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Hvordan snu den negative trenden?
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Den uheldige utviklingen i Norge ser ut til & fglge trenden som er vist i internasjonal
forskning. Forskere fra Legeforskningsinstituttet og Avdeling for atferdsmedisin ved
Universitetet i Oslo har nylig presentert de norske erfaringene (1).

I helsetjenesten er det en innebygget ubalanse der kliniske behov hele tiden ma
balanseres mot tilgjengelig personell og gkonomiske ressurser. Denne spenningen
mellom organisatorisk oppmerksomhet pa gkonomi og legenes vekt pa a gi best mulig
behandling til den enkelte pasient skaper en risiko for at leger opplever arbeidet som
mindre meningsfullt. Risikoen gker dersom legene erfarer at de ikke far anerkjennelse
for arbeidet fra ledelsen (2).

Hva kan gjores?

Forskning peker pa muligheter til a snu den negative utviklingen til en mer positiv
spiral. Fundamentet baseres pa et tilsynelatende selvinnlysende perspektiv: Ledelsen
ma sikre at leger og annet helsepersonell deltar aktivt i arbeidet med a utvikle kliniske
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prosesser og organisatoriske prinsipper i helsetjenesten. For & lykkes ma ledelsen
handle i samsvar med de psykologiske og sosiale behovene som er grunnleggende for
legers motivasjon og engasjement (3—6).

«Utmattelse kan motvirkes»

Utmattelse kan motvirkes. Sentrale virkemidler er a involvere leger i klinikkneert
utviklingsarbeid, anerkjenne deres ideer og som sjef lytte for & avdekke aktuelle
vansker (7). Det trengs en bevisst samarbeidsstruktur der lederne sgrger for at leger har
dedikert tid til a bidra i denne typen organisatorisk utviklingsarbeid.

Forskningen pa feltet kan oppsummeres i tre hovedbudskap (1, s. 108):

Den eneste holdbare maten pa lang sikt for a handtere budsjettmessige dilemmaer er a
utvikle de kliniske behandlingsprosessene, det vil si maten medarbeiderne i
helsetjenesten samarbeider pa for a8 mgte pasientenes behov.

Ledere ma aktivt delta i det lokale utviklingsarbeidet for & forbedre
behandlingskvaliteten og samtidig bedre arbeidsforholdene.

Ledere ma lere seg a se den andres perspektiv slik at man bedre kan samarbeide mot
felles mél om stadig a utvikle tjenestene.
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