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Kirurgers mulighet til a styre sin egen arbeidsdag og fatte
selvstendige, kliniske beslutninger er i liten grad undersgkt
in situ. Dette bor gjores oftere.

Hlustrasjon: Robert Hanson
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Analyser av legers autonomi baseres som regel pa intervjuer eller
sporreskjemaundersgkelser (1, 2). I mitt doktorgradsarbeid (3) undersgkte jeg
kirurgers autonomi gjennom et omfattende feltarbeid blant kirurger ved et
universitetssykehus. Tre sentrale funn blir kort presentert her.

Sykehuskirurgers kliniske beslutninger er skjgnnsbaserte og foretas i
komplekse kontekster. Disse enkeltbeslutningene har i neste omgang
konsekvenser for ens egne, pasienters, legers og andre aktorers senere
beslutninger. Samtidig sliter sykehus med & skape kontinuitet (4, 5). En grunn
til dette er kirurgers tjeneste- og arbeidsplaner. Planene sikrer kontinuerlig
tilstedeverelse av kirurger, men innebzrer ogsa at det oppstar diskontinuitet i
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deres arbeidsforlap, relasjon til pasienter og tilgang til informasjon. Kirurgenes
muligheter til & fatte beslutninger blir dermed redusert. Dette skyldes blant
annet at tjenesteplanenes utforming setter kirurgene i temporal utakt, noe som
umuliggjer faste kirurgiske team. Dette gjor det vanskelig for kirurgene a bli
kjent med hverandre, og reduserer muligheten for laering og kollegial kontroll.
Tendensen forsterkes ytterligere nar arbeidet er delt mellom flere akterer og
geografiske steder.

«Tjenesteplanenes utforming setter kirurgene i temporal utakt, noe
som umuliggjor faste kirurgiske team»

Videre er det ikke alltid at den enkelte kirurg far igangsette eget arbeid. Ofte
stilles det — uten varsel — krav fra andre om at kirurgen skal fatte en beslutning
eller lose en oppgave. Slike krav kommer fra ulike deler av sykehuset, og gjor
kirurgens arbeid vanskelig a styre og kontrollere, bade for kirurgen selv og
ledelsen. Kirurgene prover derfor a sikre seg et handlingsrom for & styre eget
arbeidsforleop, for pd den maten & komme i posisjon til 4 fatte beslutninger. Til
dette har de en rekke strategier, deriblant regulering av avstand til andre
aktgrer. En slik avstandsregulering avhenger av stilling og arbeidsposisjon,
samt nar pa degnet arbeidet gjores.

«Kirurgene jeg fulgte var derimot mer opptatt av a sikre gode
beslutninger gjennom kollegiale diskusjoner»

I sosiologisk litteratur pastés det ofte at kirurger er ensidig opptatt av 8 kunne
fatte beslutninger alene (6, 7). Kirurgene jeg fulgte var derimot mer opptatt av a
sikre gode beslutninger gjennom kollegiale diskusjoner. Slike diskusjoner var
det imidlertid ofte vanskelig & giennomfare. Dette var serlig problematisk for
mindre erfarne leger, i tillegg til at beslutninger tidvis ble forsinket, fattet pa
svakt grunnlag, eller ikke fattet i det hele tatt.

Autonomi trengs for 4 oppné ngdvendig informasjon og kollegial stotte i de
vurderinger og beslutninger som skal tas. Med tilstrekkelig styring over eget
arbeid legges grunnlaget for gode arbeidsvilkar for kirurgene, gode
medisinskfaglige beslutninger og kvalitativt bedre pasientbehandling, samt mer
robust profesjonell kollegial kontroll. Funnene i denne undersgkelsen tyder pa
at dette vanskeliggjores dersom kirurgenes arbeid skjer innenfor store
avdelinger, der arbeidet er fordelt over et sosialt og organisatorisk komplekst
sykehus. Avhandlingens innsikter kan derfor ogsé vere relevante for
planlegging og organisering av vare sykehus.
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