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Bakgrunn

Det vert stadig fleire eldre, og prognosar tyder pa at antal
nordmenn med skropelegheit vil dobla seg innan 2040 (1).
Skropelegheit (frailty) er ei aukande global helseutfordring
med store implikasjonar for klinisk praksis og folkehelse
(2). Tilstanden er kjenneteikna av redusert funksjon i fleire
fysiologiske system og svekka motstandskraft mot stress,
noko som gjer individa meir utsett for negative helseut-
fall som fall, sjukehusinnleggingar og ded (3). Trass om-
fattande forsking er det ikkje internasjonal konsensus om
fenomenet. Skropelegheit vert primeert forstitt gjennom
to modellar: skropelegheit som syndrom, som skildrar
skrgpelegheit gjennom indikatorane ufrivillig vekttap, ut-
matting, svak handstyrke, inaktivitet og langsam gange, og
skropelegheit som sum av samansette helseunderskot (4).
I 2021 var 31% av alle over 75 ar i Noreg klassifisert som
skropelege (5), og blant dei som sekte heimetenester for
forste gong var talet heile 62% (6). Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan (5) peikar pa at helse- og omsorgstenestene
til denne gruppa er fragmentert og har for darleg saman-
heng. Skropelege eldre er swrleg sarbare for svikt i pasi-
entforlopa, og mangelfull samhandling skaper risiko for
pasientskader og feil ressursbruk. Skropelege eldre treng ei

Samandrag

Hensikt: Foremalet med studien var & fa meir kunnskap om
korleis kommunalt tilsette fysioterapeutar erfarer samhand-
linga med andre helsetenester rundt skropelege eldre, og &
identifisera faktorar som fremma god samhandling.

Design, metode og materiale: Datamaterialet er innhenta
gjennom individuelle intervju med sju fysioterapeutar fra
ulike kommunar innafor same helsefaretak. Analysen blei
gjennomfert i trdd med Interpretive Description, ein induktiv,
kvalitativ metode.

Funn: Fglgande tre tema kom fram gjennom analysen: 1)
Skropelegheit - lett & sja for seg, men omgrepet er vanskeleg
a bruke. 2) Heilskapleg behov - kjem ikkje i méal aleine. 3)
Mgatepunkt og kommunikasjon - suksessfaktorar til betre sam-
handling. Funna viser ambivalensen fysioterapeutane erfarer
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heilskapleg og tverrfagleg tilneerming for best mogleg hel-
seutfall (7-9).

Samhandling er ein sentral strategi for & skape heilskap-
lege og samanhengande tenester (5), og handlar om korleis
fagprofesjonar fordeler oppgévene mellom seg og handlar
saman for & na felles mal (10,11). I Noreg har Vik (12) ut-
vikla ein samhandlingstypologi med fire idealformer som
kjenneteiknar samhandling mellom helseprofesjonar. Des-
se vert omtala som relasjonelt samarbeid, operasjonelt lukka
samarbeid, koordinert oppgdvefordeling og fragmentert opp-
gavefordeling. Typologien har to dimensjonar; avstand-
nerleik, som viser om det er fysisk kontakt mellom pro-
fesjonane, og samankopling-differensiering, som viser om
samhandlinga medferer integrasjon pa tvers av aktgrane
sine forstaingsrammer (12).

God samhandling er ein nekkelfaktor for & lukkast med
oppfelginga av skropelege eldre (2,7,13). Likevel viser for-
sking at samhandlinga er avgrensa (14), og det er behov
for betre strukturar for tverrfagleg dialog (15). Tidlegare
studiar understrekar at synspunkta til alle involverte fag-
grupper ber inngi i forsking pa samhandling rundt denne
pasientgruppa (16). Fysioterapeutar har ei sentral rolle i
oppfelginga av skrepelege eldre (15,17), men s& langt vi

med bruk av omgrepet skrgpelegheit. Vidare viser funna at
god kommunikasjon og relasjonar prega av ansikt-til-ansikt-
kontakt har innverknad pa opplevinga av god samhandling
og samanheng i tenestene. Dette vert utdjupa i diskusjonen
med referanse til Erlend Vik sin typologi over samhandling i
helsetenestene.

Konklusjon: Kommunalt tilsette fysioterapeutar vektlegg re-
lasjonelt samarbeid som ein fgresetnad for god samhandling i
tenestene rundt skropelege eldre. Gode samarbeidsrelasjonar
var knytt til faste metepunkt og relasjonell kontinuitet, medan
mangel pa struktur og eigna samhandlingsverktey bidrog til
avstand mellom tenestene.

Nokkelord: Skrgpelig, eldre, samhandling, fysioterapi.



kjenner til, er det ikkje publisert studiar som undersoker
korleis norske fysioterapeutar erfarer denne samhand-
linga. Hensikta med denne studien var difor a utforske og
beskrive korleis kommunalt tilsette fysioterapeutar erfarer
samhandling rundt skrepelege eldre i primaerhelsetenesta.

Metode
Det vart nytta ei kvalitativ tilneerming med intervju, med
inspirasjon fra Interpretive Description (ID) (18). Delta-
karane blei strategisk utvalt (19) ved 4 rekruttere fysiote-
rapeutar frd ulike kommunar innan same helseforetak.
Invitasjon med informasjonsskriv og informert samtykke
blei sendt til leiande fysioterapeut i 11 kommunar, og seks
kvinner og ein mann takka ja til & delta. Informantane var
i alderen 33-61 ar og alle hadde meir enn 8 ars arbeidser-
faring.

Intervjua blei gjennomfert varen 2024, varte i 40-70 mi-
nutt og vart teke opp digitalt. Intervjuguiden omfatta fire
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overordna tema: generelt om skregpelegheit, samhandling,
samhandlingsverktoy og samanheng i tenestene. Avslut-
ningsvis blei informantane oppmuntra til & dele andre rele-
vante erfaringar eller innspel.

Datamaterialet blei analysert i trdd med ID, ei induktiv
tilneerming der data vert analysert nedanfra og opp (20).
Pa forste steg blei vesentlege moment notert etter kvart in-

Kort sagt

+ Denne studien gir innsikt i kva som skal til for & fa betre
samhandlinga rundt skrgpelege eldre i primaerhelsete-

: nesta.

« Alegge vekt pa relasjonell samhandling gjennom faste
meteplassar og gode samhandlingsverktey kan styrkje
felles forstaing og skape eit betre grunnlag for samhand-
ling.

« Auka samhandling i primzerhelsetenestene er avgje-
rande for & mote skrepelege eldre med den heilskaplege
og tverrfaglege tilneerminga dei har behov for.
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Kommunalt tilsette fysioterapeutar vektlegg relasjonelt
samarbeid som ein fgresetnad for god samhandling i

tenestene rundt skrgpelege eldre.

tervju, og intervjua blei transkribert av forfattaren. Deret-
ter blei dei lese gjennom fleire gonger og viktige moment
merka. Pa steg to blei kvart intervju koda med breie koder,
for kodane blei kategorisert i menster. Fem menster blei
danna i dei to forste intervjua, og to nye i det tredje. Alle
sju menster med tilhgyrande kodar blei deretter gatt gjen-
nom, til seks endelege meonster stod att: Konseptet skro-
pelegheit, rolle, heilskapleg tankegang, samhandling med
andre helsetenester, faktorar som paverkar samhandlinga
og samhandlingsverktoy. I tredje steg blei menstra satt sa-
men til relasjonar, og datasettet vurdert frd ulike perspek-
tiv. Avslutningsvis vart det skrive ei oppsummering av dei
mest sentrale funna.

Studien var godkjent av Sikt (ref.nr.: 950845). Deltaka-
rane samtykka via informert samtykke og blei informert
om at dei kunne trekke seg nar som helst utan konsekven-
sar. Intervjua blei anonymisert under transkripsjonen og
lydopptaka lagra pa sikkert omrade.

Funn

Tre tema vart utvikla gjennom analysen: (1) Skrepelegheit
- lett & sja for seg, men omgrepet er vanskeleg 4 bruke (2)
Heilskapleg behov - kjem ikkje i mal aleine, og (3) Mote-
punkt og kommunikasjon - suksessfaktorar til betre sam-
handling

Skropelegheit - lett a sja for seg, men omgrepet er
vanskeleg a bruke

Informantane mette mange pasientar med skropelegheit i
sitt arbeid, og det var lett for dei 4 skildre korleis ein slik
person kan framstd. Kjennskapen til sjolve omgrepet var
derimot varierande: Nokre hadde god kjennskap, medan
definisjonen var uklar for fleire. Ein informant hadde ikkje
heyrt om omgrepet i denne samanhengen for.

Da vil eg beskriva ein typisk person som er eldre, under-
erneert, mange diagnosar, svak, bruker ganghjelpemiddel
eller sitt i ein rullestol, har gjerne mange tenester fra pleie
og omsorg (informant 2).

Informantane oppfatta skrepelegheit som eit negativt lada
ord og brukte det ikkje i samtale med pasientar. Begrepet
blei av enkelte erstatta med uttrykk som funksjonssvikt,
nedsett funksjon, redusert potensiale eller utfordringar
med daglege funksjonar. Ein informant fortalde at dei blei
bedt om & endre tittelen fra ‘skropelege eldre’ til ‘sarbare
eldre’ i samband med ein felles fagdag dei skulle arrangere.

Me brukar det altsd innad pd kontoret ndir me beskriv pa-
sientar, og s blir eg alltid litt usikker pd om det er eit greitt
omgrep, men for oss er det veldig beskrivande d sei det.
Men du ser det jo ikkje sa mykje i offentlegheita, for ein
lurer pad er det ein stygg ting d sei, men sdnn fagleg sett sd
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er jo det eit uttrykk som er veldig beskrivande og hjelpsamt
ndr me skal snakke om pasientar, eigentleg (informant 4).

Nokre brukte omgrepet i dialog med anna helsepersonell,
men i skriftleg dokumentasjon, som pasientjournalar, var
bruken avgrensa, sjolv om dei oppfatta omgrepet som nyt-
tig. Enkelte erfarte at omgrepet vart nytta i aukande grad,
medan dei fleste opplevde liten eller ingen endring i bruk.

Heilskapleg behov - kjem ikkje i mal aleine
Informantane erfarte at arbeidet med personar med skro-
pelegheit stiller storre krav til samhandling, og understreka
at utfordringane ikkje kan loysast av ei enkelt yrkesgruppe
aleine. Dei papeika at helsetenestene ma jobbe mot same
mal og trekke i same retning for a sikre best mogeleg utfall
for pasientane, og at tenestene har rom for forbetring her.

Fysioterapeuten har ein viktig rolle der til at ein pd ein
mate er flinke til & tenke likt rundt dei. At me har same
forstdelse over korleis me skal mote dei. Det trur eg fysiote-
rapeuten har ein viktig bit i. (informant 1)

Informantane vektla at ei heilskapleg tilneerming i mote
med skropelege eldre gir storre effekt og nytte for pasien-
ten. Dette omfattar blant anna erneering, medisinering,
kvardagsaktivitet, bustadsituasjon og sosiale behov. Sam-
stundes uttrykte enkelte at dei er usikre pa om tenestene
har tilstrekkeleg kompetanse til & vurdere pasientane i eit
breitt nok perspektiv.

Kanskje ikkje me er flink nok til a sjd alt i det store bildet,
at me ser den enkelte problemstillinga, og det kjenner eg jo
meg sjolv 0g - viss eg far tilvist ein pasient med nedsett ba-
lanse - er eg flink nok til 4 fanga opp dette med erncering,
kva medisinar dei gr pd... me ser veldig pa det me skal
jobba med og me gjerne ikkje ser den store samanhengen i
desse utfordrande sakene (informant 2).

Fleirtalet skildra samhandlinga mellom helsetenestene
som kontekst- og personavhengig. Pd korttidsavdelingar
vart samhandlinga skildra som godt fungerande, der fa
personar, fysisk narleik og faste samarbeidsrutinar bidrog
til eit godt samhandlingsklima. Samhandlinga rundt hei-
mebuande eldre vart derimot oppfatta meir ulikt, og blei
generelt vurdert som meir utfordrande. Mange tilsette og
hegt arbeidspress i heimetenestene blei trekt fram som
faktorar som péaverka samhandlinga. Heimetenestene blei
rekna som ein viktig samhandlingspart, og var ofte dei som
identifiserer pasientbehova og formidla desse vidare til fy-
sioterapitenesta.

Eg foler det er meir utfordrande i heimetenestene, der er
dei veldig mange som jobbar, det er vanskeleg gjerne d fi



dei til & prioritera tinga som me syns er viktig, dei har gjer-
ne andre ting som dei lyt prioritera. (...) Sd det er jo mykje
lettare inne pad ei avdeling enn det er liksom ute i den ver-
kelege verda da viss me kan kalla det det (informant 2).

Informantane sine erfaringar med samhandling med fast-
legar varierte, men omfanget av samhandlinga var gjen-
nomgéande avgrensa. Fleire fortalde at det sjeldan kom
tilvisingar fré fastlegane pa skropelege eldre.

Kunne godt tenke meg at fastlegesamhandlinga skulle vore
betre. Det kunne nok vore nyttig. A fatt litt meir informa-
sjon frd dei, og sikkert dei frd oss 0g (informant 4).

Informantane opplevde & vere i god posisjon til & avdekke
pasientane sine behov, sidan dei hadde betre tid saman
med pasienten enn andre yrkesgrupper. Samstundes pa-
peika enkelte at involveringa ofte vart avgrensa av ein kort
oppfelgingsperiode.

Sa er det gjerne litt lettare ndr dei har sd god tid 4 komma
med desse smd tinga som dei gjerne lurer pa eller spor om
til oss, og dd md me jo ta pa oss den koordinatorrolla og
bringa det vidare til dei andre tenestene. Sjolv om det er ei
uformell rolle s foler eg at den er veldig reell for oss som
fysioterapeutar (informant 2).

Informantane opplevde & ha ei viktig rolle i samhandlinga.
Fleire framheva at dei arbeider med heile mennesket og si-
tuasjonen rundt pasienten, og at rolla omfattar meir enn
berre trening og tilrettelegging. Samstundes papeika dei at
fysioterapeuten si rolle er bade person- og ressursavhengig.

Mgtepunkt og kommunikasjon - suksessfaktorar til
betre samhandling

Informantane skildra fleire faktorar som fremma sam-
handling, der metepunkt og god kommunikasjon blei
peikt ut som dei viktigaste. Dei understreka at gode kom-
munikasjonsliner var avgjerande, til demes gjennom korte
fysiske avstandar, kjennskap til samarbeidspartnarar, til-
gang til fast kontaktperson og ein raus og open kommuni-
kasjonsméte. Vidare framheva dei tverrfagleg samarbeid,
felles forstaing og kompetanse som viktige faktorar for a
styrke samhandlinga.

Det som fremmer det mest er akkurat desse motepunkta
me har vil eg sei. Dei faste motepunkta me har der me
snakkar om brukarane tverrfagleg. Dei er kjempeviktige
(informant 1).

Manglande kommunikasjon blei trekt fram som den mest
hemmande faktoren for god samhandling. Dette omfatta
bade skriftleg og munnleg kommunikasjon, uklar ansvars-
fordeling og utfordringar med & fa beskjeder fram til rik-
tig person. Informantane erfarte ogsd at ulike perspektiv,
mangel pa moteplassar, mange personar a forhalde seg til
og avgrensa tid hos samarbeidspartnarar gjorde samhand-
linga vanskelegare.

Det at me gjerne ikkje samlast og snakkast direkte om den
pasienten, at me har for lite tverrfaglege mote, dd sitt me

liksom pd kvar si tue og jobbar med vart da, at me ikkje
klarer 4 samla desse tradane. Det er rett og slett ndr av-
standane blir for store og det blir for mykje folk. Det foler
eg er ei utfordring (informant 2).

Felles elektronisk journalsystem blei vurdert som eit nyt-
tig samhandlingsverktoy dersom notata var relevante, godt
formulerte og det var tid til & lesa dei. Nokre informantar
fann det utfordrande 4 finne relevant informasjon og opp-
levde journalferinga frd samarbeidspartnarar som mangel-
full. For kommunikasjon med fastlegane vart elektroniske
meldingar myKkje nytta; det fungerte godt for rapportering,
men blei opplevd som einvegsretta og lite eigna for dialog
og samhandling.

Det foles litt sann lukka, det er ikkje ein dialog, du ma
sende ei melding og sd er det borte, kanskje far du noko
tilbake - du veit ikkje.... (informant 4).

Ingen av informantane hadde erfaring med bruk av indi-
viduell plan for denne pasientgruppa. Dei fleste meinte
det kunne vore nyttig, men peika pa utfordringar med a
finne koordinatorar, ressurskrevjande prosessar og at ek-
sisterande samhandlingsplattformar ikkje er tilpassa denne
brukargruppa. Fleire foreslo enklare loysingar, som samar-
beidsmote eller faste team, som meir eigna verkemiddel.

Det einaste er at eg veit jo at folk gruer seg veldig for a pdta
seg d vera sann koordinator, for det er jo mykje arbeid, og
man har det travelt, og...ja. Det er krevjande. Det blir litt
for komplisert i ein hektisk kvardag, foler eg. Ein skulle hatt
eit litt enklare system (informant 5).

Informantane peika pa at tverrfaglege meter fungerte best
nar dei var prega av tydelege avklaringar av ansvar og reell
péverknad. Dei som hadde faste moter med heimetenesta,
var generelt meir nogde med samhandlinga i helsetenes-
tene enn dei som mangla slike motepunkt. Dei erfarte 0g
betre samanheng i tenestene.

Diskusjon

Foremalet med studien var a utforske fysioterapeutar si er-
faring med samhandling rundt skropelege eldre i primeer-
helsetenesta. Funna viser at informantane var ambivalente
til bruk av skrepelegheit som omgrep. Erfaringane med
samhandling varierte med konteksten, men faste moter og
god kommunikasjon blei framheva som dei viktigaste fak-
torane for & fremme god samhandling.

Informantane opplevde ordet skropeleg som negativt
og stigmatiserande, og nokre brukte difor andre omgrep i
staden. Tilsvarande funn er rapportert hos anna helseper-
sonell (13,21). A bli kalla skropeleg kan fore til negative
konsekvensar som redusert sjolvbilde, redusert aktivitet
og auka stigma (9). Det kan samtidig forsterke alderistiske
haldningar (13) - til demes ved 4 forsterke stereotype fo-
restillingar om eldre, noko som aukar risikoen for ubevisst
diskriminering og marginalisering av den eldre (22). Det
er 0g peikt pd at skrepelegheit kan bli brukt som grunngje-
ving for a ikkje gi behandling som elles kunne vore nyttig
(4,9), noko som kan spegle aldersdiskriminerande praksis.
Samstundes vert det hevda at det 4 ikkje identifisere og gje
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skropelege eldre den best kjente oppfelginga 0g kan vera
aldersdiskriminerande (23). A identifisera skropelegheit
kan dermed vera ein mogelegheit for & sikre personsen-
trert omsorg og hindre feil- eller overbehandling (4). Sam-
stundes framheva informantane at skropelegheit, brukt pa
rett mate, kan vera eit nyttig konsept (24). Likevel kan ulik
forstaing av omgrepet skape utfordringar for samarbeid og
kommunikasjon i helsetenesta (13), og i trdd med eksiste-
rande studiar enska informantane meir opplering i skro-
pelegheit hos eldre (9,15,25).

Informantane peikte pa god kommunikasjon og etabler-
te motepunkt som dei viktigaste faktorane for & fremme
samhandling mellom tenestene, noko som og er vist i tid-
legare studiar (13,14,16,26,27). Tverrfaglege mote gir rom
for & diskutere pasientbehov (13) og utvikle felles forstaing
(27), og i trad med tidlegare funn (14) vurderte informan-
tane ogsa uformelle mote som viktige. Dei framheva at
det 4 kjenne samhandlingspartnarane fremma samhand-
ling, noko som er ein kjent nekkelfaktor for & bygge tillit
og styrke samarbeid (14,27). Informantane beskreiv slike
samhandlingserfaringar fra korttidsavdelingar, med ergo-
terapeutar og fra faste meter med heimesjukepleien. Den-
ne typen samhandling liknar det Vik (12) omtalar som eit
relasjonelt samarbeid, der felles motepunkt, forhandling og
dialog gir gjensidig anerkjenning og kunnskap om kvaran-
dre sine bidrag for 4 loyse felles oppgaver. Ein slik gjensidig
systemkunnskap er ein foresetnad for integrasjon mellom
tenestene (28) og ma ligge til grunn for 4 oppna dei faglege
og politiske méla om heilskaplege og samanhengande hel-
setenester (5).

Informantane erfarte at samhandling med heimete-
nestene var krevjande, spesielt der det mangla faste mg-
tepunkt. Samhandlinga blei utfordra av mange tilsette, lite
tid og ulike perspektiv hja tenesteytarane — forhold som
samsvarar med kjende kommunikasjonsbarrierar for sam-
handling (8,16,17,26). I slike situasjonar er det behov for
verktoy som kan integrere dei ulike forstaiingsrammene
(12), og for nokre informantar fylte den elektroniske pasi-
entjournalen denne funksjonen. Andre studiar har og vist
at pasientjournalen er avgjerande for koordinering rundt
skropelege (25,27). Ein informant mangla fungerande
samhandlingsverktoy grunna mangelfulle journalnotat,
og erfarte samstundes at pasientar som blei skrivne ut fra
sjukehus direkte til heimen, var vanskelege & folge opp og
oftare reinnlagde. Dette tilfellet kan relaterast til det Vik
(12) kallar fragmentert oppgavefordeling, der profesjonane
ikkje oppnar konsensus og handlar ut fra sine eigne for-
stdingsrammer. Det same meonsteret var synleg i samhand-
linga med fastlegane. Ogsa her var samhandlinga prega
avstand og differensiering (12), men informantane viste
forstaing for legane sine avgrensa tidsrammer. Samstundes
syner funnet at betre strukturar for samhandling ber pa
plass dersom fastlegane skal koordinera screening av skro-
pelegheit (15).

Trass i at individuelle omsorgsplanar er anbefalt for
skropelege eldre (8,13) og mange har rett pa dette gjennom
individuell plan (IP) (29), hadde ingen av informantane
kjennskap til bruk av IP for denne pasientgruppa. Infor-
mantane beskreiv at barrierane var for store til at IP vart
rekna som eit eigna samhandlingsverktoy, noko ogsé an-
dre rapporterer (30). Samstundes uttrykte dei eit behov for
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heilskapleg oppfelging og ein strukturert arena for tverr-
faglege moter, felles mél og samla informasjon, og foreslo
samarbeidsmete eller organisering liknande kvardagsreha-
bilitering som alternativ. Dette tyder pa at informantane er
positive til & utvikle meir strukturert og tverrfagleg sam-
handling for skrepelege eldre i primeerhelsetenesta.

Metodediskusjon

Utvalet i studien var strategisk valt for & sikre breidde
gjennom & ha deltakarar fra ulike kommunar. Informan-
tane hadde ulik kjennskap og erfaring med skropelegheit
og bidrog med rike beskrivingar. Rekruttering via leiande
fysioterapeutar kan ha fort til at dei valde deltakarar med
seerleg interesse for temaet, noko som kan vere ein svak-
heit. Studien har eit avgrensa utval, og fleire informantar
kunne ha gitt eit breiare spekter av erfaringar. Funna sam-
svarar med storre internasjonale studiar, noko som kan
styrke truverdet. Forfattaren si forforstaing og bakgrunn
som fysioterapeut kan ha péverka tolkinga av funna, men
dette blei balansert gjennom aktiv refleksjon over eiga rolle
i forskingsprosessen. Funna kan ha overferingsverdi til
andre kommunale kontekstar med liknande organisering
i helsetenesta.

Avslutning

Funna i studien syner at samhandlinga rundt skropelege
eldre i primaerhelsetenesta er bade kontekst- og personav-
hengig. God samhandling var knytt til faste metepunkt
og relasjonell kontinuitet, medan manglande struktur og
samhandlingsverktoy bidrog til avstand mellom tenestene.
Vidare syner funna at informantane var ambivalent til bru-
ken av omgrepet skrepelegheit; pa den eine sida gav om-
grepet negative assosiasjonar, medan det pa andre sida vert
oppfatta som eit nyttig klinisk omgrep. Vidare forsking ber
utforska samhandlingserfaringar fra andre yrkesgrupper,
og korleis tenestene kan fremme tverrfaglege meteplassar
og styrke felles kompetanseutvikling.
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Abstract

Title: «Cannot Achieve the Goal Alone»: An Interview
Study on Interprofessional Collaboration in the Care of
Frail Older Adults

Purpose: The aim of the study was to gain deeper

insight into how municipal physiotherapists experience
collaboration with other healthcare services around frail
older adults, and to identify factors that promote effective
collaboration.

Design, material, and method: The data was collected
through individual interviews with seven physiotherapists
from different municipalities within the same health trust.
The analysis was conducted using Interpretive Descrip-
tion, an inductive, qualitative methodology

Findings: The analysis identified three main themes:

(1) Frailty — easy to recognize, but the term is difficult to
use, (2) Comprehensive needs - cannot be met alone,

and (3) Meeting points and communication — key factors
for improved collaboration. The findings highlight the
ambivalence physiotherapists experience when using

the term “frailty.” Furthermore, the findings indicate that
good communication and relationships characterized by
face-to-face contact significantly influence the perception
of effective collaboration and continuity of care. These
aspects are further elaborated in the discussion, with
reference to Erlend Vik’s typology of collaboration in
healthcare services.

Conclusion: Municipal physiotherapists emphasize rela-
tional cooperation as a prerequisite for effective collabo-
ration in services for frail older adults. Strong collaborative
relationships were associated with regular meeting points
and relational continuity, while a lack of structure and ap-
propriate collaboration tools contributed to fragmentation
and distance between services.

Keywords: Frail, elderly, primary health care, collabora-
tion, physiotherapy.
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