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FORORD

I 2015 startede vi bloggen ’Underlivet’, selv om ingen af os var sikre på, at der var brug for mere information om seksuel sundhed, kvindekroppen og sex i medierne. Der bliver skrevet mere om sex end nogensinde, på godt og ondt. Allerede fra en tidlig alder begynder børn og unge at bruge internettet. Hvis man vil vide noget om emnet, kan man bare spørge doktor Google til råds. Desuden har de fleste haft seksualundervisning i skolen.

Vi var heller ikke sikre på, hvordan vi skulle præsentere stoffet. Var der virkelig brug for endnu en sexbrevkasse? Endnu et par naive medicinstuderende, der absolut måtte dele deres velfungerende liv med resten af verden?

Da bloggen gik i luften for et par år siden, ringede vi jublende til hinanden for at fejre, at 700 læsere havde besøgt siden i den første uge. Sikkert mest venner og familie. I dag kan vi konstatere, at der tilsyneladende var et udækket behov derude. Vi har fået uendelige mængder positiv respons, både fra venner og fra anonyme bloglæsere, og i alt er indlæggene på bloggen blevet læst mere end 1,4 millioner gange.

Det, der oprindelig var tænkt som en blog for teenagere, har vist sig at ramme meget bredere. Hver dag får vi spørgsmål fra folk af begge køn og i alle aldre. Ofte handler spørgsmålene om helt grundlæggende ting, som vi troede var en del af pensum i folkeskolen. Andre gange vil læserne gerne sikre sig, at det, de oplever, er ’normalt’, og at der ikke er noget i vejen med deres seksualitet. Af dem er der desværre flest kvinder.

Det er til disse kvinder, vi har skrevet denne bog. Til alle jer kvinder ude i virkeligheden, der tvivler på jeres krop, på jeres udseende og på jeres følelser. Vi håber, bogen vil give jer den tryghed, som I har savnet. Vi skriver også til alle jer, der er godt tilfredse med jeres seksualitet, men som alligevel gerne vil vide mere om det fantastiske organ, I har mellem benene. Underlivet er et meget interessant emne, og nøglen til en sund seksualitet afhænger i høj grad af, at vi forstår, hvordan vores krop fungerer.

For nylig kunne man i norske aviser læse, at introforløbene på nogle af de videregående uddannelser er fuldstændig gennemsyret af seksuelle lege og konkurrencer. Piger helt ned i sekstenårsalderen ligger under for et socialt pres fra deres ældre medstuderende, som i nogle tilfælde er så seksuelt grænseoverskridende, at man knap fatter det. Det var hårrejsende at læse om, hvordan attenårige drenge udnytter deres højere sociale status til at tvinge førsteårsstuderende piger til at sutte den af på ti drenge på rad. Som Verdens Gang – Norges største formiddagsavis – skrev i den forbindelse, er ”grænsen mellem frivillig sex og overgreb efterhånden hårfin”. I de senere år har vi oplevet en øget seksualisering af de unges kulturelle vaner, ikke mindst for pigernes vedkommende. Det er ikke noget nemt miljø at blive voksen i. Desværre bliver mange børn og unge udsat for ubehagelige seksuelle oplevelser under opvæksten, som de må kæmpe med senere i livet. Sådan burde det ikke være.

Når man som kvinde tager beslutninger, der vedrører ens egen krop og seksualitet, sker det som led i en større sammenhæng. Vores valg er påvirket af kulturelle, religiøse og politiske kræfter, hvad enten det drejer sig om præventionsmetode, kønsidentitet eller seksuel praksis.

Vi ønsker, at kvinder bliver i stand til at træffe beslutninger på baggrund af konkret medicinsk viden i stedet for at lade sig påvirke af rygter, misforståelser og frygt. Når man ved, hvordan kroppen grundlæggende fungerer, bliver det nemmere at stole på sine egne valg. Vi ønsker at afmystificere den menneskelige seksualitet og give kvinder ejerskab over deres egen krop. Med denne bog håber vi at give dig mulighed for at træffe kloge og gennemtænkte valg, der passer til netop dig.

Nu sidder du sikkert og tænker: Hvorfor skulle jeg dog læse en medicinsk bog skrevet af to studerende? De er jo ikke engang færdige med deres uddannelse! Vi har tit spurgt os selv om det samme. Vi er hverken læger eller eksperter i noget som helst. Det var derfor med en vis bæven, at vi besluttede at skrive bogen.

Det var en tysk medicinstuderende ved navn Giulia Enders, der fik os til at vove pelsen. Med bestselleren Tarme med charme forvandlede hun tarme og afføring til et emne, som folk turde tale åbent om på tv. Bogens titel – Glæden med skeden – er en hyldest til hende. Hun gik forrest og viste med sin bog, at lægevidenskab kan være både sjov og spændende – og ikke mindst lærte hun folk, hvordan man taler om kroppens mest private dele uden at skamme sig.

Som studerende har vi den fordel, at vi er unge og nysgerrige og tør stille alle de ’dumme’ spørgsmål, som aldrig bliver stillet – enten fordi vi selv er i tvivl, eller fordi vi har veninder, der gerne vil kende svaret. Vi risikerer ikke vores faglige ry og har (endnu) ikke tilbragt så meget tid blandt læger og medicinere, at vi er begyndt at tale uforståeligt fagsprog. Måske kan vores bog inspirere andre medicinstuderende med skrivekløe til også at komme i gang. Folkeoplysning er fedt!

I løbet af skriveprocessen stødte vi flere gange på ting, som vi komplet havde misforstået. Også vi var påvirket af nogle af de myter, der omgærder det kvindelige underliv. Og myter er der mange af. Myten om jomfruhinden er nok den mest sejlivede og har gennem tiderne været med til at bringe pigers liv i fare over hele verden, også i Norge. Alligevel er det kun få læger, der interesserer sig for denne uanselige del af vores krop. Nogle læger er endda med til at holde myten i live, når de ansporet af forældrene undersøger pigernes underliv. I jagten på en forklaring oplevede vi flere gange anerkendte gynækologer affeje vores spørgsmål som ligegyldige eller uinteressante. Det er meget sært, når man ved, hvor vigtig jomfruhinden er for nogle kvinder. Her i bogen forsøger vi efter bedste evne at fortælle sandheden om jomfruhinden – eller ’hymen’, som vi foretrækker at kalde den.

En anden myte handler om hormonel prævention, der af mange betragtes som unaturlig og risikabel. Det har ført til tusindvis af uønskede graviditeter for piger, der har brugt mindre pålidelige former for prævention. Mange kvinder er enten bange for bivirkningerne eller ganske almindeligt forvirrede, og derfor er det ærgerligt, når dele af sundhedsvæsenet ignorerer folks bekymringer uden at give en ordentlig forklaring. Derfor bruger vi en hel del plads på at skrive om prævention. Vi gennemgår blandt andet den vigtigste forskning i bivirkningerne ved prævention, såsom humørsvingninger og nedsat sexdrift. Hvis der hersker usikkerhed om en præventionsmetodes eventuelle bivirkninger, gør vi opmærksom på det, men frem for alt prøver vi at berolige læseren. Alvorlige bivirkninger er meget sjældne, og det er formentlig kun et fåtal, der bliver ramt af depression eller manglende lyst på grund af hormonel prævention. Selvfølgelig er der altid undtagelser, men vi håber, at man efter endt læsning har lært at skelne mellem små og store grader af sandsynlighed.

Andre myter er knap så farlige, men vidner om, at medicinsk forskning i alt for mange år har været domineret af mænd. Når veninderne klager over, at de aldrig opnår ’vaginal orgasme’, afslører det, at vores forståelse af kvindens seksualitet stadig er farvet af mænds seksuelle behov. Der findes ingen egentlig vaginal orgasme, kun orgasmer, der udløses på forskellige måder, der alle er lige dejlige. Vi håber, kvinder vil holde op med at føle sig mindreværdige, bare fordi de foretrækker andre former for stimulans end penetration.

Dette er bare nogle af de emner, man kan læse om i Glæden med skeden. Vi håber, du glæder dig til at tage med på en rejse gennem kvindens kønsorganer, fra vulva til æggestok. Forhåbentlig kommer du til at lære mindst lige så meget, som vi selv gjorde under arbejdet med bogen. Og så håber vi især, at du er blevet bedre til at slappe af, når du har læst den. En krop er bare en krop. Vi har alle sammen en, og gennem livet vil den byde på glæder såvel som udfordringer. Vær stolt af alt det, din krop formår, og husk at være tålmodig, når den en gang imellem opfører sig besværligt.

Afslutningsvis vil vi gerne have lov at takke en række særlige mennesker. Marius Johansen har ydet en fantastisk indsats med at kvalitetssikre manuskriptets medicinske afsnit og er i øvrigt et dejligt menneske og en fremragende læge. Vi håber, at bogen ikke bliver vores sidste projekt sammen. Andre dygtige fagpersoner har også bidraget med viden. Tak til Kjartan Moe, Trond Diseth, Kari Ormstad, Sveinung W. Sørbye, Jorun Thørring, Anne Lise Helgesen, Anders Røyneberg, Eszter Vanky, Berit Austveg og Reidun Førde for diskussioner, kommentarer og gennemlæsning. Desuden vil vi gerne takke lægerne på Medicinsk Fakultet ved Universitetet i Oslo, der intetanende har givet os svar på mange spørgsmål, både i undervisningen og i pauserne mellem forelæsninger. Det skal understreges, at eventuelle fejl i bogen helt og holdent skyldes os selv.

Vi vil også gerne takke nuværende og tidligere kollegaer hos Medisinernes Seksualopplysning Oslo, Stiftelsen SUSS’ åbne telefonlinje, Sex og samfunn og på Olafiaklinikken for at have skabt et behageligt og stimulerende undervisningsmiljø. Desuden er vi utrolig taknemmelige for alle de kære venner og kollegaer, der har været medlæsere på bogen og har diskuteret og sagt fra, hver gang vi rodede os ud i noget vrøvl. Kære Thea Elnan, Kaja Voss, Emilie Nordskar, Karen Skadsheim – uden jer var denne bog blevet meget ringere, og livet en hel del kedeligere.

Tak til alle jer, der har læst vores blog og foreslået temaer og stillet gode spørgsmål og støttet os lige fra begyndelsen. Denne bog er dedikeret til jer. Også tak til Bjørn Skomakerstuen, digital redaktionschef på Nettavisen, for at have taget os under sine beskyttende vinger og været så positiv over for vores klummer, at vi bliver helt flove ved tanken.

En særlig tak til vores redaktør, Nazneen Khan-Østrem, fra Aschehoug. Du har gjort et kæmpe arbejde og hjulpet os med gode råd. Vi elsker at diskutere alt fra menstruation til punkrock med dig. Det har været trygt at have dig som bagstopper. Tak til Tegnehanne, Hanne Sigbjørnsen, som har lavet de bedste illustrationer, vi kunne ønske os. Det har været en gave at have så festlig en sygeplejerske med på projektet.

Og endelig vil vi gerne rette en tak til vores familier.

Nina: Ideen til denne bog blev undfanget, omtrent samtidig med at Mads kom til verden. Det var ikke lykkedes uden den mest tålmodige og omsorgsfulde kæreste, man kan ønske sig: Frederik, du er en rigtig mand. Og Mads, min solstråle: Du bliver sikkert mega-flov, når du en dag læser mors bog. Jeg lover ikke at tale for meget om underlivet ved middagsbordet. Mor, far og Helch: I er den dejligste familie, man kan ønske sig.

Ellen: Tak til mor, far og Helge, verdens bedste familie, som har måttet lytte til lange og intense monologer om hymen, vulvasmerter, herpes og andet fnidder – nogle gange på pinlige steder. Også tak til bedstefar, der har sammenlignet os med den norske folkeoplyser Karl Evang. Jeg er så glad for, at du findes! Min allerstørste tak til Henning for mere, end jeg kan sætte ord på.

God læselyst!

Nina & Ellen

UNDERLIVET
Underlivet er formentlig den mest private del af vores krop. Lige fra det øjeblik vi bryder frem af vores mors skød og ser lyset for første gang, er underlivet en fast ledsager i livet. I børnehaven sammenlignede vi fnisende tissemænd og tissekoner. Så kom puberteten, og de første mørke hår i skridtet begyndte at dukke op. Alle piger husker deres første menstruation, nogle med stolthed og andre med rædsel. Måske begyndte du at onanere og oplevede din krop vride og vende sig i nydelse. Derpå fulgte din seksuelle debut med alt, hvad det indebar af sårbarhed, nysgerrighed og lyst. Måske skal du have børn en dag, hvis du da ikke allerede har fået dem. Så kommer du til at opleve store forandringer i underlivet, men også nogle af de mirakler, som kroppen formår at udrette. Dit underliv er en del af dig selv. Nu er det på tide at lære det bedre at kende.
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DET UDVENDIGE
Prøv at stille dig nøgen foran et spejl, og kig på dig selv. Underlivet starter på den nederste del af maven med et fedtholdigt område, som dækker den forreste del af hoftebenet. Dette bløde område kaldes venusbjerget og bliver i løbet af puberteten dækket af kønsbehåring. Nogle kvinder har større fedtdepoter i venusbjerget end andre, hvilket får deres underliv til at bule ud som en tebolle nederst på maven. Andre kvinders venusbjerg er fladt som en pandekage. Uanset hvor forskellige vi er, har vi alle sammen en form for bagværk dernede.
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Hvis du lader blikket glide ned over venusbjerget, kommer du til det, man kalder vulva – bedre kendt som kussen, missen, fissen, fjamsen og så videre. Vulva er måske ikke det mest brugte udtryk, men hvis du er kvinde og kigger ned mellem dine egne ben, er det altså en vulva, du ser på.
De fleste tror, at den synlige del af kvindens underliv kaldes vagina. ”Der vokser hår på min vagina,” siger de. Eller: ”Hvor er din vagina pæn.” Men det er ikke helt korrekt. Der vokser ikke hår på vagina, og den er heller ikke helt nem at få øje på, selv om den ganske rigtigt er nydelig. Vagina er navnet på en del af underlivet, nærmere bestemt det muskelhylster, der bruges ved penetrerende sex eller under fødslen, og som fører op til livmoderen. Et mere almindeligt ord for vagina er ’skede’, og det er dét ord, vi bruger i resten af bogen. Det er helt bevidst, at vi bruger lidt tid på ord og begreber her i begyndelsen, for selv om skeden bestemt er vigtig, rummer vores underliv meget mere. Folk, der kalder det kvindelige underliv for vagina, mener som regel vulva. Så lad os starte udforskningen af vores fantastiske kønsorganer med at beskrive vulva.
Vulva er opbygget som en blomst med to lag kronblade. Og det er altså ikke os, der har fundet på blomstermetaforen. For at studere de forskellige dele af vulva er det en god idé at starte udvendigt og derefter bevæge sig indenfor.
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Kronbladene, eller kønslæberne, har til at opgave at beskytte de følsomme områder bagved. De ydre kønslæber, der er tykkere end de indre, består af fedt og fungerer lidt som airbags eller støddæmpere. Hos nogle kvinder er de så lange, at de skjuler de indre kønslæber, mens de hos andre er meget små. Nogle kvinder har blot to små fordybninger i huden, der omkranser resten af vulva på hver sin side.
De ydre kønslæber er dækket af helt almindelig hud. Ligesom på andre dele af kroppen er huden på kønslæberne stopfuld af talgkirtler, svedkirtler og hårsække. Ud over hår, som er en god ting at have, kan man få filipenser og eksem på de ydre kønslæber, hvilket ikke er så godt. Hud er hud, desværre.
De indre kønslæber er ofte længere end de ydre, men ikke altid. De kan være smukt krøllede og foldede som et prinsesseskørt af tyl. Når du står og betragter dig selv i spejlet, kan du muligvis se de indre kønslæber stikke frem bag de ydre. Det kan også være, du er nødt til at skubbe de ydre kønslæber til side for at få øje på dem.
I modsætning til de ydre kønslæber, der er rige på fedt, er de indre kønslæber tynde og meget følsomme. De er ikke lige så følsomme som klitoris, der er det mest sensitive sted på kvindekroppen, men de er fulde af nerveender, og derfor er det vigtigt at passe godt på dem.
De indre kønslæber har derimod ikke almindelig hud. De er dækket af slimhinder ligesom vores øjeæbler og det indvendige af munden. Det betyder simpelthen, at der sidder et beskyttende og fugtighedsbevarende slimlag udenpå. Almindelig hud er beskyttet af et lag af døde hudceller – en dyne af døde slægtninge, om man så må sige. Dette døde hudlag er med til at beskytte huden, og normal hud må derfor gerne være tør. Slimhinder har derimod ikke noget beskyttende lag af døde hudceller og er dermed mindre modstandsdygtige over for slitage. Hvis ens indre kønslæber er lange, bliver de for eksempel let ømme, hvis man har stramme bukser på. I modsætning til almindelig hud kan slimhinder bedst lide at være fugtige. Der vokser ikke hår på slimhinderne, og derfor er der heller ikke hår på vulva bag de ydre kønslæber.
Hvis man skubber de indre kønslæber til side, kommer man til et område, der kaldes vestibulum. Ordet kommer af latin og betyder ’vestibule’, det vil sige passagen mellem en bygnings hoveddør og det indre af huset. Hvis du går i teateret eller til opera, er det nede i vestibulen, at der bliver serveret kage og champagne i pausen. Det er bygningens flotte indgangsparti med søjler og røde fløjlstæpper. Kvindens vestibulum har ganske vist ingen søjler, men derfor kan man godt kalde det et indgangsparti. Her finder man to huller: urinrørsåbningen og skedeåbningen. Urinrørsåbningen befinder sig mellem klitoris, der ligger helt fremme, hvor kønslæberne mødes, og skeden, der ligger nærmere anus.
Det er nok de færreste, der har et forhold til deres urinrørsåbning, selv om alle bruger hullet flere gange om dagen. Nogle kvinder aner ikke, at de har et separat hul til urinen, og tror, at de kun har ét hul, ligesom mænd blot har ét hul til sæd og urin. Men sådan er det altså ikke. Urinrøret har sin egen åbning. Vi tisser ikke med skeden, selv om man skulle tro det, når man kigger på sit underliv. Urinrørsåbningen kan være meget svær at finde, selv hvis man bruger et spejl. Urinrøret er ganske lille og er ofte dækket af en masse små hudfolder – men søg, og du skal finde.
GLÆDEN MED SKEDEN
I modsætning til den lille urinrørsåbning er den langt større skedeåbning nem at lokalisere. Skeden er et smalt muskelhylster på syv til ti centimeter, der fører fra vulva og op til livmoderen. Normalt er hylsteret klemt sammen, så for- og bagvæg rører ved hinanden. Det er med til at holde dig vandtæt. Husk på det!
Når du bliver ophidset, udvider skeden sig både i længden og bredden, og desuden bliver den meget elastisk på alle ledder og kanter. Den kan minde lidt om en plisseret nederdel. Hvis du mærker efter, kan du fornemme, hvor ujævn den er.
Skedemusklerne er stærke. Det kan man mærke ved at stikke en finger op i skeden og klemme sammen. Bækkenbundsmuskulaturen, som musklerne dernede også kaldes, minder om kroppens andre muskler. De bliver stærkere, jo mere man træner dem.
Indersiden af skedevæggen er dækket af en fugtig slimhinde. Det meste af fugtigheden stammer ikke fra kirtlerne, men kommer sivende gennem skedevæggen fra kroppens indre. Der findes ingen kirtler i selve skedevæggen, men oppe fra livmoderhalsens kirtler løber lidt sekret ned. Skeden er altid en smule fugtig, men når du er ophidset, bliver den vådere end normalt. Der trænger nemlig mere væske gennem skedevæggen, når blodet løber ned i underlivet. Når klitoris og de indre kønslæber svulmer op, skyldes det øget blodtilførsel til underlivet. Den væske, der dukker op i skeden ved ophidselse, er med til at mindske friktionen i skeden, når du onanerer eller dyrker sex. Skedevæggen kan godt være lidt udsat under et samleje, og så er det vigtigt, at friktionen ikke bliver for stærk. Det er ikke usædvanligt at bløde lidt fra smårifter i skedevæggen, når man har haft sex, og nogle gange kan man også være lidt øm dernede. Det er heldigvis helt ufarligt. Skedevæggen er god til at reparere sig selv.
Ud over fugten fra skedevæggen kommer der også lidt slim fra to kirtler, der sidder i vestibulum. De er placeret omme ved numsehullet på hver sin side af skedeåbningen. Disse kirtler går under navnet ’de bartholinske kirtler’ og er opkaldt efter den danske anatom Casper Bartholin. Kirtlerne producerer et glat sekret, der hjælper med at smøre skedeåbningen. De bartholinske kirtler er ovale og på størrelse med en ært – og skaber nogle gange problemer. Hvis det lille rør, hvor slimen kommer ud, bliver forstoppet, kan der dannes cyster i underlivet. De føles som en lille, hård kugle på siden af vulva, nærmest som en lille ballon. Hvis der går betændelse i cysten, kan det gøre ondt, men heldigvis løses problemet nemt ved et lille kirurgisk indgreb. Man er ikke helt sikker på, hvor vigtige de bartholinske kirtler er for skedens fugtighed. Kvinder, der har fået kirtlerne fjernet efter betændelse i cysterne, har ikke problemer med manglende fugtighed, når de bliver ophidsede.
På den forreste del af skedevæggen, der vender ind mod blæren, sidder et punkt, der ofte optræder i damebladenes sexbrevkasser. Vi tænker selvfølgelig på G-punktet. Området har fået sit navn efter den tyske gynækolog Ernst Gräfenberg, der opdagede det. Selv om forskere har diskuteret og ledt efter G-punktet siden 1940’erne, er det stadig et kontroversielt emne. Faktisk er forskerne stadig ikke sikre på, hvad det er for noget, eller om G-punktet overhovedet eksisterer.
G-punktet beskrives som et ekstra følsomt sted i skeden hos nogle kvinder, og nogle påstår, at de kan opnå orgasme alene ved stimulation af G-punktet. G-punktet befinder sig vistnok et lille stykke oppe i skeden på den del af skedevæggen, der vender ud mod maven. Det stimuleres ved at foretage en ’kom her‘-bevægelse med fingeren. Forestil dig en grum heks lokke dig nærmere med sin krogede finger – så ved du, hvad vi mener. Nogle kvinder siger, at stimulering af G-punktet føles dejligere eller anderledes end andre former for stimulering af skeden. Som du sikkert ved, er skeden i sig selv ikke særlig følsom sammenlignet med vulva og navnlig klitoris. Man er mest følsom i skedeåbningen, og mindre følsom længere oppe.
I medierne bliver G-punktet ofte omtalt, som om der var tale om en separat del af den kvindelige anatomi. Det gælder navnlig i sexbrevkasser, selvhjælpsbøger om sex, og når kvinder fortæller om egne erfaringer. En engelsk artikel fra 2012, der opsummerede en række tidligere G-punktsundersøgelser, endte med at konkludere, at der stadig mangler dokumentation for, at stedet er en separat del af skeden. De fleste af undersøgelserne var bygget på spørgeskemaer, hvor de kvindelige forsøgspersoner selv skulle beskrive deres G-punkt. Den engelske artikel afslørede også, at mange af de kvinder, der mener, at G-punktet eksisterer, selv har svært ved at finde det. Heller ikke sondeundersøgelser har kunnet påvise andre strukturer i skeden end klitoris, der kan fremkalde orgasme eller seksuel nydelse hos kvinder.
En hypotese går ud på, at G-punktet ikke er en selvstændig struktur, men at området derimod er en dybereliggende del af klitoris, der bliver stimuleret gennem skedevæggen i forbindelse med sex. I et forsøg fra 2010 holdt forskerne den forreste del af skedevæggen under observation hos en kvinde, mens hun havde vaginalsex med sin partner. Ved hjælp af ultralyd holdt de øje med, hvad der foregik indenfor. Da det ikke lykkedes dem at lokalisere G-punktet, konkluderede de, at de indre dele af klitoris sidder så tæt på den forreste skedevæg, at det måske er forklaringen på G-punktet.
En anden forklaring kunne være, at G-punktet står i forbindelse med en gruppe kirtler, der også sidder i den forreste del af skedevæggen. De kaldes ’Skenes kirtler’ og er kvindens svar på prostata, altså den kirtel, der omkranser mandens urinrør. Skenes kirtler forbindes med kvindelig ejakulation, også kaldet sprøjteorgasme. Visse undersøgelser hævder, at stimulering af G-punktet er en forudsætning for sprøjteorgasme, men endnu er der kun tale om en teori. Vi ved med sikkerhed, at nogle kvinder oplever sprøjteorgasme, men hvorvidt G-punktet eksisterer, er stadig et uafklaret spørgsmål.
Det er mærkeligt, at noget så relativt tilgængeligt som skedevæggen stadig er indhyllet i mystik. Især når man tænker på, hvor meget der bliver skrevet og talt om G-punktet. Vi afventer spændt, at der bliver forsket videre i kvindekroppen.
KLITORIS – ET ISBJERG
Måske studsede du over at vi ovenfor skrev ”de indre dele af klitoris”. Hvilke indre dele? Vi ved jo, at klitoris er på størrelse med en rosin og befinder sig øverst i underlivet, trygt placeret på det sted, hvor de indre kønslæber mødes. Men i virkeligheden er denne lille knap bare toppen af isbjerget! Nede i underlivets skjulte indre gemmer sig et organ, der overgår alt, hvad du i din vildeste fantasi kan forestille dig.
Selv om anatomer siden midt i 1800-tallet har vidst, at klitoris først og fremmest er et ’underjordisk’ organ,1 er det langtfra almen viden. Mens mandens penis er detaljeret beskrevet i anatomiske atlas og lærebøger, er klitoris stadig lidt af en kuriositet. Så sent som i 1948 valgte folkene bag det anerkendte anatomiske atlas Grey’s Anatomy ikke at sætte navn på klitoris. I den mandsdominerede medicinske verden har man heller ikke været særlig interesseret i at udforske fænomenet. Der hersker fortsat uenighed om, hvad klitoris rent faktisk er lavet af, og hvordan den fungerer. I medicinsk sammenhæng er det ret påfaldende. Det, de fleste betegner som klitoris, er bare en lille del af et større organ, der breder sig bagud i bækkenet og ned over begge sider af vulva. Hvis vi iførte os røntgenbriller, ville vi se, at klitoriskomplekset er formet som et omvendt Y. Den lille rosin øverst kaldes ’glans’ eller ’hovedet’. Den kan være mellem 5 og 35 millimeter lang, men ser mindre ud, da den er helt eller delvist dækket af en lille hætte. Klitoris-hovedet er den eneste del af klitoris, der er synlig. Derpå kommer et skaft, der vender ind mod kroppen som en boomerang, hvorefter skaftet deler sig i to ’ben’, der hviler på hver sin side af underlivet og er skjult under kønslæberne.
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I hvert af disse ben findes et svulmelegeme, corpus cavernosum, der fyldes med blod og svulmer op ved ophidselse. Mellem disse ben, det vil sige i vestibulum – området mellem de to indre kønslæber – findes to andre svulmelegemer, bulbi vestibuli, der omkranser skedeåbningen, samt urinrørsåbningen.
Hvis man fulgte ekstra godt med i naturfagstimerne, får ovenstående beskrivelse muligvis en klokke til at ringe. Men var det egentlig ikke mandens penis, der havde hoved, skaft og svulmelegeme? Klitoris, der er hovedkilden til kvindelig nydelse, er – i modsætning til det mildt sagt iøjnefaldende erigerede lem – en velbevaret hemmelighed. Derfor kommer det måske som en overraskelse, at klitoris og penis er to versioner af samme organ.
Frem til omkring tolvte uge af svangerskabet er drenge- og pigefostres underliv helt identiske og domineret af en slags mini-penis (eller giga-klitoris!), som kaldes den genitale tuberkel. Den kan udvikle sig til enten et kvindeligt eller et mandligt kønsorgan. Eftersom penis og klitoris dannes ud fra samme grundstruktur, er der mange ligheder mellem de to organer, både hvad angår form og funktion.
Penishovedet er egentlig det samme som klitorisknappen, og begge betegnes derfor med ordet ’glans’. Glans er det mest følsomme punkt på både mande- og kvindekroppen. Man mener, at glans hos både mænd og kvinder rummer over 8.000 sensoriske nerveender. En sensorisk nerveende modtager information om tryk og berøring og sender signaler videre til hjernen, hvor informationen fortolkes som enten smerte eller nydelse. Jo flere nerveender et anatomisk punkt rummer, desto mere nuancerede og kraftige er de signaler, der når frem til hjernen. Alligevel er klitorishovedet langt mere følsomt end penishovedet, da nerveenderne er koncentreret på et meget mindre område. Faktisk er koncentrationen halvtreds gange så høj!
Desværre har opfattelsen af klitoris som en slags nydelsesknap fået nogle mænd til at tro, at man bare skal trykke. Hvis det ønskede resultat udebliver, trykker man hårdere. Men sådan fungerer klitoris ikke. Med så mange nerveender samlet på ét sted bliver selv den mindste berøringsændring registreret. Det giver uanede muligheder for stimulation og nydelse, men til gengæld er der ikke langt fra nydelse til smerte og følelsesløshed. Langvarig eller hårdhændet stimulering får ganske enkelt nerveenderne til at nægte at sende signalerne videre til hjernen. Klitorisknappen bliver sat på ’mute’. Så skal klitoris have fred, før den igen er villig til at give lyd fra sig. At stimulere klitoris er med andre ord lidt ligesom at flirte – hvis man er for anmassende, går det ofte galt.
Mandens svulmelegemer gør hans penis hård, når de fyldes med blod. Kvindens svulmelegemer har ikke overraskende præcis den samme funktion. Når vi bliver ophidsede, kan klitoriskomplekset svulme helt op til dobbelt størrelse. En ganske imponerende erektion, må man sige. Da klitoris-’benene’ og bulbi vestibuli ligger under kønslæberne og rundt om urin- og vaginalåbningen, får det vulva til at se større ud ved ophidselse. Desuden får vestibulum og de indre kønslæber en mørkere, rødlilla farve takket være blodansamlingerne.
Men her holder lighederne ikke op. Mænd praler ofte af morgenrejsning og natlige erektioner, men den slags har vi kvinder også. I en undersøgelse fra Florida blev to kvinder med store klitorisser undersøgt og sammenlignet med mænd. Forskerne fandt ud af, at kvinderne havde lige så mange natlige ’erektioner’ under drømmesøvnen som de mandlige forsøgspersoner. En anden undersøgelse påviste, at kvinder får ’erektion’ op til otte gange per nat, og at de sammenlagt kan vare en time og tyve minutter!
Som det fremgår, er der mange ting, vi aldrig hørte om i naturfagstimerne. Den tapre klitoris har været overset, upåagtet og gemt af vejen alt for længe. Først når man indser, hvor store dele af underlivet klitoris rent faktisk dækker, fatter man, hvilket fantastisk nydelsesapparat vi går rundt med.
BLODIG JOMFRUELIGHED
I mange tusinde år har man overalt på kloden været ekstremt optaget af jomfruelighed. Ikke mænds jomfruelighed, men kvinders. I modsætning til kvinder er mænd aldrig blevet udråbt til ludere eller madonnaer, og man har heller aldrig skelnet mellem rene og urene mænd. For kvindernes vedkommende brugte man blødningerne fra skeden på bryllupsnatten til at afgøre, om pigen var det ene eller det andet.
”Pop her cherry,” siger man på amerikansk. Som om en kvinde, der ikke har dyrket sex før, kan knappes op som en flaske champagne. Eller som om hendes underliv ændrer sig efter den seksuelle debut, på samme måde som en flaske Moët & Chandon ændrer sig, når man fjerner proppen. Det er vi ikke enige i, som du måske kan regne ud.
Overalt i populærkulturen støder man på begrebet ’kvindelig jomfruelighed’. For vampyren Jessica i True Blood er hvert samleje hendes første, og derfor bløder hun hver eneste gang. Der hersker konstant tvivl om Dronning Margaery Tyrells dyd i Game of Thrones. Kan hun virkelig stadig være ren og ubesmittet, når hun har giftet sig med hele tre konger?
Også klassikerne beskæftiger sig med jomfruelighed og blødning. ”Fandens også,” kunne hovedpersonen have sagt, da blodet løb ned ad hendes lår i Sigrid Undsets romancyklus Kristin Lavransdatter. I stedet siger hun noget i stil med: ”Hvem vil eje en blomst, der allerede har mistet sine kronblade?” Og derpå græd hun bitterligt i sin elskers arme. Erland, derimod, behøvede ikke at græde. Som mand havde han ingen dyd at miste.
Ideen om kvinden som en uskyldsren blomst – og at en kvindes mødom kan plukkes, som man plukker en blomst – har også sneget sig ind i medicinsk sprogbrug. Blødningen i forbindelse med en kvindes seksuelle debut kaldes stadig defloration på lægesprog – hvor gammeldags kan det blive?
Det virker nærmest, som om mænd på tværs af kulturer og historiske perioder har stukket hovederne sammen for at finde en måde at kontrollere og begrænse kvindens seksualitet og mulighed for at bestemme over sin egen krop.
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Vi bliver nok nødt til at tale lidt om jomfruhinden, denne myteomspundne indretning nede i skedeåbningen, der på grund af forældede traditioner og biologiske misforståelser den dag i dag risikerer at koste kvinder både liv og ære i visse kulturer. Det er ufatteligt, at der stadig bliver gjort forskel på mænd og kvinder på den måde. At noget så skønt som sex kan medføre døden for en kvinde, mens det ikke har nogen konsekvenser for mænd. Og når begreber som jomfruhinde og defloration ovenikøbet skyldes myter, bliver det hele lidt for åndssvagt.
Jomfruhinden er ifølge traditionel tankegang en kysk forsegling af skeden, der først bør briste og bløde ved kvindens første samleje, og kun denne ene gang. Den slags blødninger var så vigtige for vores forfædre, at man nogle steder hængte det blodige lagen frem til offentlig beskuelse, så folk i nabolaget kunne se, at alt var gået korrekt for sig på bryllupsnatten.
Myten om jomfruhinden lyder således: Hvis du bløder efter et samleje, betyder det, at du ikke har haft sex tidligere. Hvis du ikke bløder, betyder det, at du allerede har haft sex. Men som så mange andre myter rummer den end ikke et gran af sandhed.
Ordet ’jomfruhinde’ er i sig selv med til at holde myten i live. Når du hører ordet ’hinde’, forestiller du dig sikkert en slags udspændt folie, der sprækker, når man stikker hul i det. Plop! Men hvis du har studeret dit underliv i spejlet, ved du også, at der ikke sidder et stykke indpakningspapir dernede, selv om du ikke har haft sex endnu. Alligevel skal man passe på med ikke at erstatte én myte med en anden. På det seneste har vi hørt mange udsagn af typen: ”Jomfruhinden findes slet ikke.” Det er sandt, at der ikke findes en egentlig forsegling, der holder skeden lukket, men til gengæld eksisterer der en anatomisk struktur, som har bidraget til misforståelsen.
Lige inden for skedeåbningen sidder en ringformet slimhindefold, der ligger som en krans op ad skedevæggen. Det er denne lille krans, der traditionelt kaldes jomfruhinden, skedekransen, maiden head og så videre. Her i bogen kalder vi den ’hymen’. Andre kalder den mødomshinden eller blot mødommen, men du kan selv vælge. Jomfruhinde, skedekrans og hymen betyder det samme, men jomfruhinde kan nemt misforstås, og derfor undgår vi at bruge ordet.
Alle kvinder er født med en hymen, men det betyder ikke, at den har nogen funktion. Det svarer lidt til de mandlige brystvorter. De har heller ingen funktion og er bare rester fra fostertilværelsen.
Hymen har både dybde og bredde. Den er med andre ord ikke tynd som folie, men er både tyk og robust. Hos piger i præpuberteten er den som regel glat og formet som en donut med hul i midten. Men med puberteten træder kroppens hormonorkester ind på scenen, og ligesom så mange andre dele af kroppen begynder hymen også at ændre sig. Ved pubertetens ophør har den ofte form som en halvmåne. Den bageste del, nærmest anus, vokser sig bred, og hullet i midten udvider sig, men den klæber stadig fast til skedevæggen. Sådan forholder det sig i hvert fald teoretisk. I virkeligheden findes der ingen regler for, hvordan hymen skal se ud.
De fleste har en cirkulær hymen med hul i midten, men den er ikke altid jævn og glat. Nogle gange er hymen foldet og bugtet, hvilket ikke er tegn på seksuel aktivitet. Andre gange løber der en fold på tværs, der får hymen til at ligne et ’Ø’ snarere end et ’O’. Atter andre er fyldt med små huller i stedet for ét stort og minder lidt om en si. Der findes også hymen, der bare ligner små frynser på skedevæggen, mens de i sjældne tilfælde kan dække hele skedeåbningen. Sidstnævnte slags er ofte stive og hårde, og det kan give problemer med menstruationen, for blodet skal jo kunne løbe ud et sted! Hvis man er født med den type hymen, opdager man det sikkert først, når man begynder at menstruere. Når menstruationsblodet bliver fanget inde i skeden, kan det give kraftige smerter, og i nogle tilfælde er det nødvendigt med en operation. Denne sjældne form for hymen er det nærmeste, man kommer myten om den forseglede jomfruhinde.
Uanset hvilken form ens hymen har, er den fleksibel og elastisk, bortset altså fra den sjældne type, der dækker skedeåbningen fuldstændig. Hymen er ikke desto mindre det smalleste sted i skeden. En skede er ekstremt god til at udvide sig og trække sig sammen igen, og det er jo også den vej, barnet kommer ud af maven. Hymen kan også udvide sig, men selv om den er fleksibel, er det ikke sikkert, at den kan strække sig nok til et samleje. Man kunne sammenligne den med en snor, der kan strækkes ud, men kun indtil den på et tidspunkt knækker.
Når du har samleje første gang, vil hymen blive strakt ud sammen med resten af skeden. Hos mange kvinder er hymen så elastisk, at det går helt smertefrit, mens den hos andre risikerer at revne og bløde lidt. Nogle bløder altså, første gang de har sex, mens andre ikke gør. Det kommer an på, hvor elastisk ens hymen er. For kvinder med den sjældne form for hymen, der dækker hele skedeåbningen, vil den ofte sprække i mødet med penis eller en finger.
Præcis hvor mange kvinder der bløder fra hymen, når de har sex første gang, er vanskeligt at sige. Der findes en del statistikker, men tallene varierer. To af de undersøgelser, vi har kigget på, oplyser, at henholdsvis 56 og 40 procent af alle kvinder bløder, når de har frivillig sex første gang. Altså langtfra alle, men stadig ganske mange.
De nævnte tal stammer fra interviews med kvinder om deres første samleje. Selv om hymen er den smalleste del af skeden, kan vi ikke vide, om blødningerne stammer derfra, eller om blodet kommer fra noget andet. Som tidligere nævnt kan man nemt komme til at bløde fra små rifter i selve skedevæggen, hvis man er lidt for energisk under samlejet, eller hvis man ikke er tilstrækkeligt fugtig eller klemmer sammen i underlivet på grund af nervøsitet. Det kan ske ved ens første samleje, men også ved senere lejligheder.
En anden del af myten om jomfruhinden vedrører den såkaldte jomfru-test. Den går ud på, at man ved at se på en kvindes underliv mener at kunne afgøre, om hun har haft samleje eller ej. Jomfru Maria blev angivelig udsat for en jomfru-test. Det samme gælder Jeanne d’Arc og i nyere tid et uendeligt antal kvinder fra mandsdominerede samfund.
Også i Norge og Danmark hører man af og til om læger, der på forældrenes initiativ udfører jomfru-test på unge kvinder for at sikre, at døtrene er intakte forneden – og det til trods for, at retsmedicinske eksperter anser den slags test for videnskabeligt underlødige. Man har også hørt om læger, der har udskrevet jomfru-attester til unge kvinder, der frygtede for konsekvenserne af manglende blødning på bryllupsnatten.
Som regel kan man dog ikke se forskel på hymen hos piger, der har haft samleje og piger, der ikke har. Og så bliver hele ideen med jomfru-test jo absurd. Selv om hymen kan blive beskadiget, hvis den under samleje bliver udsat for kraftige påvirkninger, får man ikke nødvendigvis varige mén. I mange tilfælde gror hymen sammen igen og efterlader ingen ar.
Meget af forskningen i hymen og hymen-forandringer efter den seksuelle debut stammer fra undersøgelser af kvinder og piger, der har været udsat for seksuelle overgreb. En norsk artikel om emnet konkluderer, at det, der tidligere blev betragtet som mistænkelige hymenforandringer hos børn – for eksempel store åbninger eller revner i hymen – ikke længere bør betragtes som bevis på seksuelle overgreb. Man møder nemlig også disse tegn hos piger, der ikke er blevet udsat for seksuelle overgreb. Forfatterne til artiklen understreger dog også, at manglende tegn på hymenændringer ikke udelukker seksuelle overgreb.
Overordnet kan man altså ikke vide, om en kvinde har haft sex eller ej, blot ved at kigge hende mellem benene. Tilstedeværelsen af hymen er ikke forbeholdt kvinder, der ikke har haft sex endnu, og der eksisterer ikke én hymen-type for dem, der allerede har haft samleje, og en anden for dem, der endnu er ’jomfruer’. Hymen byder ligesom resten af kroppen på store variationsmuligheder. En jomfru-test kan altså ikke bruges til noget som helst.
Desværre er det ikke alle, der er klar over det. Der findes stadig kvinder, der tyr til kirurgiske indgreb for at sikre blødninger på bryllupsnatten. Den slags kaldes hymenplastik eller jomfruhinderekonstruktion. På den norske privatklinik Volvat kunne man indtil 2006 få udført indgrebet, men på anbefaling fra Lægeetisk Råd i Norge er klinikken nu holdt op med at tilbyde operationen. Rådet argumenterede imod hymenplastik med den begrundelse, at indgrebet var en nødløsning på et problem, der burde løses via kulturændringer.
Men hymenplastik eksisterer stadig. På internettet kan man for 30 dollars købe falske hinder fyldt med teaterblod, der garanterer, at kunden kan ”vinke farvel til sin dybeste hemmelighed” og trygt indgå ægteskab. I Egypten diskuterede politikerne i 2009 et forbud mod import af produktet.
Hvorfor vælger nogle den type løsninger, når de i stedet burde minde hinanden om, at udebleven blødning ikke er lig med mangel på jomfruelighed? Og hvorfor er det så vigtigt for nogle, at kvinder skal være ’ubesmittede’ frem til deres bryllupsdag? Lad os droppe al snak om blødninger, lad os afskaffe alle former for jomfru-tests, og lad os frem for alt enes om, at begrebet jomfruelighed er meningsløst.
Problemet er, at det kan være svært at finde ordentlig information om hymen – samt ikke mindst at skille sandt fra falsk eller direkte forvrøvlet. I vores søgen efter oplysninger fandt vi ikke ret meget, der både var korrekt og nemt at forstå. Selv om vi stødte på en del forskning i emnet, omtales hymen knap nok i de mest populære undervisningsbøger på gynækologstudiet. Også i bøgerne finder man flere af myterne gentaget, og så ender man med en hel masse ubesvarede spørgsmål. Der er en chokerende mangel på interesse i det lægevidenskabelige miljø for denne kvindelige kropsdel, der for nogle kan betyde tab af ære og i værste fald tab af liv. Endnu værre er det, at den tilgængelige viden ikke når ud til dem, der har behovet. Der ligger en vigtig opgave foran os, så det er bare med at komme i gang.
DET ANDET HUL
”Hvor solen aldrig skinner,” siger folk ofte, når de taler om numsehullet. Dette brune og rynkede hul havner ofte i skammekrogen, når vi beskæftiger os med det kvindelige underliv, selv om skede og anus blot er adskilt af en tynd væg. Takket være det tætte naboskab er anus uløseligt forbundet med skede og vulva, og for mange kvinder er anus en del af deres seksuelle selvbillede.
Anus er en formidabel muskelring, der holder afføringen tilbage, indtil vi er klar til at skille os af med den. Det må have været en essentiel funktion siden tidernes morgen, for menneskekroppen er udstyret med ikke blot én, men hele to lukkemuskler lige ved siden af hinanden. Hvis den ene svigter, træder sikkerhedsventil nummer to til.
Den indre lukkemuskel er styret af det, der kaldes ’det autonome nervesystem’. Det er den del af nervesystemet, som vi ikke selv kontrollerer. Når kroppen opfatter, at endetarmen er ved at være fyldt op, sender den signaler om, at den indre lukkemuskel skal slappe af. Det kaldes ’afføringsrefleksen’ og opleves som en pludselig trang til at gå på toilettet.
Hvis vi kun besad denne primitive refleks, ville vi møge os til i tide og utide ligesom spædbørn. Men mennesket er et socialt væsen med sociale forpligtelser. Den ydre lukkemuskel – det er den, man kan mærke, hvis man stikker en finger i numsehullet og klemmer til – har det afgørende ord. Den er styret af vores vilje og sørger for, at vi formår at holde os, til omstændighederne er de rette. Hvis man spænder længe nok, aflæser kroppens urinstinkt signalet og giver op. Afføringen trækker sig diskret tilbage i tarmen og afventer bedre tider. Bæ-vinduet, som vi ynder at kalde det, lukker sig for en kort stund.
Anus er underlivets mørke afkrog, men heldigvis handler det også om andet end ekskrementer. Området rundt om og lige inden for anus er fyldt med nerveender, der bare venter på at blive stimuleret. For nogle giver det sexlivet en ekstra dimension at invitere numsen med i legen. Måske burde vi tænke lidt over, hvor smarte vores numser egentlig er, og sende dem en varm tanke i ny og næ.
LÅDNE TIPS & TRICKS
At være kvinde indebærer hår på venusbjerget. I hvert fald fra naturens hånd. I puberteten begynder små, mørke hår at dukke op på venusbjerget og langs kønslæberne. Gradvis spreder og formerer hårene sig, til man har en tæt og trekantet eng af hår hele vejen om til numsehullet og ofte et stykke ned ad lårenes inderside, uden for bikinilinjen.
Æstetiske overvejelser omkring hårløse og velfriserede vulvaer fylder meget for tiden og er årsag til bekymring hos nogle. Mange frygter, at hårfjerning giver øget hårvækst, mørkere behåring, eller at hårene ligefrem begynder at vokse hurtigere. Selv var vi i mange år skrækslagne for, at vores bikinilinje skulle vokse ukontrolleret i alle retninger, hvis vi ikke passede på med barberskraberen. Modsat mange teenagedrenge, der låner deres fars skraber og fjerner dun på overlæben, i håb om at det vil frembringe et maskulint skæg, der kan dække bumserne. Desværre for drengene – men heldigvis for os – er det bare noget fis.
Hvor kraftig kropsbehåring man har, og hvornår den begynder at dukke op, er styret af vores gener og hormoner. Allerede ved fødslen er man udstyret med alle de hårsække, man får i sit liv: omkring fem millioner i alt. Nogle af dem, især dem, der sidder omkring kønsorganerne og under armene, er ekstremt hormonfølsomme. I puberteten eksploderer kroppen i et fyrværkeri af kønshormoner, der får de hormonfølsomme hårsække til at vokse og danne tykkere og mørkere hår. Mønsteret varierer fra person til person, baseret på hans eller hendes gener, og det forklarer, hvorfor nogle mænd udvikler tyk pels på ryggen, mens andre er pilskaldede. Selv om det opleves sådan, får man altså ikke mere hår i puberteten – det er bare dine nuttede dun, der gradvis omdannes til ’voksne’ hår. Når mange tror, at barbering giver øget hårvækst, skyldes det i virkeligheden bare, at de begynder at barbere sig, mens hårvæksten stadig er i gang med at ændre sig.
Nogle bilder sig også ind, at hårene bliver tykkere og stivere eller vokser hurtigere, når man barberer sig. Sådan fungerer det ikke, selv om man nemt kunne tro det, når ens skridt føles som et pindsvin allerede dagen efter en barbering. Vores hår består for det meste af dødt materiale. Faktisk er alt det hår, der stikker op over huden, dødt protein, mens det kun er nede i hårsækken, at man finder liv. Hårsækken bemærker ikke, at du lige har fået klippet håret. Det er kun i Åndernes magt, at de døde kan tale. I den virkelige verden fortsætter hårsækken ufortrødent med at producere hår i jævnt tempo lykkeligt uvidende om, at du nådesløst mejer det ned, så snart det dukker op.
Det er hårsækkens størrelse, der afgør, hvor tykt håret bliver. Uanset hvor meget man barberer sig, vil det ikke påvirke størrelsen på hårsækken. Til gengæld føles håret kraftigere, når det vokser ud, men det er bare, fordi det er kort. Hvis man lader normalt hår være i fred, bliver det slidt gradvis tyndere ud mod spidsen og føles derfor blødere. Når man barberer sig, kapper man håret af på det tykkeste sted, lige over huden. Og når det vokser ud igen, er spidsen for en stund den tykkeste del.
Uanset om man forbander sin hårvækst eller priser sig lykkelig over den, er fordelingen af hår på kroppen genetisk bestemt. Til gengæld vælger man selv, om man vil gøre noget ved behåringen. Kropsbehåring har helt afgjort en funktion, men den er ikke så vigtig, at det bør frarådes at fjerne hårene. Dog skal man vide, at hårene på kroppen er med til at øge vores seksuelle følsomhed. Når din partner lader en hånd glide let hen over din kønsbehåring, vil de berørte hår sende signaler ned i hårsækken, som derpå videregiver signalerne til nervesystemet. Hårsækkene rummer mange nerveender, så uden hår mister man en del af sanseoplevelsen.
Gennem århundrederne har forskellige former for hårfjerning været praktiseret af både mænd og kvinder. I dag kan man barbere sig, bruge voks, epilation eller hårfjerningscreme, for blot at nævne nogle af de midlertidige løsninger. Det er en smagssag, hvad man foretrækker, men metoderne har dog visse forskelle.
Epilation og brug af voks kan give mere sparsom hårvækst, da hårsækkene bliver beskadiget, når man trækker hårene ud med rode. Ulempen er, at tyndere hår har sværere ved at trænge gennem hudoverfladen, hvilket kan føre til indgroede hår og betændelse i hårsækkene. Hårfjerningscreme destruerer derimod proteinstrukturen i den del af håret, der befinder sig over hudoverfladen. Det foregår ved en kemisk proces, der ikke påvirker hårsækken, og som regel vil man opleve færre problemer med indgroede hår end ved de andre hårfjerningsmetoder.
Det største problem ved hårfjerning er indgroede hår, også kaldet ’razor bumps’ eller på latin: pseudofolliculitis barbae. Når man fjerner hår, især den krøllede slags, kan håret sno sig og vokse tilbage i huden, når det begynder at gro ud igen. Kroppen vil opfatte det indgroede hår som et fremmedlegeme og danne betændelse i hårsækken, der får såret til at minde om en lille filipens. Hvis man er uheldig, eller hvis man piller i de små knopper, risikerer der at gå infektion og bakterier i såret. Det kan gøre ondt og give hævelser, ofte med ardannelse til følge.
Der cirkulerer mange råd i medierne om smertefri hårfjerningsmetoder. Vi sluger skønhedseksperternes anvisninger råt – for det er trods alt ikke særlig lækkert med et glatbarberet underliv fuld af indgroede hår og bumser. Men har man virkelig brug for den creme, som hårfjerningssalonen tilbyder til flere hundrede kroner? Og behøver man virkelig købe Gillettes Venus ProSkin for Sensitive Skin til 30 kroner per barberblad?
Begge dele er spild af penge. Hvis man er hårdt ramt af indgroede hår og betændelse i hårsækkene, kan hårfjerningscreme være løsningen, hvis de andre metoder ikke virker. Hvis man foretrækker epilation, voks eller barbering, er det vigtigt med god hygiejne. Vask området godt, før du begynder. Kvinder, der døjer med infektion i hårsækkene, kan prøve at rense området med et desinfektionsmiddel eller bruge en desinficerende salve bagefter. De kan købes uden recept på apoteket til meget færre penge end salonernes fine og dyre specialprodukter.
Til sidst er det værd at minde om, at man bør undgå at klemme på de indgroede hår eller infektioner, da det risikerer at give ar. I værste fald kan infektionen sprede sig. Det hænder af og til, at man får en ordentlig infektion i hårsækkene, nogle gange på størrelse med en vindrue. I den slags tilfælde bør man opsøge lægen, der kan tømme bylden på en skånsom måde og eventuelt udskrive recept på antibiotika.

BARBERINGENS FEM BUD

1. Barber ikke mod hårene, og stræk ikke huden. Man opnår ganske vist det blødeste og glatteste resultat, hvis man strækker huden ud og barberer mod hårene, da man på den måde skærer hårene af under hudens overflade. Desværre får hårene på den måde nemmere ved at gro fast i huden med efterfølgende risiko for betændelse i hårsækken.

2. Brug altid et skarpt og rent barberblad, allerhelst helt nyt. Det er fristende at bruge barberbladene mange gange, da de er så dyre, men man risikerer at spare sig fattig. Et skarpt blad giver en renere snitflade i håret, der dermed har lettere ved at vokse ud uden at sætte sig fast i huden. Desuden behøver man ikke bruge så mange kræfter, hvorved irritation og røde knopper undgås. I øvrigt er et brugt barberblad fyldt med bakterier, der kan give infektion i hårsækkene.

3. Brug (billige) barberblade med et enkelt blad. Barberblade findes i mange fancy udgaver med stadigt flere blade og deraf følgende højere pris. Budskabet er som regel ’a closer shave’. Resultatet er mærkværdigvis endnu flere indgroede hår, da de mange blade skærer hårene af under hudens overflade. Desuden betyder den høje pris på bladene, at mange vælger at bruge dem så mange gange, at bladene til sidst bliver sløve og fulde af bakterier. Og så er man lige vidt. Barberblade til mænd er ofte billigere, så dem kan det godt betale sig at købe.

4. Brug rigeligt med varmt vand. Tørbarbering bør altid undgås. Tørre hår er stive og dermed sværere at skære over. Man bruger flere kræfter på at opnå et ordentligt resultat, hvilket medfører større irritation af huden og større sandsynlighed for røde knopper og betændelse. Et varmt brusebad giver blødere hår. Barberskum har samme virkning, hvis man vel at mærke lader det sidde i fem minutter, før man går i gang med at barbere sig, hvorimod skum har beskeden effekt, hvis man gør som de fleste (hurtigt på, hurtigt af).

5. Blød eksfoliering. Ved at vaske området i bløde, cirkulære bevægelser, enten med eksfolieringshandske eller en finmasket klud, hjælper man eventuelt indgroede hår fri af huden. Undgå at bruge for mange kræfter, da det kan give irritation og betændelse i huden.


SKJULTE SKATTE – DE INDRE KØNSORGANER
Man glemmer let, at kvindens kønsorganer består af andet end vulva og skede, for under lagene af hud, fedt og muskler gemmer sig andre bløde og skjulte kropsdele, blandt andet de indre kønsorganer.
Lad os starte rejsen indefra. Hvis man stikker en finger ind i skeden, vil man syv til ti centimeter oppe støde på en lille, blød tap med samme form og konsistens som en næsetip, bare lidt større. Det er indgangen til livmoderen, også kaldet livmoderhalsen eller cervix. Set fra skeden ligner livmoderhalsen en afstumpet halvkugle. Ved første øjekast har den tilsyneladende hverken indgang eller udgang, men midt i den sidder faktisk et lillebitte hul, der kaldes livmodermunden. Her begynder en meget snæver passage på to-tre centimeter, der fører frem til livmoderens indre. Det er gennem dette smalle rør, at menstruationsvæsken siver ud. Det er også her, udflåddet stammer fra. Faktisk bliver det meste af udflåddet produceret herinde.
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Mange tror, at passagen mellem skede og livmoder er helt åben. Vi er tit blevet spurgt, om mandens lem kan støde mod barnet, når man har sex under graviditeten. Det er der mange, som går og spekulerer på. Hvis du har læst Kafka på stranden af Haruki Murakami, har du sikkert moret dig over det kapitel, hvor en kvinde mærker sæden sprøjte mod livmodervæggen, som om penis var inde i livmoderen, da manden fik udløsning. Penis kan ikke trænge op i livmoderen. Livmoderhalsen er ikke en åben sluse, men aflukket. Og uanset hvad er skeden dyb nok til at rumme de fleste lem, da den er elastisk i både længden og bredden. Der er ikke brug for mere plads længere oppe.
De fleste kvinder er tilsyneladende slet ikke opmærksomme på deres egen livmoderhals, og det er måske ikke så mærkeligt. Man kan ikke se den, og måske har man heller aldrig rørt ved den eller overhovedet bemærket, at den findes. Men livmoderhalsen er al opmærksomheden værd, ikke mindst for sundhedens skyld. Hos unge kvinder er livmoderhalsen det sted på kroppen, der oftest bliver ramt af uhelbredelig kræft. Det er også tit i livmoderhalsen, man finder symptomer på seksuelt smitsomme infektioner og kønssygdomme.
Livmoderhalsen er kort sagt vigtig, men egentlig er den bare en del af det store organ, der kaldes livmoderen eller på latin: uterus. Til daglig er livmoderen på størrelse med en knytnæve, men under graviditeten vokser den dramatisk. Den skal jo kunne rumme et (eller flere) gradvis voksende fostre helt frem til termin. Hos voksne kvinder, der endnu ikke er kommet i overgangsalderen, er livmoderen omtrent 7,5 centimeter lang og vejer ikke mere end 70 gram. Af form minder den om en omvendt pære med cervix som den nederste, tynde del, hvor stilken sidder.
Hos de fleste kvinder står livmoderen næsten vinkelret på skeden og peger fremad mod navlen. Det forklarer også, hvorfor mandens lem aldrig vil kunne nå derop. Et erigeret lem kan nemlig ikke bøjes uden at knække. Penis er ikke smidig som en slange! Tyve procent af kvinder har en livmoder, der vender bagud, og de fungerer lige så godt som dem, der vender fremad. Det er ligesom med øjenfarve: Man ser lige godt med blå og brune øjne.
Livmoderen er hul, men ikke på samme måde som en tønde er hul, for livmoderen er ikke fyldt med luft. For- og bagvæggen ligger helt op ad hinanden, ligesom skedens vægge. Mellem siderne er der et tyndt lag væske.
Livmoderens vægge består af tykke muskler. Det er nødvendigt, for at den klumpede menstruationsvæske kan blive presset ud gennem den snævre passage i livmoderhalsen. Det sker, ved at musklerne i livmoderen snører sig sammen, ligesom når en klud bliver vredet op. Når man har menstruationssmerter, føles det som kramper i maven eller ryggen, men smerterne skyldes faktisk livmoderen, der prøver at få blod og slim klemt ud.
Livmodervæggen består af flere lag, hvoraf det inderste – endometriet – er en slimhinde. Denne slimhinde forandrer sig dramatisk i løbet af menstruationscyklussen og er en vigtig del af menstruationen. Hver måned vokser den sig stor og tyk, og hvis man ikke bliver gravid, bliver den stødt ud af livmoderen. Det er værd at notere sig ordet endometri, da det er herfra, sygdommen endometriose stammer. Sygdommen opstår, når livmoderslimhinden breder sig til andre steder i kroppen, og rammer mange kvinder. Blandt andet giver den ekstra smertefulde menstruationer. Senere i bogen fortæller vi mere om endometriose.
Forestil dig livmoderen som en trekant, der peger nedad, og med to tynde rør oven på hver af de to øverste hjørner. Disse rør kaldes æggelederne og slynger sig ti centimeter ud i hver retning. Det er deres opgave at lede ægget fra æggestokkene og ned i livmoderen. For enden af hver æggeleder sidder nogle små, fingerlignende gevækster, der kaldes fimbrier. De strækker sig op mod æggestokkene og opfanger æggene, når de løsner sig. Selve befrugtningen mellem sædcelle og ægcelle finder sted i æggelederen, hvorpå det befrugtede æg flyder over i livmoderen, fæstner sig i endometriet og begynder at vokse.
En æggestok ligner faktisk ikke en stok. Det er bedre at forestille sig en lille pose eller sæk. Der sidder en æggestok på hver side af livmoderen, og de har to funktioner. Dels bruges de til at lagre og modne æggene, som vi kunne kalde kvindens kønsceller. I modsætning til mænd producerer kvinder ikke nye kønsceller i løbet af livet, men er født med dem. Faktisk har vi omkring 300.000 æg i kroppen, når vi kommer til verden. Men disse æg er ikke modne endnu og er kun forstadier til frugtbare æg. Allerede i pigefosterets femte måned er de færdigdannede. Frem til puberteten og starten på menstruationscyklussen øver æggene sig på deres fremtidige job. De begynder at modne gruppevis, men eftersom de ikke modtager signal om ægløsning fra hjernen, ender de med at gå til grunde. I tusindvis. Allerede inden puberteten går i gang, er over en tredjedel af æggene brugt op, og kun en eksklusiv gruppe på cirka 180.000 æg er tilbage. I femogtyveårsalderen har vi omkring 65.000 æg tilbage. Alle må de tålmodigt vente måned efter måned på, at det bliver deres tur til at modnes og frigøres.
Nu tænker du sikkert, at det lyder underligt med 180.000 æg i begyndelsen af puberteten. Så mange gange skal vi vel ikke have menstruation, så hvad skal vi med alle de æg? Svaret – som også kom bag på os – er, at vi faktisk kan bruge op til tusind æg hver måned, og ikke bare ét. Forskellen på ægceller og sædceller er med andre ord ikke lige så stor, som nogle tror. Også hos kvinder kæmper kønscellerne en hård, indbyrdes kamp om chancen for at lave børn. Hver måned begynder tusind æg at modnes, men kun et enkelt æg får lov at passere sikkerhedskontrollen og slippe fri af æggestokken. Resten bliver brutalt afvist og går til grunde.
Vi er flere gange stødt på et interessant spørgsmål om hormonprævention: Kan præventionstyper, der forhindrer ægløsning, forlænge æggenes holdbarhed og kvindens frugtbare periode? Det ville jo være logisk at spare på æggene, til man havde tænkt sig at lave børn, i stedet for at smide dem ud med menstruationen hver måned. Men sådan fungerer det desværre ikke. Hormonprævention forhindrer kun det ene udvalgte æg i at løsne sig fra æggestokken, den bremser ikke de tusind andre ægceller, der hver måned begynder at modne. Man mister lige mange æg hver måned, uanset hvilken præventionstype man bruger.
I 45-55-årsalderen kommer vi i overgangsalderen, hvorunder kvindekroppen gennemgår lige så mange dramatiske forandringer som i puberteten. Den vigtigste forandring er, at vi holder op med at være frugtbare. Vi har ganske enkelt opbrugt vores ægreserver. Overgangsalderen er forskellig fra kvinde til kvinde, og hvornår den sætter ind, er overvejende genetisk bestemt. Nogle kvinder er desuden født med flere ægceller end andre. Mænd producerer derimod flere millioner sædceller om dagen, lige til de drager deres sidste suk. Der er ingen ’sidste salgsdag’ på mænds frugtbarhed, selv om sædkvaliteten daler med alderen.2 Mick Jagger har for eksempel for nylig i en alder af 73 fået et barn. Verden er uretfærdig.
Æggestokkenes anden opgave er at producere hormoner. De vigtigste og mest kendte hedder østrogen og progesteron. Disse hormoner forandrer vores krop i forskellige faser af livet, og sammen med andre hormoner fra blandt andet hjernen styrer de kvindens menstruationscyklus. Det vender vi tilbage til senere.
KØN, KØN OG ATTER KØN
Ordet ’køn’ giver associationer til modsætninger som mand/kvinde, pige/dreng og så videre. Spørgsmålene ”Hvad er en mand?” og ”Hvad er en kvinde?” burde være lette at besvare, for en mand er jo bare en person med mandekrop, mens en kvinde er en person med kvindekrop. Glæden med skeden er for eksempel en bog om mennesker med skede og andre kvindelige kønsdele, så det må vel betyde, at bogen handler om kvinder. Eller hvad?
Der er ikke noget at sige til, at de fleste tænker sådan, men faktisk er det ikke helt så enkelt. Det er ikke bare vores kønsorganer og kropsfacon, der afgør, om vi er kvinder eller mænd. Og i øvrigt er vores fysiske forskelligheder mindre, end du sikkert tror.
I dette kapitel vil vi fokusere på tre faktorer, der afgør, om man er kvinde eller mand: vores kromosomer (i det følgende kaldet genetisk køn), vores kroppe (fysisk køn) og de psykologiske faktorer (psykologisk køn). Vi påstår ikke, at disse tre faktorer er de eneste, der har indflydelse på vores køn. Der findes også sociale og kulturelle faktorer, men da vores bog har et medicinsk sigte, har vi valgt at fokusere på det genetiske, det fysiske og det psykologiske.
Genetisk køn – en kogebog
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osgenom
Hver eneste celle i kroppen indeholder en komplet kogebog over den person, cellen stammer fra, og det giver en DNA-streng på cirka tre meter per celle. Det er disse DNA-strenge, politiet bruger, når de leder efter forbrydere ved hjælp af blod, sæd, neglerester eller hudceller.
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