst
om de skulle gnske det. For a iva-
reta personvern er informantene
og aktuell kommune anonymisert.
Noe som kan pavirke arbeidet
er var forstaelse. Forforstaelse er
informasjon, erfaringer og faglig
kunnskap, som vi har i forkant
av prosjektets start (20). Som
ergoterapeuter har vi kunnskap
og erfaringer som kan pavirke
vart arbeid med prosjektet. Dette
kan innvirke pa prosjektet bade
positivt og negativt (20). Forfor-
stdelsen kan ha hatt en innvirk-
ning pa hvordan intervjuene ble
gjennomfert og hvordan resulta-
tene ble tolket, selv om vi pravde
a legge dette til side i arbeidet
med studien.

Resultat

Hovedfunnene for studien presen-

teres i de tre temaene:

1 «Hjelpemidler kan ogsa vaere
baerekraftig»

2 «Kvantitet er ikke alltid baere-
kraftig»

3 «Fremtiden for en baerekraftig
helsetjeneste»

HJELPEMIDLER KAN OGSA
VZARE BAREKRAFTIGE
Gjennomgaende i alle intervjuene
var at informantene beskrev en
arbeidshverdag bestdende i stor
grad av hjelpemiddelformidling.
En av informantene gav uttrykk
for at mye av arbeidstiden gar til
boligtilpasning og saker om hjel-
pemidler. To informanter meddel-
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«Sa er det ikke bare ergoterapien
som pa en mate som ma dra i den
riktige retningen, hvis man skal fa
noe effekt i en organisasjon sa ma du
drailag med de andre»

«l tillegg er ergo-fysioterapitjenesten
avhengig av & samarbeide med andre
yrkesgrupper som gar daglig hos
brukere for a fa effekt av tiltakene vi
setter i gang. Det er da en utfordring
om de ikke er pa samme plassen i
trappa som vi er. Det handler om kul-
tur og tradisjon og kommunikasjon
og hva vi legger i de ulike begrepene
0g begrepsbruk. Dette er mye mer
utfordrende enn hva man skulle tro.
Vi legger ikke det samme i rehabilite-
ring og hverdagsrehabelitering alle.
Bare for a ta et eksempel»

Subgruppe 2:

Ergoterapeutens kompetanse

«Jeg tenker at selve kjernekompetan-
sen som det sto noe om i vedlegget
deres, til oss ergoterapeuter er jo ab-
solutt beerekraftig i seg selv i og med

peuter er avhengig av a samar-
beide med andre yrkesgrupper
som gar daglig hos brukeren,
for a fa effekt av tiltakene som
settes i gang. Her ma alle jobbe
i samme retning, mot samme
mal og ha god kommunika-
sjon. Jeg opplever at de ulike
yrkesgruppene ikke har samme
forstaelse av ulike begreper,
som for eksempel rehabilitering
og hverdagsrehabilitering.

Kondensat subgruppe 2:

Jeg tenker at kjernekompetan-
sen til oss ergoterapeuter er
baerekraftig i seg selv. fordi det
handler om at vi skal se hvor

Kodegruppe | Meningsbzrende enhet Kondensat av subgruppene Gulisitat
Tverrfaglig Subgruppe 1: arbeide i Kondensat subgruppe 1: «Sa det er ikke bare ergote-
samarbeid samme retning Jeg tenker at fysio og ergotera- | rapien som [...] ma dra i den

riktige retningen, hvis man

skal fa effekt i en organisa-

sjon sa ma du dra i lag med
de andre»

« det er en god tanke og et
godt faglig blikk & ha, men
vi klarer ikke redde verden
alene tenker jeg»

alene tenker jeg»

at det handler om at folk skal klare
seg selv lengst mulig. Og at vi skal
vaere modellen som ser gapet eller
der det butter for mange. Sa det er
en god tanke og et godt faglig blikk
a ha, men vi klarer ikke redde verden

verden alene.

gapet oppstar slik at folk kan
klare seg lengst mulig selv. Det
er et godt faglig perspektiv a
ha, men vi klarer ikke a redde

Tabell 3: Eksempel data analyse.

te at det er uheldig at sa mye av
arbeidstiden gar til hjelpemiddel-
formidling. En informant beskrev
arbeidshverdagen sin slik:
«Mye dreier seg jo om dess-
verre, jeg ma si dessverre, om
hjelpemidler, for vi kommer nok
litt sent inn kanskje. Sa det er
mye fokus pa hjelpemidler slik
jeg ser det».

Sitatet beskriver en arbeidshver-
dag hvor mye av arbeidstiden gar
til hjelpemiddelformidling. Infor-
mantene forteller om en arbeids-
hverdag hvor de opplever det sto-
re hjelpemiddelfokuset som lite

baerekraftig. Informantene mener
forebyggende arbeid og andre
ergoterapeutiske intervensjoner
vil veere mer baerekraftig.

En annen informant trekker
frem at hjelpemiddelformidling
er en viktig arbeidsoppgave for
ergoterapeuter, ettersom det for
brukerne kan fore til deltagelse
i meningsfulle aktiviteter og i
samfunnet. Denne informan-
ten beskriver et eksempel pa at
hjelpemidler ogsa kan vaere baere-
kraftig:

«Jeg vil si at hjelpemidlene
09sa er baerekraftige. Det kan
for eksempel vaere en person
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som har behov for noen hjel-
pemidler for & komme seg til
skole eller jobb, og uten hjelpe-
middel hadde de kanskje veert
hjemmen».

Informanten legger vekt pa at det
er baerekraftig dersom hjelpemid-
lene brukes pa en hensiktsmessig
mate. Altsa at hjelpemidlene
brukes for & oppna deltagelse i
hverdagsaktiviteter og ikke bare
for & korte ned ventelisten hos
ergoterapitjenesten.

To av informantene formidlet
at de gnsker a uteve mer av sin
yrkeskompetanse enn hjelpemid-




delformidling. En av informantene
utdyper at grunnen til at ergote-
rapeuter i sa stor grad arbeider
med hjelpemidler er at ergotera-
peutene kommer sent inn i forlg-
pet til brukerne, slik at tiltakene
blir kompensatoriske istedenfor
forebyggende. En informant utdy-
per dette slik:
«Jeg foler at vi ergoterapeuter
blir kontaktet for seint, og da
blir det litt sann, hva skal jeg si,
brannslokking».

Informantene forteller at fore-
byggende arbeid vil vaere mer
baerekraftig enn hjelpemidler. |
tillegg forteller en av informan-
tene at Samhandlingsreformen
har fert til at kommunene far folk
tidligere hjem fra sykehus enn
fgr. Hun viser til at dette medfe-
rer kompliserte og tidkrevende
arbeidsoppgaver, og at dette kan
vaere en annen faktor for det store
hjelpemiddelfokuset.

Flere informanter fortalte at
de opplever at andre profesjo-
ner ser pa ergoterapeuter som
kun hjelpemiddelformidlere, og
trekker frem at dette kan vaere en
grunn til at ergoterapeuter ofte
kontaktes for sent. Det blir ogsa
utdypet at om ergoterapeuter
kunne vist mer bredde i sin kom-
petanse, kunne ergoterapeutene
ha kommet inn i forlgpet tidligere.
Informantene trekker frem at det
er et behov for synliggjering av
ergoterapeuters kompetanse og
ferdigheter utenom hjelpemiddel-
formidling.

KVANTITET ER IKKE ALLTID
BZAREKRAFTIG

Informantene beskrev at de opp-
levde utfordringer som gjorde det
vanskelig a arbeide baerekraftig.
Et gjentagende tema i alle inter-
vjuene var kommunens gkono-
mi. Alle informantene opplevde
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begrensede gkonomiske ressurser
i ergoterapitjenesten, noe som
forte til at ergoterapeutene fikk
stor arbeidsbelastning og mange
arbeidsomrader. Informantene
utdypet dette med at det ikke var
nok ergoterapeuter pa arbeids-
plassen. En informant fortalte at
hennes kommune fglte seg «tvun-
get» til & arbeide baerekraftig pa
grunn av kommunens fa ressurser
0g begrensede gkonomi. Hun
utdyper det slik:

«Sa det er fa ressurser her,

0g Vi har mattet jobbe smart

i mange, mange ar, sa vi har

i grunnen hatt dette her med

endring av drift oppe i ja, sik-

kert i ti ar hvert fall».

Videre forteller informanten at det
er fa ergoterapeuter i kommunen.
Dette har fort til at de har mattet
vurdere hvilke arbeidsomrader
som skal prioriteres. Informanten
forteller at de blant annet har
nedprioritert psykisk helse og
demens. En annen informant opp-
levde at kommunen ikke hadde
mer gkonomi enn et minimum av
det en kommune bgr ha. Videre
mente en av informantene at det
gkonomiske perspektivet til kom-
munen gjorde det vanskelig for
kommunen a se effekt av andre
tiltak enn hjelpemidler. Hun fortel-
ler at hjelpemidler var et kompen-
serende tiltak som hjelper relativt
fort, i motsetning til andre ergo-
terapeutiske tiltak. Videre forteller
hun at andre ergoterapeutiske til-
tak kan ha mer langsiktig virking,
som ville vaert mer baerekraftig.
| tillegg beskrev informanten at
kommunen dermed ikke sa hel-
hetlig og langsiktig nok i utarbei-
delsen av tjenestene, da det ikke
var nok gkonomiske ressurser for
a gjore dette. Informanten uttryk-
te dette slik:

«Etter mange ar i kommunen
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sa foler jeg at det er statistik-

ken og antall hoder man teller,
men sa ser de ikke, at det blir

mer kvantitet istedenfor kvali-
tet pa tjenestene (...)».

Informanten fortalte at hun opp-
lever at kommunen sa pa hvor
mange brukere de fikk igjennom
ventelisten, og at statistikken
betgd mer enn kvaliteten pa selve
tjenesten.

To av informantene ga utrykk
for at de gnsket en endring i er-
goterapitjenesten. De uttrykte et
behov for endring pa systemniva,
slik at kommunene kunne dreie
driften fra tjenester som sluker
mye ressurser over pa forebyg-
gende arbeid som kan veere mer
baerekraftig. Informantene be-
skrev et gnske om a endre dagens
praksis mot a gke innsatsen til
a gjore brukerne mer aktive og
deltagende i egne liv. | tillegg
er det behov for at ledelsen far
forstaelse for arbeidsbelastningen
ergoterapeutene opplever. Flere
av informantene fortalte om lange
ventelister, mange arbeidsfelt og
et stort behov for tjenesten. Ar-
beidsbelastningen og de mange
ulike arbeidsomradene kombinert
med fa ressurser forte til at ergo-
terapeutene ma prioritere hvilke
arbeidsomrader de skal satse pa.
En av informantene beskrev situa-
sjonen slik:

«Det jeg sitter igjen med som

erfaring er at det er mange

festord og festtaler med lovord
der det blir skrevet og sagt
bade lokalt, sentralt og statlig
ifra at vi skal ha fokus pa man-
ge fine ting, men det er et stort
sprik mellom kart og terreng
her»

Sitatet sier noe om at informanten
opplevde stor forskjell mellom hva
det ble snakket om pa systemni-
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Informantene beskrev begrepet baerekraft som en fornuftig fordeling av ressurser og & kunne gi tilbud til flest mulig med minst
mulig innsats.

va og hva som ble utfert i selve
ergoterapitjenesten. For eksempel
ble det snakket mye om at man
skal ha fokus pa baerekraft i helse-
tjenestene, men kommunene far
ikke ressurser til a kunne arbeide
mer baerekraftig. En av informan-
tene mente at tjenesten kunne
blitt mer baerekraftig dersom de
hadde ansatt flere ergoterapeuter
slik at man kunne arbeide mer
spesialisert.

FREMTIDEN FOR EN BZARE-
KRAFTIG HELSETJENESTE
Informantene beskrev begre-

pet baerekraft som en fornuftig
fordeling av ressurser og a kunne
gi tilbud til flest mulig med minst
mulig innsats. Alle informantene
mente det var behov for a arbei-
de forebyggende for & f& en mer
baerekraftig helsetjeneste. Infor-
mantene trakk frem gruppetilbud,
hverdagsrehabilitering, dagtilbud,
forebyggende hjemmebesgk og
velferdsteknologi som satsnings-

omrader for forebyggende arbeid.

En av informantene beskrev end-
ring av drift slik:
«[...] hvis vi kunne redusert det
[hjelpemidler] noe og heller gkt
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opp, det at brukerne blir mer
aktive og deltagende, sa tror jeg
det hadde hatt en starre effekt
pa sikt enn slik vi arbeider na».

Flere av informantene beskrev at
mer forebyggende arbeid vil gi
starre effekt i et langsiktig per-
spektiv enn slik tjenesten er i dag.
En informant trakk frem at det
var utfordrende a arbeide fore-
byggende, fordi det er vanskelig &
male den gkonomiske effekten av
dette, og beskrev det slik:

«(...) men det er ikke alltid

enkelt a si liksom at man skal



dra pa et hjemmebesgk for ek-
sempel fordi at man skal veere
fare var, liksom at behovene er
ikke der n3, men de kan kom-
me etter hvert, og sa vet man
egentlig ikke helt. Og dette er
vanskelig @ male i penger da,
som gjerne er det kommunene
ser pa. Til slutt sa er alt den der
pengesekkeny»

En fellesnevner for informantene
var at de mente at det ville veere
viktig a synliggjgre ergoterapeu-
tens kompetanse for a vise hva
de kan bidra med i en baerekraftig
helsetjeneste. To av informantene
trakk likheter mellom kjernekom-
petansen til ergoterapeuter og
baerekraft. De forklarte det ved at
ergoterapeuter bidrar til at bru-
kere skal klare seg lengst mulig
selv og forebygge funksjonsfall.
Videre forteller informantene at
ergoterapeuter legger til rette for
hverdagsaktivitet, deltagelse og
mestring.

Den ene informanten gnsket
en synliggjering av fagfeltet opp
pa systemniva slik at kommunen
kan se behovet for ergoterapeu-
ter. Her ble kartleggingsredskaper
0g dokumentasjonsarbeid trukket
frem som viktige arbeidsoppga-
ver for & lgfte ergoterapi:

«Hver enkelt terapeut kan
fronte litt mer hva vi star for og
sann at vi gar opp i systemet
for a skjgnne at det er behov
for flere ressurser da og terre a
std pa a vise hva vi gjar».

Videre la informantene vekt pa at
tverrfaglig samarbeid er en viktig
faktor for & oppna baerekraftige
helsetjenester. Den ene informan-
ten fortalte at ergoterapeuter er
avhengig av & samarbeide med
yrkesgrupper som gar daglig hos
brukerne for & fa resultat av tilta-
kene som blir satt i gang. En annen
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informant formidlet at i en hektisk
arbeidshverdag ble kommunika-
sjon mellom de ulike tjenestene i
kommunen nedprioritert:
«(...) den [ergoterapeutiske
kompetansen] er en god tanke
og et godt faglig blikk a ha,
men vi klarer ikke redde verden
alene tenker jeg».

Diskusjon

Under diskusjon vil de empiriske
dataene fra intervjuene diskuteres
med utgangspunkt i problem-
stillingen «Hvilke erfaringer har
ergoterapeuter i kommunehelse-
tjenesten med & bidra til baere-
kraftige helsetjenester?». Resul-
tatene vil bli diskutert opp mot
ergoterapeutisk teori og relevant
tidligere forskning.

HJELPEMIDLER KAN OGSA
VZARE BZAREKRAFTIG

Resultater indikerer at ergotera-
peuter i kommunehelsetjenesten
bruker mye tid pa hjelpemiddel-
formidling. Bonsaksen et al. (27)
viser til at 51 prosent av arbeidsti-
den til kommunale ergoterapeuter
brukes pa hjelpemidler. Derimot
trekkes det frem i en annen studie
at 77 prosent av kommunale er-
goterapeuter foretrekker trening
av daglige aktiviteter (ADL) som
intervensjon, i motsetning til 36
prosent som foretrekker hjel-
pemidler som intervensjon (19).
Altsa viser forskning at det brukes
mye tid pa hjelpemiddelformid-
ling, til tross for at ergoterapeu-
tene gnsker a arbeide med andre
intervensjoner. Dette samsvarer
med de empiriske dataene fra
dette prosjektet, men resultatet er
mer entydig.

Til tross for tidsbruken pa
hjelpemidler, var det en informant
som ansa hjelpemidler som baere-
kraftig. Ettersom hjelpemidler er
en del av de fysiske omgivelsene,
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er dette noe ergoterapeutene

kan tilby for & oppna deltagel-

se hos bruker (26). Nar ett av
elementene pavirkes vil de andre
elementene ogsa bli pavirket, slik
at en oppnar aktivitet og delta-
gelse (13). Ved a oppna deltagelse
gjennom bruk av hjelpemidler
kan dette fore til at en bruker kan
komme tilbake til arbeid eller sko-
le. Dette gjenspeiles i en rapport
fra regjeringen som viser at hjel-
pemidler kan gke sannsynligheten
for at eksempelvis arbeidstaker
ikke faller utenfor arbeidslivet,
noe som kan virke gkonomisk
baerekraftig (13). | tillegg forteller
informanten at hjelpemidler er
baerekraftig nar det forer til del-
takelse i samfunnet. Altsa erfarer
én av informantene at hjelpe-
midler kan vaere baerekraftige,
mens de to andre informantene
ikke nevner dette perspektivet

pa hjelpemidler. Derimot gnsker
alle informantene i starre grad a
utfere andre ergoterapeutiske til-
tak enn hjelpemidler for a arbeide
baerekraftig.

Forskning viser ogsa at er-
goterapeuter opplever at andre
profesjoner ser pa dem som kun
hjelpemiddelformidlere (18;27).
Informantene trekker frem at
synet andre profesjoner har pa
ergoterapeuter, kan vaere arsak
til at ergoterapeuter kontaktes
sent og ofte kun for hjelpemid-
ler. Dette underbygges ogsa
gjennom en studie fra 2016
som viser til at ergoterapeuter
opplever utfordringer med &
kommunisere ergoterapeutisk
kompetanse (16). | tillegg sam-
svarer ikke andres forventninger
til ergoterapeuten med hvordan
ergoterapeuten selv forstar sine
arbeidsoppgaver (16;19). Dette
viser at de sosiale omgivelsene
kan pavirke ergoterapeuters
utfarelse av tjenesten (26).
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Ergoterapeuter angir at de er
trygge pa egen fagkompetan-
se og hvilke arbeidsoppgaver
som er passende (16). Samtidig
viser en annen studie at ergo-
terapeuter opplever at andre
profesjoner undervurderer og
underkommuniserer ergotera-
peutisk kompetanse. (17). Dette
viser behovet for a synliggjgre
ergoterapi. Andre profesjoners
syn pa ergoterapeuter kan ses pa
som en mulighet for ergoterapeu-
ter til & fremme og synliggjere
ergoterapeutisk kunnskap foru-
ten om hjelpemiddelformidling.
Informantene understreker at
det er behov for a synliggjere
ergoterapeuters kompetanse for
a redusere antagelsen knyttet
til rollen som hjelpemiddelfor-
midler. Altsa kan det & formidle
ergoterapeutisk kompetanse fare
til at ergoterapeuter kontaktes
tidligere, og igjen minske foku-
set pa hjelpemidler. Dette mener
informantene vil vaere baere-
kraftig. Hjelpemidler kan vaere
baerekraftige dersom de brukes
pa en hensiktsmessig mate, men
pa noen omrader er det gnskelig
med andre intervensjonetr.

KVANTITET ER IKKE ALLTID
BZAREKRAFTIG

Resultatene indikerte at kommu-
nenes gkonomi pavirket ergote-
rapeutenes mulighet til & arbeide
baerekraftig. Informantene opp-
levde at de fa ressursene forte

til at de ikke fikk satset pa ulike
arbeidsomrader. Det kan tenkes
at de geopolitiske elementene fra
TMA, i form av gkonomi, pavir-
ker erfaringene ergoterapeutene
har med & bidra til baerekraftige
helsetjenester (26). De geopo-
litiske elementene kan pavirke
de tidsmessige elementene |
natiden, ved at ergoterapeutene
far en presset arbeidshverdag
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(26). Dette kan igjen pavirke det
tidsmessige elementet i fremti-
den ved at ergoterapeutene ikke
far satset pa alle de gnskede
satsningsomradene. Eksempelvis
fortalte en informant at de i ergo-
terapitjenesten hadde nedpriori-
tert demens og psykisk helse pa
grunn av begrensede ressurser.
Dette er lite baerekraftig da det
kan fgre til andre kostnadskreven-
de tjenester i kommunehelsetje-
nesten i fremtiden. Videre pavir-
ket de geopolitiske elementene
de sosiokulturelle elementene
ved at det var knyttet normer og
forventinger til ergoterapeutene
om at de skulle kunne utfgre en
tjeneste selv med begrensede
ressurser. Altsa kan gkonomien og
ressursene til kommunene pavirke
samspillet og dermed erfaringene
ergoterapeutene har med & bidra
til baerekraftige helsetjenester.
Informantene fortalte om en
arbeidshverdag med mange ar-
beidsomrader og arbeidsoppga-
ver. | studien til Arntzen et al. (15)
vises det til at ergoterapeuter i
sma kommuner ofte definerer seg
som «allroundere» (15). Det kan
tenkes at kommunens gkonomi
dermed pavirket rollen som allro-
under, fordi de ikke far ressurser
til & ansette flere ergoterapeuter
09 ha spesialiserte arbeidsom-
rader. Det kan trekkes paralleller
mellom idealtypen allrounder fra
forskningen til Arntzen et al. (15)
og slik informantene beskrev sin
arbeidshverdag; preget av mange
arbeidsomrader. Derimot har re-
sultatene ikke funnet en sammen-
heng mellom kommunestarrelse
og allrounder. Bade informantene
fra den lille, mellomstore og store
kommunen erfarte stor arbeids-
belastning og mange arbeids-
oppgaver. Informantene utdypet
dette med at det ikke var nok
ergoterapeuter pa arbeidsplassen
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som kan skyldes de gkonomiske
rammene til kommunene. Videre
erfarte informantene at kommu-
nens gkonomiske rammer forte til
kvantitet fremfor kvalitet i ergo-
terapitjenesten. Dette opplevde
informantene som lite beaerekraf-
tig, da de ansket a gke kvaliteten
pa tjenesten gjennom forebyg-
gende arbeid. Pa tross av dette
viser forskning at det er usikkert
om flere ergoterapeuter kan bidra
til & utjevne arbeidsbelastningen
ergoterapeuter opplever (17).
Denne usikkerheten kan vaere
knyttet opp mot at flere ergote-
rapeuter ikke nadvendigvis gir
bedre kvalitet pa tjenesten fgr det
skjer en endring i hvordan ergote-
rapeutiske tjenester utfores.

Resultatene indikerte at det er
behov for endring pa systemniva
for & kunne arbeide mer forebyg-
gende ettersom det kan gi gkt
kvalitet i ergoterapitjenesten. En
studie som tok for seg kanadiske
ergoterapeuters erfaring med
baerekraft, konkluderte med at
ergoterapeutene opplevde barri-
erer pa systemniva mot a arbeide
baerekraftig (11). Studien til Chan
et al., (1) viser at ergoterapeuter
opplevde hindringer i & utave
baerekraftig praksis til tross for at
de har kunnskap til & gjennomfgre
det. Studien papeker at det krever
engasjement fra ledere a iverkset-
te endringer til en mer baerekraf-
tig praksis (11). Altsa samsvarer
forskningen med resultatene fra
dette prosjektet da informantene
oppgir at de opplever manglende
forstdelse fra ledelsen og gnsker
endring pa systemniva.

FREMTIDEN FOR EN BZARE-
KRAFTIG HELSETJENESTE
Resultatene viser at informantene
erfarte at det er behov for 3 ar-
beide mer forebyggende i fremti-
den. Informantene opplever at det



er utfordrerne & arbeide forebyg-
gende da det er vanskelig 8 male
gkonomisk effekt av forebyggen-
de arbeid. Samtidig fortalte infor-
mantene at de mente en omdrei-
ing til forebyggende arbeid kan
vaere mer gkonomisk gunstig i et
lengre perspektiv. Dette stattes av
helsedirektoratets rapport som vi-
ser til at forebyggende tiltak som
hjelper minst én inaktiv person
er samfunnsgkonomisk gunstig
sammenlignet med stillingskost-
naden (2). Til tross for dette
viser forskning at det kan vaere
utfordrerne & uteve forebyggende
arbeid dersom brukeren ikke ser
behovet her og na (16). | tillegg
viste resultatene at informantene
mente det trengs en endring pa
systemniva for a implementere
forebyggende arbeid i dagens
praksis. Det kan tenkes at de
sosiokulturelle elementene gjor
det vanskelig for ergoterapeutene
som enkeltprofesjon a dreie drift
til forebyggende arbeid. Videre
kan det vaere utfordrende & bryte
med normer knyttet til rollen man
har som ergoterapeut (26). Nor-
mer og forventingene til ergotera-
peuter i kommunehelsetjenesten
kan gjore det komplisert & endre
praksis. Forebyggende arbeid har
gkonomisk effekt og kan vaere
mer baerekraftig, men samtidig
oppleves det utfordrende for
informantene & implementere
forebyggende arbeid i kommune-
helsetjenesten dersom det ikke
skjer i samarbeid med systemniva.
Informantene beskriver et
behov for & synliggjere at den
ergoterapeutiske kompetansen er
baerekraftig. Forskning viser til at
ergoterapeuter med sitt fokus pa
aktivitet og deltakelse er en viktig
faggruppe for & promotere og
uteve baerekraftig praksis pa indi-
vid- og samfunnsniva (11). | tillegg
viser forskningen at ergoterapeu-
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ter kan bruke sin kompetanse til
a argumentere for endringer pa
institusjons- og systemniva til en
mer baerekraftig praksis. Samtidig
er det utfordrende for ergotera-
peuter & kommunisere sin kom-
petanse til andre fagprofesjoner
(16). Ergoterapeuter opplever
0gsa at andres forventninger om
hva ergoterapi er, ikke stemmer
overens med ergoterapeutenes
forstaelse av egen profesjon (16).
Altsa kan det tenkes at ergotera-
peuter opplever at den ergotera-
peutiske kompetansen er baere-
kraftig, men at det er et behov for
a fremme ergoterapi, slik at andre
fagprofesjoner kan fa den samme
forstdelsen for faget. Samtidig
trakk informantene frem at sam-
arbeid med andre fagprofesjoner
var viktig for & oppna en mer bae-
rekraftig helsetjeneste. Forskning
viser likevel at ergoterapeuter
opplever utfordringer i samarbeid
med andre tjenester da det man-
gler en felles begrepsforstaelse
(16). Dermed kan det & fremme
ergoterapi innvirke pa samarbeid
med andre fagprofesjoner ved a
skape felles forstaelse og dermed
veere baerekraftig.

Oppsummering

Formalet med denne studien var
a undersgke ergoterapeuter i
kommunehelsetjenesten sine erfa-
ringer med & bidra til baerekraf-
tige helsetjenester. Resultatene
illustrerer utfordringer ergotera-
peuter i kommunehelsetjenesten
opplever i sin arbeidshverdag,

og som skaper utfordringer med
a arbeide baerekraftig. Det kom-
mer frem i prosjektet at ergo-
terapeutene har mange av de
samme utfordringene uavhengig
av kommunestarrelse. Samtidig
viser resultatene at kommunale
ergoterapeuter ser pa sitt fag som
baerekraftig. Fremtiden for en
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baerekraftig helsetjeneste inne-
baerer a prioritere forebyggende
arbeid og a synliggjare ergotera-
peuters kompetanse. Informan-
tene trekker frem gruppetilbud,
hverdagsrehabilitering, dagtilbud,
forebyggende hjemmebesgk og
velferdsteknologi som mulige
satsningsomrader for forebyggen-
de arbeid.

Ergoterapeuter i kommunehel-
setjenesten har kompetanse og
ferdigheter til & uteve praksis som
er baerekraftig. Det krever deri-
mot at ergoterapeuter far arbeide
mer innenfor forebyggende ar-
beid og ikke kun med hjelpemid-
ler. Funn i studien samsvarer med
forskning som tidligere er gjort
pa kommunale ergoterapeuter.
Det kan med fordel forskes mer
pa ergoterapeuter i sammenheng
med baerekraft som inkluderer
et bredere og starre utvalg av
informanter. Likevel viser dette at
det foreligger et reelt behov for &
inkludere baerekraft i praksis for
ergoterapeuter i kommunehelse-
tjenesten.
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