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Sammendrag
Bakgrunn: Ifglge sentrale politiske faringer og gjeldende lovverk er det viktig at arbeidet
som rettes mot pararende, inngar som en del av kommunehelsetjenesten i Norge.
Forskning viser imidlertid at motivasjonen for pargrendearbeid varierer hos ansatte og
ledere i kommunehelsetjenesten, noe som igjen pavirker samhandlingen og kvaliteten i
tjenesten.

Hensikt: Studiens hensikt var & undersgke hvordan motivasjon pavirker pargrendearbeid
hos ledere og ansatte i kommunehelsetjenesten. Denne artikkelen setter sgkelyset pa
motivasjonens betydning for utgvelsen av og kvaliteten i pararendearbeidet i
kommunehelsetjenesten.
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Metode: Studien har et kvalitativt design med en hermeneutisk tilneerming basert pa 16
semistrukturerte intervjuer av ledere og ansatte i kommunehelsetjenesten. Vi samlet inn
dataene ved hjelp av en intervjuguide. Vi analyserte dataene ved & bruke systematisk
tekstkondensering. COREQ-skjema for kvalitative studier ble anvendt.

Resultat: Studien viser at motivasjon kan pavirke kvaliteten i parerendearbeidet.
Refleksjon rundt parerendearbeid er en viktig forutsetning for & kunne lykkes med
forsvarlig parerendeinvolvering. Resultatene belyser tre temaer som pavirkes av
motivasjon, og som innebeerer et potensial for & fremme kvalitet i pararendearbeidet: 1)
«Kraften i & tilhere et team», 2) «Fleksibilitet i perspektivtaking» og 3) «lldsjeler og
struktur»

Konklusjon: Studien styrker kunnskapen om at motivasjon henger sammen med
utevelsen av parerendearbeidet. Studien viser at nar helsepersonellet handterer sine
egne folelser, taler de bedre de pargrendes reaksjoner. Vi identifiserte hensiktsmessige
prosesser for motivasjon. De kan vaere til hjelp ndr kommunehelsetjenestens
parerendearbeid skal planlegges og gjennomfares. Det innebaerer at det ma legges til
rette for ulike refleksjons- og veiledningsarenaer, der refleksjonsverktgyet «FuelBox for
fagfolk — om parerende» brukes. | tillegg kan studien ha betydning for hvordan parerende
kan sta i rollen uten selv a bli syke.

Introduksjon

| et folkehelseperspektiv vil ny kunnskap om motivasjonens betydning for kvalitet i
pargrendearbeid hos helsepersonell bidra konstruktivt inn fra mikro- og til makroniva (1-
4). Et bedre pargrendearbeid kan gi mer hensiktsmessig ressursbruk, ekonomiske
gevinster og gke den allmenne interessen for pargrendearbeid.

Aktiv parerendepolitikk

Nasjonale styringsdokumenter anerkjenner pargrende som en ressurs, samtidig som de
fremhever pargrendes egne behov for involvering og stette gjennom hele forlgpet i helse-
og omsorgstjenesten (5, 6). Meld. St. 29 (2012-2013) «Morgendagens omsorg» (7) peker
pa at et produktivt samarbeid med parerende er et ngdvendig satsingsomrade i
fremtidens omsorgspolitikk.

NOU 2018: 16 «Det viktigste forst» (8) har et eget kapittel om behovet til pasientene,
brukerne og de parerende. Sammen med nasjonale styringsdokumenter viser gjeldende
lovverk at kommunehelsetjenesten har en plikt til & informere, involvere og statte bade
barn og voksne som er pargrende (9, 10).

Oppsummert viser nasjonale faringer at helsepersonell i kommunehelsetjenesten plikter a
forholde seg til parerende i den daglige oppfelgingen av pasienter og brukere.



Kommunehelsetjenesten som kontekst

Kommunens ansvarsomrade er a legge til rette for forsvarlige helse- og sosialtjenester til
de som trenger det. Tjenestene skal tilbys uavhengig av alder og diagnose. Staten har
ansvaret for rammevilkar og skal fere tilsyn og ha kontroll. Det gjares gjennom regelverk
og ekonomiske tilskudd (11, 12). Pargrendearbeid inngar i kommunehelsetjenesten som
en del av helsehjelpen til pasienten og som forebyggende helsearbeid for den parerende
uansett alder og livsfase (9, 13).

Den nasjonale veilederen for parerendearbeid ble utarbeidet av Helsedirektoratet
allerede i 2017 (5). Veilederen sier noe om hva parerendearbeid er, og hvordan det skal
uteves. Hensikten er & sikre et godt og forsvarlig parerendearbeid i helsetjenesten.
Likevel viser nyere forskning at selv om pargrendearbeid er et satsingsomrade og en
integrert del av helsehjelpen, er det kun 34 prosent av alle ansatte i
kommunehelsetjenesten som rapporterer at de har god kjennskap til veilederen (14).

@Okende forskningsinteresse

| trdd med nasjonale faringer og okt oppmerksomhet fra myndighetene om parerendes
viktige rolle for kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten eker ogsa interessen for
parerendeforskning. Det er ogsa flere studier som omhandler motivasjon og kvalitet i
kommunehelsetjenesten mer spesifikt. En av disse studiene viser viktigheten

av bevissthet og kunnskap for a ke sykepleiernes evne til 8 overkomme risikoer i
situasjoner som krever selvregulering (14).

Videre viser en annet studie at det trengs motivasjon for & innfere digitale verktay, som
gker kvaliteten pa tjenestene (15). Noen studier viser at strategisk parerendearbeid
reduserer stress og fremmer engasjement over tid (16, 17). Norske studier knytter
parerendeinvolvering til kvalitet og sikkerhet (18, 19).

Andre studier viser at pargrendeinvolvering motiverer helsearbeiderne i ulik grad i klinisk
arbeid (20, 21). Forskningen viser riktignok at samarbeid med parerende og de
pargrendes motivasjon for & hjelpe har betydning for kvaliteten pa helsehjelpen (11).
Kunnskap, fysiske og psykiske forhold, ledelse, gkonomi og kultur er forhold som virker
inn pa fagpersoners holdninger til og praktisering av parerendearbeid (11, 18). En studie
trekker frem en av flere FuelBoxer som et verktay som har potensial til 8 fremme
kommunikasjon (22).

FuelBoxen som inngar i denne studien, er utviklet av Parerendesenteret og kvalitetssikret
av en ekstern psykiater og psykologspesialist. Boksen har til hensikt & fremme refleksjon
rundt parerendearbeidet hos fagpersoner. De refleksive spersmalene er fordelt pa seks
kategorier, som bygger pa kapitlene i den nasjonale veilederen for pargrendearbeid (5),
mens tre kategorier omhandler fagpersonen som individ. Pa tross av at det har vaert mer
oppmerksomhet pa parerende og parerendestette de to siste tidrene, mangler det studier
om motivasjonens betydning for kvalitet i parerendearbeid for helsepersonell.



Selvbestemmelsesteorien av Ryan og Deci er anerkjent og mye brukt pa dette feltet (23).
Den beskriver tre medfadte psykologiske behov hos mennesket. | hvilken grad behovene
dekkes, avgjar opplevelsen av trivsel og velvaere. Behovene for kompetanse, autonomi og
relasjonell tilhgrighet har derfor betydning for opplevd motivasjon for atferd og gjeremal
(23).

Nar de psykologiske behovene er tilfredsstilte, legger det til rette for en autonomistyrt
motivasjon. En autonimistyrt motivasjon er innebygget og preges av interesse for og
glede ved oppgaven (32). En tilretteleggelse for autonomistyrt motivasjon hos
helsepersonell kan ha betydning for arbeidet med a oppna bedre kvalitet i
kommunehelsetjenestens parerendearbeid. Nar helsepersonell har nadvendig kunnskap
om parerendes behov og gis mulighet til & gjere selvstendige valg gjennom starre
handlingsrom, kan en interesse for parerendearbeidet i starre grad vokse frem innenfra.

Hensikten med studien

Studiens hensikt var & undersgke hvordan motivasjon hos ledere og ansatte i
kommunehelsetjenesten pavirker pargrendearbeidet.

Folgende forskningsspersmal ble lagt til grunn for studien:

«Hvordan kan motivasjon hos ledere og ansatte i kommunehelsetjenesten pavirke
kvaliteten i parerendearbeidet?»

Metode
Utvalg og datasamling

| studien sa vi pa en kommune som introduserte et pedagogisk verktegy for a heve kvalitet
i parerendeinvolvering gjennom refleksjon. Refleksjonsverkteyet «FuelBox for fagfolk — om
pargrende», bestar av refleksjonskort for helsepersonell. Verktayet ble introdusert under
en fagdag med en klar oppfordring om & brukes i kommunens fire avdelinger (24).
FuelBox som konsept har tidligere vaert brukt i en norsk kontekst (22, 25).

Studien var har et kvalitativt forskningsdesign med en hermeneutisk tilnaerming (26, 27).
Utvalget besto av atte kvinnelige informanter fra kommunens fire avdelinger: helse og
livsmestring, habilitering, hjemmesykepleie og sykehjem. Vi foretok 16 semistrukturerte
intervjuer. En leder og en ansatt fra hver avdeling ble intervjuet to ganger hver.
Informantene har helsefaglig utdanning pa bachelorniva — de er fysioterapeuter,
sykepleiere og vernepleiere. Arbeidserfaringen varierte fra 2 til 26 ar (tabell 1).



Tabell 1. Deltakernes karakteristikker

Rolle/kjenn

Ansatt/kvinne

Avdeling

Enhet for helse og livsmestring

Profesjon/arbeidserfaring i ar

Sykepleier / 17 ar

Ansatt/kvinne

Enhet for habilitering

Vernepleier / 16 ar

Ansatt/kvinne

Enhet for hjemmetjenester

Sykepleier /19 ar

Ansatt/kvinne

Enhet for sykehjem

Vernepleier / 2 ar

Leder/kvinne

Enhet for helse og livemestring

Fysioterapeut / 15 ar

Leder/kvinne

Enhet for hjemmetjenester

Sykepleier / 26 ar

Leder/kvinne

Enhet for sykehjem

Sykepleier / 20 ar

Leder/kvinne

Enhet for habilitering

Sykepleier / 3 ar

Informantene ble rekruttert med informasjonsskriv via kommunens prosjektleder. Studien
baserte seg pa prinsippet om frivillig deltakelse (28). Vi inkluderte bade ledere og ansatte
fra kommunens avdelinger for a sikre datasamling fra flere nivaer i
kommunehelsetjenesten.

Studien er basert pa et empirisk materiale som vi samlet inn ved hjelp av semistrukturerte
intervjuer og tilhgrende intervjuguide som var tilpasset til to intervjuer per informant

(vedlegg ).

Intervjuene ble tatt opp via programvaren Nettskjema (Universitetet i Oslo) for trygg
lagring i trad med godkjenningen fra Norsk senter for forskningsdata (NSD). Intervjuene
ble gjennomfart i tidsrommet juni til desember 2021. De foregikk pa et eget rom i den
aktuelle kommunens lokaler. To av intervjuene ble gjennomfgrt digitalt grunnet den
pagaende pandemien. Farsteforfatteren foretok bade intervjuene og transkriberingen.

Dataanalyse

Vi utferte en tekstkondensering av det transkriberte materialet (26, 27). Ved a lese alle

intervjutekstene flere ganger fikk vi et helhetsinntrykk av materialet. Deretter identifiserte
vi og kodet meningsbarende enheter: «Handlinger», «Holdninger» og «Falelser». Videre
ble innholdet i de meningsbarende enhetene abstrahert til kondensater og undergrupper
(26).

Materialets betydning ble sammenfattet i temaer og fortolket ut fra studiens teoretiske
perspektiv generelt og selvbestemmelsesteorien spesielt. Av validitetshensyn analyserte
vi bade hver for oss og sammen i analyseseminarer, noe som fremmet en etisk
bevisstgjering og modifisering av designet (26). Tabell 2 viser et eksempel fra analysen
og koden «Holdninger». Den hermeneutiske spiralen utgjorde rammeverket i alle
analyseseminarene (23, 29).
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Tabell 2. Eksempel fra analyseprosessen

Trinn 1

Trinn 2

Trinn 3

Trinn 4

Kjennskap til og

oversikt over data:

Meningsbzerende
enhet:

Kondensat og
undergruppe:

Hovedfunn:

Lese og reflektere
over materialet flere
gangeroversikt over

«Det nytter ikke med
ildsjeler dersom det
ikke er struktur.»

Pargrendearbeid
trenger ildsjeler og
struktur

A bevare og skape
ildsjeler

data:
Kode:
Holdninger

Etikk

Det var frivillig a delta i studien, og informantene kunne nar som helst trekke tilbake
samtykket. Studien ble godkjent av NSD, referansenummer 137656. Forfatterskapet
oppfyller Vancouver-reglene. Farsteforfatteren bidro med idé, studiedesign, innsamling
og transkribering av data samt analyser og har skrevet manuskriptet. Andreforfatteren
bidro til idéen og i studiedesignet, analyseseminarene samt skrivingen av manuskriptet.
Begge godkjente manuskriptet for publisering. Vi anvendte COREQ-skjema for kvalitative
studier i rapporteringen (vedlegg_2).

Resultater

Resultatene av studien identifiserer tre temaer som gir helsepersonell mer motivasjon, og
som kan brukes aktivt i planlegging, organisering og kvalitetssikring av
kommunehelsetjenestens pargrendearbeid.

Kraften i & tilhore et team

Dette temaet handler om kraften informantene opplever ved a tilhere et team. Flere
beskriver at tilharighet til et team er avgjerende for faglig og personlig vekst. Det a styrke
relasjoner og dele opplevelser i gruppen beskrives som & legge til rette for trygghet og
tilherighet. Informantene beskriver at gkt bevissthet omkring felelser gir mer forstaelse av
egne reaksjoner. Videre forsterkes evnen til a regulere seg selv samt tale andres folelser.

Studiens andre intervjurunde viser at de fleste blir oppmerksom pé at a bruke FuelBox
kan gke bevisstheten og kunnskapen om parerendearbeid i fagmiljgene. Imidlertid trengs
det en systematisk jobbing med rutiner for lederes og ansattes bruk av FuelBox.
Informantene som benyttet seg av verkteyets refleksive sparsmalskort etter
introduksjonen pa fagdagen, rapporterte om en hgyere grad av bevissthet, motivasjon og
trygghet i mote med pargrende enn tidligere.

Helsepersonell som har meter med og relasjoner til parerende, ledere og ansatte, har
nytte av kraften som er representert i teamet:
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«Hun ene jeg spurte om a vaere med pa fagdag, sa: Jeg har egentlig litt problemer med &
snakke med pargrende’. Ja’, sier jeg. Sa ser hun opp: ‘Sa du har lagt merke til det? Ja’,
sier jeg, ‘sa det er derfor jeg sper deg’. Hun takket veldig.» (informant 5, leder)

Nar man tilherer et stattende team, fremmer det trygghet. Teamet beskrives imidlertid
0gsé som en arena hvor misforstaelser og friksjon oppstar. Informantene som hadde
benyttet seg av verktayet, opplevde at kollegafellesskapet ble styrket. De fikk en starre
bevissthet for pararendes @nsker og behov og en mer innebygget motivasjon til 8 mote
parerende i etterkant av introduksjonen. Gjennom dialog om, anerkjennelse av og
bevissthet om verdier og holdninger blir det enklere a forstd emosjonene som oppstar
hos seg selv og de pargrende. Bade ledere og ansatte beskrev at nar de blir mer bevisst
pa sine egne felelser og opplevelser i mate med pargrende, gir det trygghet og kvalitet i
pargrendearbeidet:

«Vi forteller hverandre hvordan ting gar, og statter opp om det de andre sier. Bade det
positive og det negative. At det er rom for & dele og lytte til hverandre, er viktig»
(informant 7, ansatt).

Fleksibilitet i perspektivtaking

Dette temaet papeker at graden av motivasjon sammen med fagkunnskap og rammeverk
pavirker evnen til a ta ulike perspektiver i en helhetstenkning rundt pasienten, brukeren
og de parerende. Med andre ord kan det se ut til at en god motivasjon innvirker pa
kvaliteten i parerendearbeidet.

Informantene beskrev at holdningen til pararendearbeidet kunne variere etter hvor
motiverte de var. De som sa pa parerendearbeidet som en integrert del av tjenesten,
hadde mer indre motivasjon og kunne lettere ta andres perspektiv enn de som oppfattet
det som en ekstraoppgave:

«Alle som jobber med mennesker, ma veere gode pa kommunikasjon og relasjonelle
ferdigheter. Dersom tjenestene er gode, sa blir pararendearbeidet godt. Det er en del av
det» (informant 4, leder).

Studien viser at parerendearbeidet som oftest bestar av a informere og felge opp de
pargrende ut fra et bruker- og pasientperspektiv. Det kan handle om & gi informasjon om
pasienten uten ogsa a kartlegge de pararendes behov og @nsker i den aktuelle
situasjonen. | denne studien skiller ikke ledere og ansatte seg nevneverdig fra hverandre i
hva de mener fremmer motivasjonen for og kvalitet i parerendearbeidet.

Begge gruppene formidlet at lovverk og nasjonale dokumenter ikke er styrende for
pargrendearbeidet. De beskrev videre at & tenke seg inn i de pargrendes situasjon gjer
det mulig @ skape mening og motivasjon for pargrendearbeidet. Flere informanter
formidlet i intervjurunde to at verktayets sparsmal om parerendeperspektivet gav ledere
og ansatte motivasjon for pargrendearbeidet i hverdagen:



«Jeg tror det handler mye om & forsgke & sette seg inn i den pararende sitt perspektiv.
Det er ofte det jeg vurderer etter» (informant 7, ansatt).

lidsjeler og struktur

Det siste temaet handler om & skape og bevare ildsjeler i arbeidet med pararende.
Empirien viser at dette avhenger av tilgang pa og bruk av veiledning, systemer og rutiner
samt evnen til 8 samarbeide mot et felles mal. Informantene fortalte at ildsjeler tilferer
engasjement. Badde ledere og ansatte uttrykte at det ma vaere systemer for a ivareta og
spre engasjementet videre til andre. De omtalte ildsjeler som sentrale motivatorer i
pargrendearbeidet. De beskrev videre at ildsjelene ikke kan trekke lasset alene, og at de
er utsatt for slitasje og energitap:

«Det nytter ikke med ildsjeler dersom det ikke er struktur» (informant 8, leder).

Ikke alle syntes det var like nedvendig med systemer og rutiner for pargrendearbeidet,
men de fleste opplevde at rammer og rutiner for parerendearbeidet bidrar til at ansatte
og ledere blir trygge og mer selvstendige og motiverte i arbeidet med parerende. Etter
introduksjonen syntes bade ledere og ansatte at FuelBox gjorde dem mer bevisst pa
verdier og holdninger:

«Dersom FuelBox hadde blitt brukt regelmessig, tror jeg vi hadde snakket om pararende
pa en annerledes mate. Og sa tror jeg det hadde vaert enklere & [ha] sett brukerne som
noens barn, fremfor noen vi jobber med» (informant 8, leder).

Trygghet er et gjennomgaende undertema i alle tre hovedtemaene. Etter intervjurunde to
fant vi at trygghet fremmer kommunikasjonen internt og i mete med parerende. Videre
fant vi at samarbeid og tilhgrighet gir de fleste lederne og ansatte trygghet i, mestring av
og motivasjon for pararendearbeidet. Trygghet var en forutsetning for motivasjon, noe
som bidro til 8 styrke kvaliteten i parerendearbeidet.

Resultatene viser at nar de opplevde stotte fra teamet og hadde systemer for
pargrendearbeidet, gkte tryggheten. Flere informanter uavhengig av rolle opplevde at nar
pargrendearbeid er en integrert del av helsetjenesten, fremmer det motivasjonen for
pargrendearbeidet. Sammenhengen mellom motivasjon og kvalitet i parerendearbeidet er
illustrert i figur 1.



Figur 1. Hvordan trygghet styrker motivasjon og skaper kvalitet i pargrendearbeidet
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Diskusjon

| denne studien var hensikten a beskrive hvordan motivasjonen til ledere og ansatte
pavirker kvaliteten pa parerendearbeidet i kommunehelsetjenesten. Resultatene viser
hvordan motivasjonen i pargrendearbeidet pavirkes og stimuleres. De viser ogsa hvilke
prosesser for motivasjon som kan bidra aktivt inn i kommunehelsetjenestens planlegging,
prioritering og gjennomfaring av parerendearbeid i traéd med myndighetskrav.

Struktur i parerendearbeidet og verktay som virker

Flere ansatte og ledere poengterte at uklare ansvarsomrader og mangel pa systemer
svekker motivasjonen for pargrendearbeidet. Samtidig svekker det muligheten til &
reflektere rundt sin egen praksis sett opp mot parerendes behov og @nsker. Dette funnet
sammenfaller med tidligere forskning som understreker betydningen av & kunne tilpasse
rutiner og systemer bade for a styrke parerendearbeidet og motivasjonen for dette
arbeidet (18, 21, 30).

Informantene fremhevet at prosesser som inkluderer refleksjon, gir ringvirkninger som
motiverer. Motivasjonen gir en opplevelse av mening i parerendearbeidet.

Bade ledere og ansatte ble mer bevisste i pargrendearbeidet nar de blir bedt om a bruke
et refleksjonsverktay for pararendearbeid. Funnet viser at roller og ansvarsomrader ikke
skiller ledere og ansatte nevneverdig fra hverandre i studien var. Spesielt viktig var
gvelsen i a forestille seg selv som pargrende.

Studien viser at etter at ledere og ansatte ble introdusert for og tok i bruk FuelBox, ble de
mer kreative og utholdende til & tale egne og parerendes emosjoner. At ledere og ansatte
forberedes til a forstd og regulere sine egne og andres falelser, krever bade kompetanse,
struktur og forstaelse i alle relasjoner og nivaer av helsetjenesten (1, 30-32).



Et av hovedfunnene i studien er at ildsjeler er utsatt for slitasje og energitap og ikke kan
trekke lasset alene. lldsjeler beskrives som sarbare, da energien kan tappes og brukes
opp av andre. Det kan for eksempel skje nar de patar seg ansvaret for pararendearbeidet
alene. For & hindre et slikt energitap ma de ivaretas, slik at de kan spre energien videre til
andre. Teorier viser at denne typen slitasje er naturlig, men kan ogsa forebygges og
mestres (17, 31, 32).

Kraften i & tilhare et team er et funn som belyser hvordan motivasjon kan skape og
bevare ildsjeler samt oke kvaliteten i pararendearbeidet. Motivasjon skapes og forsterkes
nar helsepersonell opplever tilhgrighet til og statte fra teamet. Teori beskriver at
emosjoner og motivasjon gjensidig pavirker hverandre (31, 33). Nar helsepersonell deler
erfaringer fra og opplevelser med pargrendearbeidet, kan det hjelpe dem med a forsta
seg selv og situasjonen de star i, bedre. Dette beskrives bade & ha en fremmende effekt
pa fag- og tjenestekvalitet samt personlig vekst.

Verktoyet som ble innfert i den aktuelle kommunen, og som er beskrevet i studien var,
«FuelBox for fagfolk — om parerende», bygger pa den nasjonale veilederen for
parerendearbeid, som skal sikre et godt og forsvarlig parerendearbeid i helsetjenesten
(5). FuelBox har som mal & fremme refleksjon og kommunikasjon (25), noe informantene
bekrefter i denne studien. Tidligere forskning viser at FuelBox kan veere til hjelp med a
handtere usikkerhet samt endre kommunikasjonsmenstre (22).

Denne studien er i trad med tidligere forskning og viser at helsepersonell hadde sterre
utbytte av verktayet og refleksjonen nar FuelBox ble anvendt sammen med den nasjonale
veilederen. Studien viser ogsa at informantenes utfordringer var at de manglet tid,
systemer og prioritering for refleksjon og bruk av FuelBox i arbeidshverdagen. Ledere og
ansatte trenger ogsa stettesystemer for og veiledning i & strukturere arbeidet, og
etablere rammer for refleksjon i parerendeperspektivet og fagarbeidet (1, 5, 10).

Ulike dimensjoner av motivasjon

Studien viser at bade slitasje og mangel pa mestring hemmer motivasjonen.
Helsepersonell kan da kjenne seg fremmedgjorte og fa darlig samvittighet (32, 33). Dette
kaster lys over viktigheten av a jobbe for 3 tilrettelegge et arbeidsmilja som fremmer
vekst gjennom forstaelse, tilherighet og autonomi innenfor klare rammer, da motivasjon
ses pa som en iboende kraft (23). Kvalitet kommer som en falge av et arbeidsmiljo som er
stattende og anerkjennende. (1, 2, 20, 30).

Teori beskriver at mangel pa motivasjon kan reguleres av ytre og indre prosesser for a
skape mening som bidrar til styrket motivasjon (32). Denne studien viser en klar tendens
til at helsepersonell som opplever pargrendearbeidet som en integrert del av
helsetjenesten, synes arbeidet er mer meningsfylt, og de har en sterkere indre
motivasjonen for parerendearbeidet.



Denne studien styrker tidligere forskning gjennom & vise at nar ledere og ansatte forstar
egne reaksjoner og falelser, blir de bedre i stand til & tadle emosjoner og psykologisk press
som oppstar i relasjonen mellom pasient, parerende og helsepersonell. P4 den maten kan
denne forstaelsen ogsa gjere helsepersonell mer motivert og bedre rustet til 3 statte
parerende i & forsta og regulere egne felelser og reaksjoner, med andre ord en fleksibilitet
i perspektivtaking bade hos helsepersonell og parerende.

Denne studien viser at helsepersonell ofte handler basert pa emosjonene som oppstar,
uten at de har et bevisst forhold til hvorfor. Avhengig av hvilken felelse som oppstar, kan
helsepersonell for eksempel gi stgtte og informasjon og/eller trekke seg tilbake fra
relasjonen. Mer kunnskap om det fglelsesmessige handlingsmansteret som har betydning
for prosesser for motivasjon, vil igjen kunne bidra aktivt inn i opplaering og ivaretakelse av
helsepersonell og ledere som skal planlegge og gjennomfer parerendearbeid i
kommunene (1, 3, 4).

| tillegg er det nedvendig & gi ansatte et starre og mer fleksibelt handlingsrom i
relasjonen deres til de pargrende. Et starre handlingsrom for individuelle tilpasninger og
forbedringsprosesser i tienesten vil kunne pavirke motivasjonen for arbeidet. Samtidig
skaper det trygghet i den profesjonelle rollen i mgte med de parerende (5, 6, 31, 32).
Denne studien viser at helsepersonell som har evnen til & innta ulike perspektiver,
opplever hayest grad av motivasjon for paregrendearbeidet.

Kvalitet i parerendearbeidet

Selvbestemmelsesteorien legger vekt pa at kompetanse er et behov som ma dekkes for
at man skal bli motivert til handling og aktivitet (23, 33). Tidligere studier om
kompetanseheving og prioritering for & skape kvalitet i parerendearbeidet peker pa at det
er ngdvendig med en tydelig ledelsesforankring for a fa til dette (3, 4, 15, 30). Videre er
en autonom frivillighet og motivasjon til & hjelpe av betydning for parerendes helse pa
lang sikt (20, 23, 34).

Disse studiene peker i samme retning som studien var, som viser at trygge relasjoner
mellom ledere og ansatte kan motvirke en manglende motivasjon og gke fleksibiliteten i
perspektivtaking. Dette gir bedre kvalitet i pararendearbeidet. Kvalitet vokser dermed
frem gjennom strukturer og prosesser (1).



Det er i trdd med funn i studien var, som viser en klar sammenheng mellom hvordan
motivasjon hos enkeltindividet pavirker kvaliteten pa tjenestene som tilbys i
kommunehelsetjenesten. Dette bidrar til at helsepersonell og parerende i kommunen vil
samarbeide tettere. Det er et stort behov for et mer systematiske arbeid i
kommunehelsetjenesten ved 3 etablere ulike fora og rutiner som ivaretar behovet for 3
dele og lzere av erfaringer og felelser. Det vil ke motivasjonen for parerendearbeidet.
Dette vil igjen kunne gi bedre kvalitet i parerendearbeidet. Samtidig far
kommunehelsetjenesten verktay til & kunne innfri kvalitetskrav som stilles til
parerendearbeidet gjennom nasjonale feringer og krav (2, 5, 6). Denne studien fremhever
at resultatet av tjenesten som helhet er avgjerende for kvaliteten (1, 34).

Et funn i studien viser at de som opplever at arbeidet med pargrende er en integrert del
av helsetjenesten, er mer motivert i mgte med péarerende. Det er i trdd med tidligere
forskning og teori (18, 31-33). Dette funnet kan ogsa forstas som at kompetanse og tid i
seg selv ikke er nok for & drive et godt parerendearbeid.

Det ma i tillegg settes inn en systemisk jobbing med forstaelse for og refleksjon rundt
parerendeperspektivets ulike dimensjoner. P& den maten viser studien at systemer og
rutiner bidrar til kvalitet i pargrendearbeidet. For a stimulere til god kvalitet i
kommunehelsetjenestens pargrendearbeid viser studien sammen med teorier og tidligere
forskning at det trengs systemer og struktur (1, 16, 17, 35).

Videre gjelder dette ogsa for oppmerksomheten pa emosjoner og motivasjonsfremmende
faktorer i arbeidsmiljpet (23, 31). Studien viser at systemer for bevisstgjering, refleksjon
og prosesser som styrker evnen til 8 sta i emosjoner over tid, er det som fremstar som
avgjerende for resultater og forsvarlig kvalitet.

Studien var peker pa at ogsa helsepersonellet trenger a bli anerkjent og ivaretatt for at de
skal kunne anerkjenne, involvere, statte og avlaste de parerende i samarbeidet rundt
pasienten. Tidligere forskning peker pa det samme (14, 22, 35). Bade rapporten, teori og
denne studien peker pa hvor viktig det er med kvalitetsindikatorer for parerendearbeid og
en formalisering av samarbeid omkring pargrendeinvolvering for fremtidens
parerendearbeid (1, 2, 10, 17, 35).

Trygghet hos individet inngar i det psykologiske behovet for tilharighet, som ma dekkes
for & oppleve en indre styrt motivasjon. | selvbestemmelsesteorien beskrives ikke
trygghet direkte. (31, 32). Studien var viser at trygghet i teamet sammen med motivasjon
er med pa a oke kvaliteten i kommunehelsetjenestens pararendearbeid (figur 1).

Studien styrker kunnskapen fra teori og styringsdokumenter om hvor viktig det er a
samhandle for a fremme dialog, utvikling, trygghet og kvalitet i kommunehelsetjenestens
pargrendearbeid (1, 6, 10).



Konklusjon

Denne studien bidrar til kunnskap om sammenhengen mellom motivasjon og utgvelse av
parerendearbeid. Studien viser at nar helsepersonell handterer og forstar sine egne
folelser, taler de bedre de parerendes reaksjoner, tanker og smerte. Studien identifiserer
hensiktsmessige prosesser for motivasjon hos ledere og ansatte som kan brukes aktivt i
kommunehelsetjenestens planlegging og gjennomfering av et godt og kvalitetssikret
parerendearbeid. Det innebeerer at ledelsen ma legge til rette for at de ansatte har ulike
veiledningsarenaer eller kommunikasjonsverktay.

| tillegg til kommunehelsetjenestens mal om & forbedre kvaliteten i pararendearbeidet kan
studien ha betydning for hvordan parerende kan sta i rollen over tid uten selv a bli syke.

Implikasjoner for praksis

Studien viser at en systematisk og langsiktig jobbing med a rette sgkelyset mot de
parerende gjer det lettere & integrere parsrendearbeidet som en del av helsetjenesten.
Ved 3 sikre at ledere og ansatte inspireres og motiveres til & avlaste og ivareta pararende,
legges det til rette for en struktur som vil fremme trygghet og heve kvaliteten i
pargrendearbeidet.

Studien viser videre at stgtte og anerkjennelse fra lederen og kolleger bidrar til at
helsepersonell motiveres i mgte med barn og voksne som pargrende. Det samme er
tilfelle nar det legges til rette for veiledning og refleksjon fra ledelsesniva.

Studien viser at strategisk arbeid med rutiner for & bruke verktgyet «FuelBox - for fagfolk
om pargrende» gjor at det kan anbefales som et virkemiddel for endring, vekst og mer
kvalitet i kommunehelsetjenestens parerendearbeid. Verktayet har sterst effekt nar det
brukes sammen med den nasjonale parerendeveilederen.

Forfatterne har ikke veert med pa a utvikle FuelBox som konsept og har ingen ekonomiske
gevinster knyttet til salg av verktoyet.
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TEAMETS KRAFT: Helsepersonell far motivasjon av a ha tilherighet til kolleger i et team og
en god relasjon til de pararende. /llustration photo: Maskot/NTB
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