











het, for den underlegne tor si vide
A svare pi der han blir spurt om,
Nir pasienten er redd for legen,
mi legen ta ansvar for & dempe
markeringen av status slik at pasi-
enten blir tryggere. [ en asymmetrisk
relasjon har den med storst make
alltid storst ansvar. A vare bevisst
den asymmetriske relasjonen, og
dermed at status-dimensjonen
sannsynligvis vil vaere mer fram-
tredende enn nerhetsdimensjonen,
kan viere en paminnelse om hvilken
del av kommunikasjonen en trenger
i arbeide med.

Det er ikke si enkelt som at
statusforskjeller skremmer og narhet
gir trygghet. Vet ikke legen mer
enn meg, kan jeg like gjerne snakke
med venninner om mine plager.
Stor veke pa nzrhet kan under-
trykke de forskjeller som er nod-
vendige for & beholde en aurtoriter,
og auroritet mi til for at pasienten
skal ha illit til legen. Hva slags
autoritetsmarkering som er nad-
vendig, er avhengig av situasjonen.
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En synlig markering er legens hvite
frakk som bide holder avstand og
skaper trygghet.

Maetet mellom en statusorientert
pasient og en nerhetsorientert lege
kan vare vanskelig. Legens vennlige
involvering og innlevende utspor-
ring oppfattes ikke som vennlig
omsorg, men som utidig degra-
dering. A bli ratt omsorg for
aktiviserer for noen det verste ved
foreldre-barn-relasjonen, en foler seg
gjort liten, umyndig og hjelpeles.

Mater mellom en statusmar-
kerende lege og en nerhetsorietert
pasient kan ogsi bli vondt, legen
blir den strenge far, ufolsom og
uten trost.

Vi kommer alesi ikke til legen
med en plage, fir stilt en diagnose
og foreskrevet en behandling, og
det var det. Det som skjer i motet
mellom mennesker er mye mer
sammensatt, Hver kommunika-
sjonsituasjon, ogsi konsultasjoner
hos legen, er et forhold der nzrhet
og status markeres.

Selvsagr er disse sprikfunk-
sjonene ogsd virksomme i symme-
triske forhold. Begrepa kan ogsi
brukes i en analyse av hvordan
ridgivning og kollegaveiledning
fungerer. A be om rid oppfattes pi
statusaksen som i sette seg i en
underlegen posisjon, men pd nar-
hetsaksen er det ikke truende. Der
vil det & be om rid virke som en
positiv anerkjennelse. Ved i gi og
fa rid viser en at en wenger hver-
andre. Og det i trenge hverandre
er en positiv verdi for et nart for-
hold, ikke en svakher. Ridgivningen
vil ha preg av erfaringsutveksling og
vaere en bekreftelse av forholdet.
Det er vel en felles erfaring at
ridgivning, si vel som kritikk,
fungerer best nir mottakeren kjen-
ner seg respektert, ndr en ikke blir

gjort liten.

Selvforstaelse
og virkelighetsforstaelse

Spriket plasserer oss i forhold til
hverandre. Denne sosiale plasseringa
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er viktig for virt selvbilde, for vir
forstielse av oss selv. A bli respekeert,
gir oss selvrespeke, i bli trodd pi
gir oss tro pd oss selv.

Alle kommunikasjonssituasjoner
er ogsd en slags speil. Alt jeg sier
og gjor er ogsd speil for meg selv.
Og dette speilbildet holdes sammen
med bildene av andres liv. Om jeg
lykkes eller ikke, om speilet viser
meg en identitet jeg vil ha eller
ikke, er avhengig av hvordan bildet
av meg passer sammen med alle
andre bilder av menneskeliver som
omgir meg,

Filosofen Villy Serensen har
sagt at «Behover for ar fortolke site
liv er det opprinneligste psykiske
behov, det eneste elementere
behov som mennesket ikke har felles
med dyrene.» A beskrive hvordan
vi har det er ogsi i forrolke vire
liv. A fortelle om vire sir og plager
tydeliggjor det vonde som del av
ens liv. 53 er der ikke merkelig at
vi fortrenger, at vi motsetter oss 4
sprikliggjere erfaringer som vi ikke
onsker skal vare del av vire liv.

A ha det vondt gir lav status.
Det gir hoy status i vir kultur &
areie seg selv. A vare sterk, uav-
hengig og frisk. Alle vil helst vare
det. Viir kulturs speil viser oss at
en frisk og sunn kropp er en forut-
setning for at vi skal kunne vaere
fornoyd med oss selv og med liver.
Det blir forferdelig vikrig at legen
kan kurere vire plager, for 4 fi oss
pd heyden igjen.

A vare sterk og uavhengig er
ogsi 4 kunne kontrollere sin egen
kropp. Kontroll over liver blir sart
likt med kontroll over kroppen.
Den som ikke viser kontroll over
livet, fir fort problemer med sin
egenverdi og sin sosiale plassering,
At vi har kontroll kan vi vise for
cksempel ved i lope langt.

Utholdenhet er en dyd, men
det gjelder vel og merke ikke den
type utholdenhet som kreves for 4
leve sammen med en syk eller den
utholdenhet som kreves av den
kronisk syke. De som mi holde ut
lidelser i mange dr, blir ikke helter,
det er bare det selvpalagte, frivillige
slitet som gjor en til helt. Hva
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slags speil har vi for den kronisk
syke? Det som ikke lar seg kurere,
truer var kulturs virkelighetsfor-
stdelse, ikke minst vir forestilling
om det fullkomnes som oppnielig
for legevitenskapen. Vi vil gjerne
tro at alt har et svar. Forventningen
om svar og lesninger er tung bide
for legen og pasienten. Det ikke
legen kan gjore noe med, blir lete
oppflattet som pasientens egen
skyld, og pasientens eger ansvar.
Og det den syke ser i speilet, er en
som ikke greier liver sitt. Der gir
lav status & ha det vondt.

Kulturens tekster forsyner oss
med alternative selvbilder, med
speil som gir oss identitet. Virkelig-
hetsforstielse og selvforstielse
henger sammen, og det som blir
avgjorende for hva vi tar 1l oss og
hva vi lar fiyte forbi, er den per-
sonlige kommunikasjonen, metene
mellom mennesker.

Si blir ogsd metene med legen
viktige for mer enn diagnoser,
resepter og rekvisisjoner. Legetimene
er speil i vire mest sirbare ayeblikk,
nir vi kommer med vir svakhet.

Hvem griter ikke etter legetimer?
Ikke fordi legen behandler oss dirlig,
Legen er som leger flest; spor hva
som plager oss, spar hvor lenge det
har vart, hva vi har provd av
behandling og noen spersmil il
Der er da ikke noe i grite for?
Men 4 vare syk, og kanskje er det
noe farlig, og tenk om jeg ikke blir
frisk, og for at ikke legen skal forstd
at jeg er redd, si strammer jeg meg
opp og smiler og sminker meg for
at jeg ikke skal de, for det er sikkert
bare en bagatell, men en bor jo fi
sjekket det. Og nér det er over,
kan lettelsen og fortvilelsen overra.

Vi kommer ikke til legen med
en plage, fir stilt en diagnose, fore-
skrevet en behandling, og det var
det. Legetimene er ogsi speil i vire
mest sirbare ayeblikk.

Honklusjen

Vi kommuniserer aldri bare et
saksforhold, vi kommuniserer alltid
ogsd et mellommenneskelig forhold.
Dgﬁ nir vi ordner og systematiserer

kunnskap om menneskekroppen,
markeres et forhold til det som
beskrives og mellom de som
kommuniserer om det. Med ord
markerer vi altsd et forhold til det
vi snakker om og til den vi snakker
med. Noen ord markerer et distan-
sert, ikke-personlig-engasjert- for-
hold il objekter, og det kan trengs
nir en vil fokusere pd objektet og
ikke pa det personlig engasjerte.
Men vi er og bor vare personlig
engasjert i oss selv, og vi trenger
sprik for vire kroppslige erfaringer,
et sprik som gjor at vi kan integrere
vir smerte og vire sir i vir identiter
og samtidig bevare selvrespekten.
Analyse- aog forskersprik gir
distanse, splitter og skiller, men
det er umulig annet enn i teorien a
behandle et avgrensa defekr organ.
I praksis behandles alltid et hele
menneske. Dere som stir oss nar
ndr vi feder og nir vi der, det er
ikke mindre enn liver, doden og
lidelsen dere forvalter for oss.
Miten dere gjer det pa er avgje-
rende for hvordan vi opplever oss
selv og hvordan vi fortolker vire liv.0

Eli Glomnes

Amanuensis ved Hogskolen
i Telemark

Avd, for humanistiske fag

Utgitt bl.a.: |
Noen sier noe!
Kommunikasjonsteori
LNU/Cappelen 1991

Len som fortent,
art. i Syn og segn oke. 1993
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Kurs nr;: 0-2931

Skolebarns helseproblemer,
teoretisk basis og faglige premisser
for skolehelsetjenesten

Arranger: Statens Institutt for Folkehelse og Statens Helsetilsyn
Tid: 30. og 31. januar 1995
Sted: Auditoriet, Statens Institutt for Folkehelse, Geitmyrsveien 75

Malgruppe:

Leger og annet helsepersonell med interesse for
skolebarns |1=:1sr:pmb|tl'|'u:r. Seminarer er ogsil dpent for
andre relevante yrkesgrupper.

Laeringsmal:
Okt viten om skolealderens helseproblemer og deres
arsaker, spesielt de som er relatert til skolesituasjonen.
Gi en nektern vurdering av forebyggingspotensialet
som grunnlag for skolehelsetjenestens virksomher.
Seminarer sekes godkjent av Den norske lege-
forening i videre- og etterutdannelse for spesialitetene
allmennmedisin, pediatri og samfunnsmedisin, som
tellende 10 timer,

Seminarledelse:
Rannveig Nordhagen, Kari Kveim Lie

Pamelding:

Kﬂﬂn{fﬂﬂfﬂ]*ﬂ”fﬂ#:ﬁ?r !ri"gfl';l' !-".I'-ﬂrfn”f" ﬂg f‘rfff'ﬂ'fd-‘!’l‘ﬂﬂ;ﬂf.
Efrmg:'si’ Elimikl, Ullevdl s _y.E'e'.F:ra'.-,f, (107 Oslo,

Innen 10. januar.

Anrall delrakere: 100

Anrall kurstimer: 10

Seminaravgift: kr. 600

Lunsj: kr. 120,~ for 2 dager

(inkluderr ckstra kafte/kake i pausen)

Mandag 30. januar 1995

09.30 Registrering

10,00 ﬁpning av seminaret

(L. Hirstad, Sosialdepartementet)

I forebyggingens navn. Skolehelsetjenesten
i Norge i historisk perspekriv

(R. Nordhagen, Folkehelsa)

11.00 Kaffepause

10.15
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11.15

12.00

13.00
14.00

15.00

16.00

Viten om «vondrer» og vaner. Helse og trivsel
i skolen. Norge i internasjonalt perspekriv,
basert pi en WHO studie (B. Wold, HEMIL
senteret, Universiteter i Bergen)
Helsefremmende arbeid i skolen:
F.lr:vm::dvirkning (S. Bremberg,
Barnavirdcentralen, Huddinge, Stockholm)
Lunsj

Basis/forskoleundersekelse i skolen

— svensk modell og erfaringer

(C. Sundelin, Barnavirdcentralen, Uppsala)
Barn med kroniske lidelser — integrering i
skolen (A. Heiberg, Frambu)

Slute

Tirsdag 31. januar 1995

09.00

19.40

10.15

10.45
1115

12.45
13.30

14.30

15.15

15.45

Forskning, vite og forebyggingsstrategier.

Sunne slutninger eller koreslurninger?

(L. Bakketeig, Folkehelsa)

Skolen og inneklimaer — viten og

implikasjoner (E. Dybing, Folkehelsa) {
Skoleulykker — kartlegging og intervensjon .
(B. Kjelner, Folkehelsa)

Kaffepause

Mobbe- og voldsproblemet,

epidemiologi, intervensjonsmuligheter

(D). Olweus, Universitetet i Bergen) .
Skoleelevens psykiske sirbarhet.

Kan skolehelsetjenesten bidra til mestring?

(Al Borge, Folkehelsa)

Lunsj

Rus og tobakksbruk blant unge i skolen.

Hva er omfanget, hvem er misbrukerne?

(W. Pedersen, UNGforsk)

Hvilken plass har somatiske undersokelser

i sholehelsetjenesten?

(H. Hauge, Bergen kommune)
Forebyggingspotensiale i skolen, (0. Jasendal,
HEMIL senteret, Universiteter i Bergen)
Oppsummering, avslutning (Kari Kveim Lie)
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