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Legekontorets skuespill

Forord

Legerollen har endret seg de siste tir fra & vare
en opphgyet autoritet til i stgrre grad & vare en
teamleder i panelet der pasienten er eksperten
pd sin sykdom. Likevel er det noe universelt
med legerollen som er rigid overfor tidens tann:
Legerollen tillegges fremdeles hgy sosial status
og faglig autoritet. Innhold som lett kan kom-
me i konflikt med den moderne legerollen.

Den amerikanske sosiologen Erving Goff-
man kom i 1959 ut med boken « The Presen-
tation of Self in Everyday Life». Med denne
boken og utviklingen av begrepsapparatet og
synsméiter har Goffman vart skoledannende
for en méte & forstd grunnleggende trekk ved
samfunnet pd.

Sentraltihans tenkning er «situasjonsdefini-
sjon», og at vi i samhandling trenger & forstd
hvilken situasjon vi er i, og hva slags akter vier
i den aktuelle situasjonen. Som akter spiller vi
en rolle der vi opptrer for et publikum. Publi-
kum spiller ogsd roller i dette spillet, og alle er
klare over at man spiller ulike roller pd den so-
siale arenaen. Han bruker dramaturgiske prin-
sipper og teaterets synsvinkel for & forklare vart
komplekse sosiale spill. Hvordan vi spiller rol-
ler, presenterer oss selv og spiller ut ulike sider
av rollene vi inntar er ikke overflatefenomener,
men grunnleggende trekk ved et samfunn.

Et viktig begrep og tenkemdte Goffman
utvikler, godt forankret i teaterets verden, er
tanken om et «frontstage» og et «backstage».
Rollen fylles ved & overkommunisere det vi
onsker & presentere, men underkommunisere
det vi gnsker & skjule. Det vi gnsker & skjule
kan spilles ut backstage. Dette handler ikke
om frontstage som en fasade og et backstage
som mer «autentisk», men er en méte 4 orga-
nisere og mestre hverdagslivet pa.

Fortellingen
Prolog
Legekontoret ligger 1 forsteetasje av en litt
nedsarvet lavblokk i et slitent omride. Jeg
ringer pd ringeklokken, og etter kort tid du-
rer det som signal pd at dgren nd kan dpnes.
Innerst i gangen er dgren inn til legekontoret.
Jeg entrer. Inn gjennom forhenget til scenen
der jeg skal ha en birolle de neste fire ukene.
Kontoret bestdr av en gang, et venterom,
et lite labrom, et behandlingsrom og til sist
legens kontor. Fem ulike scener som det veks-
les mellom. Men hvor er pauserommet?

Scener fra legekontoret

DAG 1: Den hgyt skattede kontordamen viser
meg flere vaser som er laget av en pasient. Va-
sene blir et litt ungdvendig supplement til et
overfylt labrom. Men kontordamen kan ikke
annet enn § la de std framme 1 respekt for pa-
sienten som har gitt dem.

DAG 2: Kontordamen er vekke fra kontoret. Jeg
sitter pd laben og har logget meg pd winmed for
4 lese om dagens pasienter. Det kommer en
dame inn dgren som jeg leser fortvilelse i pyne-
ne pd. Hun blir veldig skuffet ndr jeg forteller
at kontordamen er ute for en stund. Hun géir
fram og tilbake i gangen, det er tydelig at hun
ikke vil g&, og trenger noen & snakke med. Jeg
ber henne komme inn p4 laben. Hun blir takk-
nemlig, og setter seg ned i en stol. Hun gréter,
og holder for ansiktet sitt med hendene. Etter
en halv times tid gér det opp for meg at dette er
pasienten som kommer med vasene. Jeg skjgn-
ner at denne pasienten trenger & fa lette sitt
hjerte, 3 litt stgtte for det hun tenker og even-
tuelt litt veiledning for valg hun skal gjgre den
dagen: Alvorlig syk datter. En ektemann som
lukker seg inn i seg selv. Fglelse av & vare alene
i verden. Etter en times tid gdr hun ut igjen
med lettet hjerte og er takknemlig for at jeg har
tatt meg tid til 4 hgre pd henne.

Plutselig gdr jeg fra & vare studenten til &

bli legen. En frontstagelege. N& m4 jeg fram-
std som sikker og profesjonell, og henter fram
Sokratisk samtalekunst samtidig som jeg pro-
ver § kartlegge pa hvilket nivd denne pasien-
ten trenger hjelp fra. Rolleskiftet fra student
til lege skjer uten forberedelse eller mulighe-
ter for retrett. Det er ingen pauserom pé lege-
kontoret. Laben er det n@rmeste man kom-
mer et pauserom, men det er vindu inn fra
venterommet, og man kan hele tiden iakttas.
Kontoret stenges heller aldri. P4 legekontoret
er jeg konstant synlig for alle, og m& innta den
rollen som forventes av meg avhengig av
hvem som kommer inn dgren. Etter den opp-
tredenen savner jeg pauserommet. Jeg savner
et backstage.
DAG 5: Klokken narmer seg tolv, og jeg er sul-
ten. Jeg har sittet inne hos legen og hert pa
konsultasjoner siden klokken dtte om morge-
nen. Jeg sniker meg ut samtidig med at en
pasient er ferdig. Nér jeg kommer ut dgren
fra legekontoret ser jeg at damen med vasene
har inntatt den ene stolen pd laben.

Akkurat da hadde jeg sett fram til en liten
halvtime der jeg kunne slappe av, prate litt

om det som faller meg inn uten & bry meg alt-
for mye om hvordan jeg framstar for pasien-
ter. Og jeg liker & sitte og prate med kontor-
damen, hun har noe tillitsvekkende, raust og
medmenneskelig over seg som jeg godt for-
stdr at pasientene ogsd vil ha del i. Og jeg erfa-
rer i lgpet av praksisen at det hver dag kom-
mer pasienter som setter seg inn pd laben med
kontordamen og opplever relasjonen som noe
mer enn et profesjonelt forhold.

Hva skulle jeg gjore? Ga inn igjen pd lega™y

kontoret og fortsette som den ivrige studer.
ten uten mat? Nei, altfor sulten til det. Sette
meg inn pd behandlingsrommet og lukke dg-
ren inn dit? Der var de stadige smakirurgiske
inngrepene lite appetittvekkende assosiasjo-
ner § innta maten med. Konklusjonen er at
jeg mé sette meg inn med kontordamen og
damen med vasene inne pé laben. Men hvor-
dan skal jeg presentere meg? Er jeg legen?
studenten? kollegaen? Hvilken arena er jeg
pa, og hvordan skal jeg kommunisere rollene
jeg veksler mellom? Det er vanskelig, og re-
sultatet blir en forvirret opptreden der vi
plukker opp triden fra forleden dag vekslen-
de med kontordamen som snakker om leilig-
hetspriser og det & investere i leilighet og jeg
som forteller litt om lille tullaen min med
varmt hjerte. Jeg blir opptatt av & vaere den
joviale, «nedpd»-legen som har et avslappet

forhold til & lunsje over diverse sosiale proble-

mer til damen med vasene.
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DAG 9: Damen med vasene kommer for gyne-

kologisk undersgkelse. Og jeg tenker «dette
gir ikke, jeg kan ikke ta pd meg legerollen
igjen og vare med pd gynekologisk under-
spkelse med denne pasienten». Det fgles helt
feil. Og jeg trekker meg vekk fra scenen.
Rollespillet blir for komplisert. Jeg har
vart backstage med en pasient, og relasjonen
kan ikke flyttes frontstage igjen. Kontorda-
men er med pd oppfordring fra legen, men
jeg fir aldri spurt henne om hennes opple-
velse av det.
DAG 12: Damen med vasene kommer innom
legekontoret for & vise strikketgyet sitt samt
bilder av barna sine. Jeg skryter av strikke-
toyet hennes, og syns hun har noen flotte
barn. Hun gréter over datterens sykdom og
den tause mannen. Jeg glir inn i legerollen
igjen og prover & gi henne hdp i god Hippo-
kratisk 4nd. Hun strikker til barnebarnet sitt.
Og som mamma kan jeg gladelig formidle
hvor kjekt det er & f4 hjemmestrikket tgy.



DAG 20: Damen med vasene kommer med to
vaser. En til meg og en til kontordamen. Jeg
skal fa den fineste. Hun er glad idag. Datteren
har blitt bedre av sin sykdom. Hun har endelig
klart & f& mannen sin til 4 prate. Idag skal de be-
spke datteren deres sammen og sd gd ut og spise.
For fgrste gang vare sammen etter flere maneder
med taushet. Det er min siste dag pd kontoret. Jeg tak-
ker for vasen og er glad pd hennes vegne.
Relasjonen til damen med vasene gir langt utover det
man forventer av en kontordame-pasient-relasjon. Det
er skapt bide av legekontorets fysiske utforming og
maten kontordamen héndterer pasientene pi. Legen sitter
trygt inne pa sitt legekontor, og tar ikke del i scenene som
utspiller seg pd utsiden. For damen med vasene blir vasene
et objekt som markerer at ogsd hun er med i regien av sce-
nen. Det bidrar til & utydeliggjgre frontstage- og backstage-
omrddet for aktgrene.

for 4 fa henvisning til fysioterapeut. Hun ma
inn til legen. Jeg blir sittende igjen pa laben.
Selv for en fysioterapirekvisisjon blir det feil
| 4 fplge med henne inn pa legen sitt kontor.
Vir litt mer uformelle pasient-legearena
har utviklet seg p laben, mens inne pi lege-
kontoret fgler jeg meg som en pitrengende
venn. Legekontorets kvasi backstage-om-
ride er en arena der pasienter kommer
Atenavtale og sldr seg ned som gjester i et
Cffebesq)k. Detlar seg i liten grad kom-
binere med den profesjonelle legen eller
interesserte studenten pd legens front-
stagearena inne pd hans kontor.
DAG 17: Damen med vasene kommer
innom med en kaffekopp. Hun er
fortvilet og vil s gjerne hjelpe
mannen sin. Hun, kontorda-
men og jeg blir enige om en
annen strategi hun kan
forspke for tilnzrming
til mannen. Damen
’ med vasene drar
fralegekontoret i
ettertenksom-

het.

y DAG 15: Damen med vasene kommer innom
|
[

Epilog

Hjemme i stuen stir det en vase. En vase gitt av en dame som
var pasient pd et legekontor jeg var utplassert pi i en méned.
Vi ble kjent pa laben. Vasen er trygt plassert backstage na.
Helt pasientfritt.

Etterord

Legekontoret kan fra utsiden pd mange miter fortone seg
litt borgaktig fordi det ma ldses opp for 4 fi komme inn.
Men pd innsiden kan man etterhvert oppfatte at grensene

er mindre fast enn en borg. Det er bide en uventet kvali-
tet ved legekontoret, men samtidig skaper det forvirring
i forhold til rollespillet og hva slags aktgr man er. Pasi-

entene, slik jeg opplevde det, setter stor pris pa dette
lavterskeltilbudet pa laben. Men samtidig reduserer
det spillerommet for kontordamen da det blir vanske-
ligere & sette grenser de gangene det er ngdvendig.
Spillet brytes litt sammen.

Som utplassert pd legekontor var jeg pi den ene
siden snart lege, men samtidig ogsd fremdeles stu-
dent som enda ikke er ferdig utlert. Jeg var der i
fire uker, og métte forholde meg til bide kontorda-
men og legen som en slags kollega. De ikke til en-
hver tid klart definerte rollene samt en utydelig
labscene gjorde oppholdet mer komplisert enn det
jeg hadde sett for meg p4 forhand. Det er kanskje
enklere & takle en arbeidsdag pa et legekontor i
konstant frontstage nér rollen er mer tydelig defi-
nert. Men for meg ble det helt dpenbart at jeg aldri

skal jobbe i en allmenpraksis uten et backstageom-
ride. Et lunsjrom enkelt og greit.
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