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Et mote, ba redaktgrene: Skriv om et mate med en person eller

en situasjon som har hatt betydning for meg - vaert et vendepunkt.
Jeg kan ikke det. Det finnes et hundretall mgter som har gitt meg
nye tanker. Men vendepunkt? Vendepunktene, de vil jeg ikke
skrive om. Det har hver gang vart en kvinne.

Jeg byttet klinikkplass i Trondheim med plass
i Bergen og ble dumpet to méneder etterp3.
Jeg lagde ubetenksomt et barn som ledet til
tjue drs samliv, og flyttet fra mitt elskede vest-
land til sngen gstpd. Enda en gang senere har
en kvinne hatt avgjprende betydning for hvor
skoene mine trdkker, hvilket arbeid jeg har
valgt, hva jeg bruker fritiden til.

Jeg ma altsd skrive om en kvinne. Det fir
bli Mai.

Jeg kjenner at jeg blir usikker. Kan jeg
skrive om dette? Det m4 da vare unormalt.

Men det & vare unormal har aldri bekym-
ret meg. Det er en stor frihet i meg, der. Jeg er
ikke redd for hva folk mener om meg. N4 er
det noe annet: Vil det jeg skriver overhodet
kunne gjenkjennes? Om ingen gjgr det, har
stykket ikke verdi. Om det ikke gir innsikt,
hvorfor meddele det til andre?

Dette er mer enn tjue 4r siden. N4 kan jeg
fortelle:

Mai var bare en av alle pasientene mine,
omtrent jevnaldrende med meg. Alenemor
med ett barn. Fgrskolelzrer. Pen. Hun hadde
vart hos meg med slikt som unge kvinner
gar til lege med; underlivssjekk, hodepine,
sykt barn. Denne gangen var det nakkesmer-
ter som hun tilskrev at hun hadde malt et
rom.

- Kanskje var det en viss tapperhet & spo-
re? T alle fall, et sted fra dypet av meg, kom
spgrsmadlet over alle spgrsmél, noksa ureflek-
tert: «Hvordan har du det, egentlig?»

Enhver lege vet at man bgr ha god tid nar
man stiller det spgrsméilet. Munnen hennes
bevret, s& kom graten. Etter et par minutter
hadde hun samlet seg. Det var ikke noe spesi-
elt med historien hennes. Det spesielle gjaldt
meg. Da hun grit hadde jeg merket en beve-
gelse i underlivet. En antydning til ereksjon.
Det overrumplet meg. Jeg satt jo der og job-
bet. Erotikk var ikke i mine tanker. Hva var
dette?

En lege utsettes for synet av mange helt
eller delvis avkledde kvinner. Jeg hadde aldri
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merket noe sint. En gang hadde en halvfull
kollega betrodd meg at han kneppet igjen
frakken ndr han gjorde underlivsundersgkel-
ser, fordi han var redd for at ereksjonen
skulle synes. Slikt hadde jeg aldri merket.
Ei heller ved undersgkelse av bryster eller
nevrologisk status.

Men alts ved grit. Det var noe 4 tenke pé.

Var det virkelig slik at jeg tente pa at noen
hadde det vondt? Jeg lette i private og klinis-
ke erindringer. - Privat? Nei, aldri. Rett nok
hadde jeg ikke alltid vert edru, si hukom-
melsen kunne spille meg et puss. Men det var
virkelig ikke mulig 4 lete frem episoder der
jeg var blitt antent av tristhet, smerte eller li-
delse.

- Profesjonelt? Nei, ikke. Eller — vent nd
litt: Var det noe der? Mitt mentale kartotek
hadde noen ngkler, rett nok uten ereksjon.
Det gikk opp for meg at jeg i konsultasjoner
med kvinner hadde kjent en grliten erotisk
spenning av og til. I det minste en tiltrekning.
Og alltid i gode samtaler, der jeg opplevde at
mine rdd og ideer var til hjelp. Ved nzrmere
ettertanke kunne jeg plukke frem en fire til
fem av mine faste pasienter, der jeg nd kunne
se at jeg likte dem veldig godr. Og hva verre var:
De var alle i samme livsfase som meg, med
mer eller mindre velfungerende samliv. Iden-
tifisering.

Jeg kunne se at jeg hadde en tendens til &
tilby dem mer tid enn de strengt tatt trengte.
Men jeg hadde aldri noensinne vart i nzrhe-
ten av 4 tenke at det kunne vert fint med et
forhold. Yrkesetikken reddet meg. A utnytte
en pasient, det var hinsides, s3 hinsides at inn-
sikten jeg nd hadde oppnddd sjokkerte meg.

Til tross for innsikten fortsatte jeg 4 ta imot
disse kvinnene, med et unntak: Greta hadde
fatt supre rdd om & f4 sitt barn til 4 sove (det
har jeg virkelig greie p4, altsd). Det avdekket
noen samlivsutfordringer, en periode hadde
hun dobbelttime annenhver uke. S en gang
kom hun ikke, og jeg oppdaget til min for-
skrekkelse at jeg savnet henne.

Det viste seg imidlertid at hun hadde be-
stilt ny time og kom uka etter, men da m4
jeg ta tyren ved hornene. Disse samtalenc
hadde strengt tatt ikke brakt henne videre,
om de var aldri sd hyggelige. S jeg sa jeg
hadde savnet henne, og da hun meget entusi-
astisk gjengjeldte utsagnet, skjgnte jeg tegn-
ingen. Ved 4 tematisere relasjonen ble det
ikke s vanskelig - verken for henne eller
meg — 4 forstd at vi ikke kunne fortsette med
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dobbelttimene. Men jeg &pnet for at hun gjer-
ne métte komme tilbake for vanlige plager.
I halvannet 4r hgrte jeg ingenting fra henne,
og jeg tenkte at kanskje var ikke avslutningen
sd bra som jeg hadde trodd. Men sd kom hun,
og da spurte jeg. Hun var klar og tydelig: Jeg
hadde gjort helt rett, og samlivet hadde tatt
seg godt opp. Det hadde altsa ikke veart ska-
delig 4 snakke med en pasient om forbudte
fplelser i relasjonen.

Ogsd Mai fikk komme igjen. Det er ikke
uten skam jeg innrgmmer at jeg ogsd senere
en og annen gang spurte henne om hvordal
det gikk. Med grit til fplge - og klare forsik-
ringer fra hennes side om at det ikke gjorde
noe at jeg spurte. Takknemligheten varmet
meg mer enn jeg burde tillate.

Jeg har hgrt at kvinner foretrekker kvin-
nelige leger for & ha kvinne-til-kvinne-samta-
ler. Noen kaller det venninnefaktoren. Jeg
har sett videoer av slike konsultasjoner, det
ser ut som lege og pasient har det fint, men det
kan vere litt vanskelig & f gye pd hva som
gjor det pikrevet at den ene er en lege.

- Kanskje finnes det ogsa en ridderfaktor?
Kan det vare slik at om en kvinne treffer en
mann som viser forstdelse og evne til 4 hjelpe,
s dukker varmere fglelser opp? Ikke bare
hos mannen? At konsultasjoner mellom
mannlige leger og kvinnelige pasienter en og
annen gang kan likne jomfru-i-ngd-situasjo-
ner? Ridder pd hvit hest erstattet av mann i
hvit frakk?

Skal jeg vare @rlig, har jeg en fglelse av at
grunnen til at jeg likte disse kvinnene s godt,
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var at de sd tydelig likte meg. Spgrsmalet

er: Burde jeg avsluttet lege-pasient-forhol-

ne gjgre det lett for meg 4 si: Du utnyttet
. dem joaldri. Tvertimot fikk de god service
. og trygg, ikke grenseoverskridende be-
handling. Men jeg kjenner en nagende tvil:
Hvilken betydning fikk deres relasjon til
meg 1 deres liv? Hva med Mai? Var hun
forelsket i meg? Stod det i veien for noe be-
dre?

En konsekvens har i alle fall motet med
henne fatt. Jeg glemmer aldri & fortelle stu-
dentene om at ogsd riktig gode fplelser

mellom legen og pasienten kan vare et pro-
blem. Helsetilsynet har arlig saker med
utilbgrlig atferd. Det er kanskje noen som

er notoriske overgripere. Men de fleste, tror &

jeg, har bare ikke oppdaget ridderfaktoren

i tide. Dette er ikke et forsgk pa 4 unnskyl- 8

de dem. Vi ma virkelig holde yrkesetikken 3
hgyt1hevd. Men hormoner er uberegnelige
saker. Jeg ber bare om en viss forstdelse. Det
er ikke det samme som 4 godta. God jul.




