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Hva motiverer engasjement i endringsprosesser - bedret pasientbehandling eller
kostnadsreduksjon?
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«The Triple Aim» - & bedre pasientbehandling, bedre befolkningshelse og samtidig
redusere/ikke pke kostnadene - har vert veiledende for mange omorganiseringsprosesser
av helsetjenester bdde i Skandinavia og USA. I en studie fra Danmark har man vist at denne
tredelte malsettingen ofte forstds forskjellig, avhengig avom man er leder eller kliniker (1).

En gynekologisk observasjonsavdeling hadde gjennomgatt en endringsprosess i forbindelse
med en sykehussammenslaing. Bakgrunnen var krav om nedskjeringer og okt effektivitet
ved avdelingen. Endringene ved denne avdelingen ble i stor grad oppfattet som gode og
hensiktsmessige (1). Dette er i motsetning til erfaringene fra de fleste andre tilsvarende
endringsprosesser. Ifglge en oversiktsstudie har bare 30 % av slike endringer fort til
forbedringer (2).

Ved a intervjue leger, ledere, sykepleiere, jordmedre og sekretarer ved avdelingen ville man
undersgke hva som gjorde at denne endringsprosessen ble oppfattet som positiv (1).

Ut fra intervjuene sa man at motivasjon for endring ble forstatt pa ulike mater. Det kunne
enten forstds i et profesjonelt rammeverk, som en indre motivasjon for a forbedre
behandlingen for pasienten. Det kunne ogsa forstas i et sosiokulturelt rammeverk, som ytre
krav til a bli mer effektive/redusere kostnader. Pa samme mdte fant man to mater a forsta
pkonomi pa. Pkonomi ble enten forstatt som at «man far det man betaler for», og da vil
mindre penger bety et darligere tilbud. @konomi kunne ogsd forstds som at «man kan fa
mer ut av hver krone», og da vil mindre penger veere en mulighet for innovativ endring.

Sett i lys av disse ulike tilneermingene til endringsmotivasjon og gkonomi, fant man en
forskjell mellom klinikere pa den ene siden og ledere pa den andre. Klinikere opplevde den
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tredelte malsettingen som et dilemma mellom kvalitet og skonomi og en trussel mot
klinisk behandling og kvalitet. Ledere sa hovedsakelig pa den som et paradoks med
mulighet for 4 forbedre innsatsen. Man hadde altsa ulike tankemodeller.

lintervjuene beskrev lederne at for a fa til endring mdtte de forsta og bruke den kliniske
tankemodellen for & motivere endringsprosessene og ikke demotivere de ansatte. Lederne
forklarte at de matte oversette kravene til endring, oftest innsparinger, som kom til dem
som politiske fgringer via toppledelsen. Dette matte omgjeres til et fokus pa pasienten og
bedrede behandlingsforlgp. Bare da kunne klinikere og ledelse fa en felles motivasjon og
slik sikre hgy behandlingskvalitet og sikkerhet.

Lederne mente at hvis de hadde startet endringsprosessen ved a begrunne den med en
pkonomisk tankemodell, ville de ikke ha nddd frem til det kliniske personalet. Ved a velge
den beskrevne fremgangsmaten fantes det ingen garantier for reduserte kostnader, men
ved a skape et felles engasjement for a bedre pasientforlgp fikk man ogsa heyere effektivitet.

Forfatterne av studien peker pd at det er viktig med bevisstgjoring av de ulike matene &
forstd motivasjon for endring pa. Da kan man bevisst velge a bruke modeller som gir stgrre
mulighet for hensiktsmessige og ngdvendige endringer og fremme prosesser der man i
fellesskap kan arbeide for bedret pasientbehandling.
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