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Olaf Gjerlgw Aasland (f. 1944) er seniorforsker
ved Legeforskningsinstituttet.

«| helsepersonelloven
blir alle helseyrkene
sidestilt»

1978

Horisontal og vertikal arbeidsdeling

Lett med horisontal arbeidsdeling, vanskeligere med vertikal, vanske-
ligst med vertikal som har blitt til horisontal.

Legene har for lengst mattet dele det omfat-
tende og raskt voksende medisinske fagfeltet
mellom seg. De medisinske spesialitetene
utgjor det viktigste grunnlaget for legenes
arbeidsdeling og for deres identitet. Arbeids-
deling gjennom spesialitet er ett eksempel pa
hvordan legene ved horisontal arbeidsdeling
loser sine kompliserte oppgaver. Dette ska-
per i utgangspunktet fa konflikter, selv om
det finnes eksempler pa «nabokrangler»,
for eksempel i hvilken grad kardiologer kan
gjore invasive prosedyrer som vanligvis har
veert forbeholdt kirurger eller radiologer.
Sosiologene beskriver hvordan legene,
nar deres autonomi trues utenfra, svarer stra-
tegisk med & dele seg hierarkisk i tre lag (1).
Det nederste, og starste, er de praktiserende
legene, «grasrotlegene», de som utferer det
daglige og nodvendige legearbeidet i eller
utenfor sykehus. Sa kommer kunnskaps-
baererne, det vil si universitetslegene og
forskerne, «kunnskapsatletene» (2). De pro-
ver & styre grasrotlegene gjennom bgker,
artikler og faglige retningslinjer. @verst fin-
ner vi de formelle lederne som ogsa er leger
—Legeforeningens sentrale ledere, men ogsé
direktorleger og politikerleger. De kan
pavirke gjennom lover og forskrifter.

Den store utfordringen kommer nar vel-
etablerte vertikale strukturer skal transfor-
meres til horisontale, som for eksempel
«nurse practitioners» eller jobbglidning mel-
lom radiologer og radiografer. I helseperso-
nelloven blir alle helseyrkene sidestilt, selv
om bare leger (og tannleger) har beslutnings-
ansvar. Som pépekt av Vaglum (3) stiller det
nesten umenneskelige krav til legene om at
de bade skal veere likeverdige teammedar-
beidere og samtidig ha det endelige ansvaret.

Losningen ligger kanskje i at likeverd i
teamet ikke oppfattes som faglig likeverd,
men som det & ha en deltakende posisjon —
a veere et fullverdig medlem. Les mer om
dette i boken Samarbeidets filosofi, serlig
kapittel 9: Ulikhet og likeverd (4).
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