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Faglig autonomi er viktig, men med autonomi og tillit
kommer ogsa ansvar. Nar ble du sist spurt om hvordan du
har det — som fagperson?

Mlustrasjon: Tidsskriftet

Har noen spurt deg i det siste om hvordan du har det som lege, ikke om du ndr maltall
eller har gjennomfert obligatoriske kurs, men om du utvikler deg som lege, f.eks. om
hvor du ser for deg at du er om fem ar? Hvis svaret er «i lgpet av det siste aret», er du
heldig. For mange leger er det mer erlige svaret at det er sveert lenge siden. For noen —
kanskje aldri.

Jeg regner meg selv som heldig. Jeg har arbeidet som lege pé seniorniva i tre ulike
helsesystemer: Storbritannia, Canada og na Norge. Norge tilbyr, uten tvil, den starste
graden av faglig frihet i klinisk praksis. Det er ogsa det mest tillitsbaserte systemet jeg
har jobbet i — bade fra pasienter og fra samfunnet for gvrig. Den tilliten bgr ikke tas for
gitt.
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Folelsen av a kunne puste

Da jeg flyttet til Norge, fgltes det som & kunne puste igjen. Frihet fra konstant frykt for
sanksjoner. Frihet til & utgve klinisk skjgnn uten a matte veere defensiv. Men nar
nyhetens interesse har lagt seg, blir noe annet tydelig: starrelsen pa ansvaret som faglger
med denne tilliten.

«Da jeg flyttet til Norge, foltes det som @ kunne puste igjen. Frihet
fra konstant frykt for sanksjoner. Frihet til G utgve klinisk skjonn
uten @ madtte vare defensiv»

Et system som bygger pa tillit, fungerer bare dersom de som arbeider i det far statte til
a reflektere, tilpasse seg og utvikle seg over tid. Tillit uten struktur risikerer a gli over i
passivitet — ikke fordi leger er uaktsomme, men fordi systemer er det. Norge er ikke
immun mot svikt i helsevesenet. De siste arene har vi sett alvorlige hendelser, inkludert
betydelig pasientskade og kriminelle handlinger begétt av helsepersonell (1-3). Slike
saker reiser forstaelige spgrsmal om tilsyn og kontroll. Det er viktig a veere tydelig:
ingen vurderingsordning kan forhindre bevisst kriminalitet eller alvorlig overlagt svikt.
Vurdering ma heller ikke forveksles med regulering eller disiplinerkontroll.

Kritikere vil med rette frykte at vurdering kan utvikle seg til en byrakratisk gvelse —
nok et avkrysningskrav som beslaglegger tid uten & tilfare reell verdi. Disse
bekymringene er legitime. Men de er ikke argumenter mot vurdering i seg selv, de er
argumenter for gjennomtenkt utforming. Et vurderingssystem som eies av profesjonen,
og som har faglig utvikling snarere enn kontroll som mal, kan styrke autonomien — ikke
svekke den.

«Et vurderingssystem som eies av profesjonen, og som har faglig
utvikling snarere enn kontroll som mal, kan styrke autonomien —
ikke svekke den»

Ulike former for vurdering

Vurdering er ikke regulering. Dette skillet er avgjgrende.

Den moderne vurderingsordningen i Storbritannia vokste frem som felge av betydelig
politisk og offentlig press etter alvorlige tillitsbrudd i legeprofesjonen. Opprinnelsen er
ikke uproblematisk, den er til dels ubehagelig. Likevel er systemet som etter hvert ble
etablert, i hovedsak ikke straffende. Det er utviklingsorientert.

I sin kjerne handler ikke vurdering om a besta eller stryke. Det finnes ingen eksamen,
ingen poengsum, ingen terskel som ma nas. I stedet er det en strukturert, skjermet arena
for refleksjon. Vurderingen starter med at legen selv reflekterer over det siste aret —
klinisk arbeid, undervisning, faglige utfordringer og videre retning. Deretter fglger en
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formell samtale med en opplert vurderer, avsatt i beskyttet tid uten kliniske
forpliktelser. Vurdereren er ikke legens leder eller arbeidsgiver, og behgver heller ikke
a vere fra samme fagfelt.

Noen av mine mest verdifulle vurderinger ble gjennomfgrt av leger utenfor mitt eget
spesialfelt. Det kan virke kontraintuitivt, men nettopp det eksterne blikket avdekket
ofte blindsoner og bidro til reell forbedring.

Skriftlig dokumentasjon

Et viktig aspekt ved vurdering er ogsa at den skaper en skriftlig dokumentasjon av
strukturelle problemer som enkeltleger ikke kan lgse alene: manglende tilgang til kurs,
for hgy arbeidsbelastning eller gradvis uthuling av beskyttet undervisningstid. Dette er
ikke individuelle feil — men uten dokumentasjon forblir de usynlige.

«Et viktig aspekt ved vurdering er at den skaper en skriftlig
dokumentasjon av strukturelle problemer som enkeltleger ikke kan
lose alene»

Et annet element, som brukes hvert femte ar, er strukturert tilbakemelding fra bade
kolleger og pasienter. Dette kan oppleves som ubehagelig. Samtidig er det ofte det mest
leererike. Pasientene er i siste instans mottakerne av arbeidet vart. Hvis vi ikke spar
hvordan vi oppleves, far vi heller aldri vite det. Og hvis vi ikke maler det, kan vi heller
ikke dokumentere det.

Det er her vurdering slutter a veere et byrdkratisk ritual og blir noe langt viktigere: et
verktgy for profesjonens egen berekraft.

Nar budsjettene kuttes

Helsevesenet star under gkende gkonomisk press. Nar budsjettene strammes inn, kuttes
ofte farst de tiltakene som ikke fremstar som direkte pasientnere — for eksempel tid til
undervisning. Regelmessige, dokumenterte vurderinger skaper evidens — ikke bare
anekdoter — for at slik uthuling faktisk skjer. Vurderingene gjgr det mulig for
profesjonen a vise, samlet og troverdig, hvordan rammevilkar pavirker utvikling,
rekruttering og i siste instans pasientbehandling.

I den forstand er ikke vurdering noe som palegges leger. Det er noe leger bgr eie selv.
Det kan foles uvant i norsk sammenheng. Kanskje ogsa litt ubehagelig. Men ubehag er
ikke ngdvendigvis et tegn pa at noe er galt. Noen ganger er det ganske enkelt et tegn pa
at noe virker. Vurdering er ikke regulering. Det handler om a sikre at en profesjon som
nyter hgy tillit, forblir verdig denne tilliten.

Kanskje er tiden inne for & vurdere om litt ubehag er en pris det er verdt a betale.
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