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Sammendrag

Unge kvinner forteller om en opplevelse av sterk sjenanse ved sine forste
gynekologiske undersgkelser. En sjenanse som kan bere preg av ydmykelse og
blottleggelse. | dette vitenskapelige essayet ser vi nzrmere pa betydningen av
hvordan helsesykepleiere mgter de unge kvinnene, og hvordan trgst som fenomen
kan veere relevant i disse mgtene. Gjennom helsestasjon for ungdom og
studenthelsetjenesten mater helsesykepleiere mange unge kvinner som gnsker
spiral. For mange av disse kvinnene er det fgrste gang de er pa et gynekologisk
besgk. Teksten tar utgangspunkt i farsteforfatters mgter med unge kvinner som far
spiral som prevensjonsmiddel, og andreforfatterens erfaringer i mgter med sarbare
barn og voksne. Vi gnsker & utforske hvordan helsesykepleiere kan vaere apne for
trgsten nar vi star neaert unge kvinners urgrlighetssone ved spiralinnleggelse.
Hensikten er ikke & gi noe klart svar, men tekstfortolkningen har vist at bevissthet
og refleksjon om ivaretakelse av urgrlighetssonen kan ha betydning for trgst hos
unge kvinner som skal ha spiral. Slike refleksjoner kan vere verdifull kunnskap for
helsepersonell som gjennomfgrer spiralinnleggelse.
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«Maja»

«Maja hadde akkurat satt seg i den gynekologiske stolen. Jeg hadde sett
bort pa Maja flere ganger imens jeg klargjorde utstyret. Jeg kunne se
hvordan hun forsgkte a tilpasse seg situasjonen, hvordan hun forsgkte
a finne en passende stilling og hvordan hun fomlet frem og tilbake
samtidig som ansiktet var preget av alvor. Jeg stoppet opp med mine
gjeremal og rettet kroppen og ansiktet mitt mot Maja. Hun satt med
hendene lett foldet over handduken som jeg hadde lagt over hoftene
hennes. Jeg sanset en usikkerhet, et usikkert blikk, et blikk jeg tolket
som om at hun ikke helt visste hvordan man «ter» seg i en gynekologisk
stol. Jeg sa pa henne og spurte om hun grudde seg. Hun smilte litt
brydd, og narmest hvisket at dette var hennes fgrste gang i en
gynekologisk stol, og at hun ville sa gjerne bli informert underveis og
helst om alt jeg gjorde under prosedyren. Jeg forsgkte & svare an
situasjonen med a veilede henne helt konkret i hvordan hun kunne legge
bena opp i benholderne. Jeg husker hvordan jeg prevde & mgte Majas
behov ved & fortelle henne hele tiden hva jeg gjorde, som; na heiser jeg
sengen lenger opp for at jeg far en bedre arbeidshgyde. Deretter setter
jeg meg pa stolen min, ber henne komme litt lenger frem i stolen,
forteller at det kan kjennes ut som om bakdelen kommer litt utenfor.
Spgr om hun ligger behagelig med bena og ryggen. Lener ryggen
hennes enda litt mer bakover, forklarer at det er fordi livmoren retter
seg mer ut. Nar jeg sitter, ser jeg skjeden, men jeg kan ta blikket mitt
litt opp, og da ser jeg Majas ansikt. Jeg ser ofte opp til henne, og far
blikk-kontakt. Jeg forklarer, veileder og tolker ut fra hvordan jeg sanser
Maja og deretter hvordan jeg utferer spiralinnleggelsen. Jeg sier hva
jeg gjer steg for steg, ser opp pa Maja for hvert steg, sanser og
observerer henne.»

1 Maja er et fiktivt navn, og eksemplet viser frem noen likheter fra flere mgter med unge kvinner. Det er ikke
mulig & identifisere enkelt-kvinner ut fra eksemplet.

Kanskje du som leser kjenner deg igjen i ubehaget fra det a sitte en gynekologisk
stol der en annen ser en del av kroppen din som du kanskje aldri har erfart selv med
dine egne gyne. Det er noe intimt over situasjonen. En intimitet som skal bergres
gjennom et helsemessig gjeremal. Mgte mellom intimiteten og gjeremalet kan gi
sarbarheten adgang. En sarbarhet som Maja! uttrykker med sin kropp og tale.
Kanskje du kjenner deg igjen som helsesykepleier, jordmor eller lege som utferer
spiralinnleggelser? En usikkerhet, eller trygghet, knyttet til ditt gjgremal. Hvordan
mgter vi unge kvinners intimitet, usikkerhet, redsel for smerte, blottleggelsen og
ydmykelsen i det a la kroppen favne i ett med den gynekologiske stolen? Hvordan
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kan vi gjennom var profesjonalitet trgste unge kvinners blottleggelse i mater som
med Maja?

| vart virke som helsesykepleiere har vi hatt anledning til & mgte ungdommers
seksualitet gjennom helsestasjon for ungdom, og studenthelsetjenesten. Flere av
mgtene handler om behov for prevensjonsmiddel, og der et gnske om spiral. Det
finnes bade hormonspiral og kobberspiral, som i denne teksten felles vil benevnes
som spiral. Unge kvinner som gnsker seg spiral er i utgangspunktet friske kvinner.
Til tross for sin friskhet, og at de selv oppsgker helsestasjon for ungdom og
studenthelsetjenesten, kan mgtene vare bade sarbare og intime. Erfaringer fra
praksis der vi har mgtt unge kvinner som gnsker seg spiral, har flere uttrykt en redsel
og usikkerhet for prosedyren ved innleggelsen. Et uttrykk som kommer frem bade
kroppslig og verbalt, som her lgftes frem i et eksempel fra mgtet med Maja. Unge
kvinner oppsegker helsestasjoner for ungdom og studenthelsetjenester med tillit, og
utlever sin seksuelle helsesituasjon, sin kropp, bekymringer og behov. | etterkant
har refleksjoner knyttet til disse mgtene, med hver og en av de unge kvinnene,
bevisstgjort om at matene kan innebaere en form for lidelse, og derav ogsa rom for
trgst. Mater tett inntil kvinnenes urgrlighetssone.

| dette essayet vil vi utforske fenomenet trgst ved selve spiralinnleggelse hos unge
kvinner i lys av Majas fortelling. Vi vil se pa trgsten som fenomen i denne
situasjonen ved hjelp av tekster fra Pahuus (2011) og Mattsson-Lidsle og Lindstrgm
(2001). Deretter vil vi reflektere over urgrlighetssonens betydning og begrensninger
av trgsten gjennom en vennlig vekselvirkning mellom Martinsens og Lagstrups
filosofi.

Spiralinnleggelse som prosedyre

Martinsen  (2000) beskriver i omsorgsfilosofien gjeremalpraksis. Ved
gjeremalpraksis gjennomfgrer vi prosedyren, uten d ha sansene til stede. Vi
gjennomfarer prosedyren med kun et gye, og holder det andre lukket. Vi forholdet
oss til tiden og oppgavene vi har. | gjgremalpraksisen er gjgremalene synlig og
dokumenterbart. | helsesykepleiepraksis er det flere prosedyrepregete
arbeidsoppgaver, der spiralinnleggelse er en av dem. Spiral er et prevensjonsmiddel
som er anbefalt til de aller fleste kvinner da det ikke er mulighet for brukerfeil, samt
at det har fa alvorlige medisinske bivirkninger (Helsedirektoratet 2015; Statens
legemiddelverk, 2021). A ha faglige oppdaterte prosedyrer er en viktig kvalitet i lys
av sikkerhet pa at prosedyren vi gjennomfagrer er kunnskapsbasert. Ved
spiralinnleggelse kreves det kartlegging av kontraindikasjoner, og selve
innsettingen skal falge klare retningslinjer og prosedyrer (Statens legemiddelverk,
2021; Helsedirektoratet, 2015, 2017, 2021; Johansen & Gamnes, 2022). Kvinnen
skal ogsa informeres om selve prosedyren, som innebarer en gynekologisk
undersgkelse, og deretter sondering og innfering av spiralen gjennom livmorhalsen
og til fundus av livmoren. Sonderingen og innfgringen av spiralen er ofte
smertefullt for kvinnen (Johansen & Gamnes, 2022).
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Ved spiralinnleggelse mater vi kanskje noe av det aller mest intime til unge kvinner.
Ved bruk av spekulum ser vi deler av Maja som Maja selv ikke har sett. Hennes
skjedevegger og livmorhalsapning. Vi vil ogsa kunne se deler av henne som hun
selv har sett, som kjgnnslepper og hvordan utfloden hennes ser ut. Lukt er en del av
0ss mennesker, og vi vil kunne komme nzrt inntil en lukt som Maja kanskje aldri
har delt med noen. Eller en lukt Maja er redd for lukter vondt. A lukte vondt blir
ofte oppfattet som sosialt uakseptabelt (Breievne, Heggen og Bondevik, 2018). Vi
vet i dag at hver tredje kvinne opplever sterk sjenanse etter sine farste
gynekologiske undersgkelser (Johansen & Gamnes, 2022). Vulva og vaginaen er
en del av kvinners seksualitet, som ogsa spiralen vil veere. Ved spiralinnleggelse far
vi dermed innpass til noe som ma behandles med respekt og verdighet. Prosedyren
gjer at vi star i en knivsegg i mgte med Majas lidelse og spiralinnleggelsen som et
gjgremal. Urgrlighetssonen star pa spill, og det kan veere stor fare for og mislykkes.
I gjennomfaringen av spiralinnleggelsen vager vi oss over knivseggen av Majas
urgrlighetssone. Vi kan holde oss pa stien ved at vi er apne for lidelsen som derav
kan gi trgsten rom.

Trgst som fenomen

Selv om vi er friske sa har vi alle vart private og sarbare tilknyttet helsen var. En
sarbarhet som kan krenkes. En sarbarhet som kan sgke etter trgst. Likevel vil hver
og en sin sarbarhet vere forskjellig, likesa som trgsten. Hvordan og nar vi opplever
trgst kan variere fra person til person, men ogsa variere i den enkeltes liv. Omsorg
og medlevelse er en felles forstaelse knyttet til trgsten, og som Pahuus (2011) mener
kan anvendes passivt eller aktivt. Passivt er der trgsten gis som medfalelse, og aktivt
der trgsten rommer medforstaelse (Pahuus, 2011). Trgsten omfatter a gi situasjonen
en endring. Som kan vere bade endring av forholdene hos den enkelte, men ogsa
en endring i hvilket syn vi har pa situasjonen (Pahuus, 2011). Som helsesykepleiere
kan vi kjenne pa at spiralinnleggelsen er raskt gjort. Vi kan ha forforstaelser som er
knyttet til at de unge kvinnene som kommer ikke er syke, og de gnsker spiralen
selv. Fordommer knyttet til at de da ogsd ma kunne handtere situasjonen. Gjennom
praksis pa helsestasjoner for ungdom og studenthelsetjenester over flere ar, har en
gkende grad av bevissthet til sansene tredd mer frem. En bevissthet til hver og en
av disse unge kvinnene. Sansning av hvordan blikkene deres kan flakke, eller
hvordan de unngar blikkontakt. Hvordan de prever a skjule underlivet sitt selv om
de ligger i den gynekologiske stolen. Bevisst at de kan fa store smerter under selve
spiralinnleggelsen, og etterpa. Hvor kommer denne gkende grad av varhet i disse
situasjonene? En sansing av alle de ulike situasjonene kan ha bevisstgjort synet pa
situasjonen. Sanser som blir mottakelig for uttrykk. En mottakelse som gir en
tilstedevaerelse. En tilstedevaerelse som kan ha endret synet pa situasjonen kvinnene
er i. En endring som tilsynelatende kan trgste.

I Majas fortelling blir helsesykepleier bevisst hvordan Maja fomlet med bena,
samtidig som ansiktet hennes bar et sterkt preg av alvor. Kunne helsesykepleier gi
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situasjonen en endring? Ved a sparre Maja om hun grudde seg, kan det tenkes at
helsesykepleier ga henne en mulighet til & endre situasjonen. Hun fikk mulighet til
a komme i tale, og bekreftet helsesykepleiers tolkning av at hun sa redd ut. Hun
smilte, samtidig som hun fgrsgkte & «gjemme» kroppen sin i den gynekologiske
stolen. Opplevde Maja en lidelse gjennom sin usikkerhet og redsel for
spiralinnleggelsen?

Fenomenet trgst har flere meningsbeerende tilnerminger som kan forstas ut fra
hvilken tilstand og situasjon som kaller pa trgsten. Mattsson-Lidsle og Lindstrgm
(2001) tolker tragstens vesen inn i fire ulike forstaelser som er meningsharende for
fenomenet. Forstaelsene er; 1) trast gir en opplevelse av erkjennelse og lettelse, 2)
trgst innebzrer hap og tillit, 3) trast gir pasienten kraft, og 4) trast er hjelp. | denne
teksten forstar vi fenomenet trgst som erkjennelse og en opplevelse av trygghet (1),
som vi tolker innebarer en medforstaelse. Erkjennelse og trygghet innebeerer
kvaliteter som rolighet og betryggelse. Trasten som medforstaelse kan apne opp for
opplevelsen av trygghet, men den kan kun komme om den som trenger trgst
opplever sin lidelse imgtekommet (Mattsson-Lidsle & Lindstrem, 2001). Nar Maja
fortalte at hun grudde seg, sa er det helsesykepleier som tolket situasjonen an. En
tolkning av at Maja opplever en form for lidelse gjennom en blottleggelse av seg
selv. En blottleggelse av a vaere redd, men ogsa en blottleggelse av sin kropp. Maja
fortalte at hun ville bli informert underveis hva helsesykepleier gjorde.
Helsesykepleier responderte ved & vaere sansende til stede, veere enda mer bevisst
henne samtidig som helsesykepleier forklarte steg for steg hva hen gjorde.
Helsesykepleier svarte situasjonen ut fra hvordan helsesykepleier tolket Maja. Vi
vet ikke om Maja opplevde hennes lidelse imgtekommet og trostet.

Hvordan vi etterlever trasten kan knyttes opp til den aktive eller passive formen for
trgsten (Pahuus, 2011). Den passive trgsten kan vere en fysisk og spontan
medfglelse, der man uten ord gar inn og omfavner den som trgstes. En slik form for
trost kan veare hvordan handlaget vart er gjennom spiralinnleggelsen. Som
handduken helsesykepleier hadde lagt over Maja. Hvordan helsesykepleier hjalp
Maja a plassere bena i benholderne. Det a ta forsiktig pa laret med den ene handen
for man farer spekulumet inn i skjeden. A naerme seg gjereméalet med varhet, og
ikke brahet, kan veere en passiv trgst. Denne formen for trast er adekvat, og kan
brukes om den andre har stivnet og har behov for & «bli vekket». Pahuus (2011)
beskriver likevel at en passiv form for trgst ikke hjelper den andre videre i
situasjonen, da lidelsen og behovet for trgsten, blir «hengende» i rommet. Den
passive formen for trast der helsesykepleier fysisk veiledet hvordan bena til Maja
kunne plasseres i benholderne kan likevel tenkes som invaderende nar hun ligger i
den gynekologiske stolen, og dermed ikke oppleves trgstende.

Medforstaelse i trasten krever mer fra hjelperen med aktiv bevissthet i hvordan
traste. Medforstaelse som trast krever a vare til stede for den andre i situasjonen pa
en aktiv mate (Pahuus, 2011). A vere til stede kan innebzre & sanse og observere
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bade det verbale og nonverbale kroppsspraket. Helsesykepleier kunne veiledet
Maja med bena i benholderne uten & ha spurt om hun grudde seg farst. At
helsesykepleieren i fortellingen stoppet opp, muliggjorde for sansningen. En
sansning om et ubehag hos Maja, som ga innpass til en samtale. Gjennom samtalen
beskrev Maja en redsel og usikkerhet i aldri a ha sittet i en gynekologisk stol. Nar
den andre opplever a bli sett for sin lidelse kan det gi en lettelse og indre ro som
kan oppleves trgstende (Mattsson-Lidsle & Lindstrgm, 2001). Og aktivt ga inn for
a sanse og anerkjenne Majas redsel og usikkerhet kan gi henne en lettelse. Likevel,
sa vet vi ikke med sikkerhet om Maja slapp sin redsel. Opplevde hun en lettelse nar
hun fikk sagt hvordan hun hadde det? Eller var hun like engstelig gjennom hele
spiralinnleggelse?

For a trgste ma vi lytte. Trgsten kan dermed gis i samtalen, ved farst og fremst lytte
til den andre (Pahuus, 2011). Lyttingen inneberer en sansende bevissthet til den
andre. Det at helsesykepleier spurte direkte «gruer du deg», kan forstds som et
lukket bekreftende/avkreftende sparsmal. Et spgrsmal som kan tolkes av Maja som
lite lyttende. Lite lyttende fordi et lukket spgrsmal ofte ikke gir rom for en samtale.
Helsesykepleiers konsultasjonstid kan ogsa legge begrensninger for en samtale,
samtidig som det a lytte kan innebare & veere sansende til stede, pa tross av tiden.
Helsesykepleiers sansing, og derav sine tolkninger i situasjonen, kan fremkalle et
behov for a trgste. Et behov og gnske om at Maja skulle ha en god opplevelse av
spiralinnleggelsen. A kunne gi Maja en opplevelse av & oppleve kontroll over sin
egen kropp i det prosedyrepregete gjeremalet. Likevel vet vi at vi kan vaere pa flere
mater i gjennomfgringen av spiralinnleggelsen. Helsesykepleiers trygghet til
gjgremalet kan fordre at vi klarer a sanse samtidig som vi gjennomfarer prosedyren.
Vi kan ha et gnske om & gi Maja en mulighet til & bli trgstet. Helsesykepleiers gnske
om a trgste trenger ikke ngdvendigvis oppfattes som trgstende av Maja.
Helsesykepleiers sansning og tolkning av Majas sarbarhet gjennom spgrsmalet
«gruer du deg?» var kanskje en overskridelse? Et sparsmal som kan fare til en enda
starre blottleggelse? Et sparsmal som kastet lys over noe Maja gnsket & skjule?
Likevel vil hvordan vi sanser og tolker den andres sarbarhet vaere en forutsetning
for & kunne veere aktiv trastende (Pahuus, 2011). A dette hvordan kan veere en
balansegang. En balanse av varhet og utforsking av den andres grenser. Vi vil
dermed videre utforske lidelsen og tresten ved spiralinnleggelse gjennom
fenomenet urgrlighetssonen.

Er trgsten en beskyttelse eller overtramp av urgrlighetssonen?
-en vandring over knivseggen

Lagstrup beskriver urgrlighetssonen som «Urgrlighetdszonen har den funktion at
holde os til sageny (...) «Og vi setter oss opp i mod at andre mennesker bryter ind
I den» (Lagstrup, 1997: 163). Lagstrup beskriver her hvordan alle mennesker har
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private og personlige sider som ikke ma overskrides av andre, og at bevisstheten
om den holder oss «pa plass» for & unnga krenkelser. Martinsen (2005) omtaler
urgrlighetssonen som ens innerste grenser. Trar vi over disse grensene, star vi i fare
for & krenke den andres integritet og identitet. Integritet rommer noe som er urgrlig
eller bgr bli urerlig, og som dermed kan krenkes hvis det blir rert ved.
Spiralinnleggelse som prosedyre er en knivsegg over urgrlighetssonen.

Urgrlighetssonen skal beskytte oss og skape en ngdvendig avstand i mgte med
andre mennesker. En ngdvendig avstand som verner om sarbarheten. Ved
spiralinnleggelsen kan vi sta urgrlighetssonen til Maja nert. Vi star nert bade
kroppslig, men ogsa nar Majas urgrlighetssone i var veeremate i handteringen av
gjeremalet vart. Vi kjenner ikke Maja personlig. Vi vet ikke hvor hennes grenser
gar. Kanskje ikke Maja selv helt vet hvor hennes urgrlighetssone er i den gitte
situasjonen som hun aldri har veert i. Likevel vil Maja kjenne sin integritet, og hun
vil nok kjenne pa hva som vil oppleves krenkende i situasjonen, selv om hun aldri
har veert i den far. Urarlighetssonen har derfor betydning for egen identitet. Den gir
innsikt i det abstrakte i sarbarhet i en hjelpetrengende situasjon (Austgard, 2010).
Urgrlighetssonen kan tilpasses ut fra de gitte situasjoner, og hvilke relasjoner vi har
til mennesker vi omgas. Maja vil muligens gi oss som helsesykepleier innpass til
noe som for andre hun har relasjoner til ville vert langt innenfor hennes
urgrlighetssone. A ligge i en gynekologisk stol kan ha helt ulike utfall for integritet
og identiteten ut fra situasjonen. A la venner eller familie, eller til og med kjeereste,
ha den rollen og plassen som helsesykepleieren i fortellingen har, kan tenkes som
et stort overtramp av urerlighetssonen. Selv om Maja kommer med et gnske om
spiral, og en forventning knyttet til var profesjonalitet, kan vi likevel forsterke
Majas sarbarhet og lidelse. Vi kan feile i trgsten. Vi er i bevegelse og balanserer
over knivseggen. Det er stor fare for a tra feil, og mislykkes. Det som star pa spill
for disse unge kvinnene, er deres urgrlighetssone som kan krenkes og apne opp for
mer lidelse.

Urarlighetssonen kan krenkes bade ved at vi mgter den andre med for stor dpenhet
eller uten menneskelig apenhet. Urarlighetssonen er derfor ulik, og ma fattes i
sansingen og i et sansende naerveer av varhet og oppmerksomhet. Farst da kan vi
skjgnne (Martinsen, 2005). Hvordan vet vi at vi faktisk skjgnner? Vi vil pasta at det
er vanskelig a skjgnne uten varhet og oppmerksomhet. Varhet er en forutsetning for
oppmerksomheten, akkurat som stillhet. Varheten gir oss en rettet og fokusert
oppmerksomhet mot hvordan vi sanser. Likevel vil varheten alltid veere preget av
var forforstaelse og fortolkning av situasjonen. En antagelse og fortolkning av
Majas veeremate som vi sanser. Sansningen vil gi en anledning til a falge med i den
andres verden, & bidra til at vi ikke trar utenfor knivseggen. For & tenke med
Martinsen (2000) vil vi som mottakende av det vi sanser matte gi noe tilbake. Vi
blir fordret eller oppfordret til & gi noe tilbake, til & svare den andre. |
oppmerksomheten kan vi samtale der vi mgter den andre med en felles saklighet
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(Martinsen, 2005). Oppmerksomheten forutsetter at vi er engasjert. | en
konsultasjon med spiralinnleggelse, er prevensjonen og prosedyren den felles
sakligheten. Engasjementet til helsesykepleieren hos Maja la i et behov for a trygge
henne. A gi Maja en anerkjennelse til hennes redsel. Det er ikke sikkert Maja bevisst
gnsket trgst tilbake nar hun fortalte at hun grudde seg. Hun uttrykte et gnske om
informasjon steg for steg. A svare henne an med & forklare, «n& legger jeg ryggen
ned fordi livmoren retter seg mer ut», kan likevel bli oppfattet som trgstende for
Maja. En trgst der helsesykepleier gjennom sansning apner opp for a gi
medforstaelse. En medforstaelse Maja kan sanse og som kan gi henne rolighet og
trygghet (Mattsson-Lidsle & Lindstram, 2001). Slik kan det tenkes at vi gjennom
sansningen balanserer og ivaretar urgrlighetssonen til Maja.

En ivaretakelse gjennom aktiv trgst som fordrer en tilstedevarelse av varhet og
oppmerksomhet slik vi som hjelpere kan gi rom for gjennom sansning, falelser og
tanker. (Pahuus, 2011). Samtalen og sansningen kan hjelpe oss & balansere over
knivseggen. Som a vende blikket opp fra skjeden til Majas ansikt, og dermed aktivt
se Maja. Ved denne oppmerksomheten kan vi trgste ved a skjenne, fordi vi er
mottakende for Majas uttrykk og sprak (Martinsen, 2000). Maja er mottaker av
helsesykepleiers sprak, som hun ogsa vil tolke. Kroppen til helsesykepleier,
stemmen, handlaget og blikket. Vi er pa den maten sammenbundet med hverandre,
slik Lagstrups etikk viser vei. | et hvert mgte er vi gjensidig avhengige av
hverandre, slik som Lagstrups selv lgfter frem: «Den enkelte har aldrig med et
andet menneske at gere uden at han holder noget af dets liv i sin hand» (Legstrup,
2000:12). Martinsen viser videre vei der hun skriver at om vi makter & veere
oppmerksomme til stede, bade kroppslig og sanselig, kan vi makte a forsta. Og som
Logstrup skriver: «[...] uden falelse, ingen forstaelse. Al forstaelse, al teenkning er
anvist pa falelsen» (Lagstrup, 1976:93).

Skal vi makte som helsesykepleiere & ha medforstaelse, ut ifra den enkelte kvinne
og spiralinnleggelse, krever det at vi er sanselig til stede med varhet og
oppmerksomhet til hver og ens urgrlighetssone. Farst da kan vi forsgke a forsta hva
som er pa spill for den enkelte. Som helsesykepleier vil vi ha med forkunnskap,
egne holdninger og verdier, som ogsa vil pavirke var falelse i den gitte situasjonen.
En falelse som leder oss til en utforskning av den andre. Helsesykepleiers falelse
av at Maja var redd ledet henne til en tanke og derav en utforsking av situasjonen.
Helsesykepleier vaget seg frem med a stille Maja et direkte spgrsmal. Majas svar
bidro til at helsesykepleier kunne forsgke a imgtekomme Majas redsel og derav
ivaretakelse av hennes urgrlighetssone. Likevel er det en balansegang mellom
respekt og utforskning av den andre (Leggstrup, 1997). For a holde balansen ma vi
veere til stede og sansende. Vi kan unnlate a utforske den andre, eller vi kan utforske
i sa stor grad at vi ramler utenfor knivseggen. Vi kan bagatellisere det a ligge i en
gynekologisk undersgkelsesstol. Vi kan velge a tro at friske unge kvinner som skal
ha spiral ikke kan oppleve lidelse. Eller at vi kan ha en forforstaelse der vi tolker
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alle unger kvinner lidende. Vi kan lukke gynene vare for urgrlighetssonen, og vi
kan velge a forhold oss til spiralinnleggelsen som et rent praktisk gjeremal. Videre
kan vi utforske i for stor grad med inngripende og repeterende sparsmal. En for
ivrig utforskning kan innskrenke sansene vare for Maja.

Tragsten har derfor sine betingelser, og innebearer fenomener som er til stede i
rommet eller i situasjonen som ikke alltid er synlig for det blotte gyet (Austgard,
2010). A «se» den andre innebarer & handle p& bakgrunn av den andres uttrykk som
ogsa rommer en form for vurdering av hva den andres behov er, og gir en tilgang
til tilstedeveerelse i rommet (Martinsen, 2014). Rommet vi bruker til
spiralinnleggelsen vil ha betydning for urgrlighetssonen. Hvilken fglelse ga rommet
Maja? Har rommet skillevegg eller et forheng? Hvordan blir skilleveggen brukt i
rommet? Er Maja skjermet for plutselig innsyn av andre ansatte? Hvordan var
utstyret til spiralinnleggelsen plassert? Hvor i rommet skal Maja kle av seg?
Hvordan bruker helsesykepleier kroppen sin i rommet, hvilken stemning er det i
rommet? Den gynekologiske stolen kan ogsa ses pa som et rom som «inntas». Et
rom med liten plass. Rommet og hvilken del av rommet vi er i kan ha ulike distanser
til urgrlighetssonen. Helsesykepleier vil vaere nermere Majas urgrlighetssone nar
Maja ligger i den gynekologiske stolen enn nar hun sitter pakledd pa
konsultasjonsstolen. Hvilke muligheter er det for trgst i den gynekologiske stolen?
Og hvordan kan skam veere bade en lidelse, men ogsa en veiviser for trast?

Skammen - en del av lidelsen og trgsten?

Skammen kan smerte, men ogsa beskytte. Smerte, og redsel for smerte, er en del av
urgrlighetssonen (Lagstrup, 1997). Som helsesykepleiere kan vi undre oss over hva
som smerter. Redsel for at det lukter? Redsel for det ukjente ved kroppslige forhold?
Redsel for ikke & bli mgtt med forstaelse i situasjonen? Redsel for sjenanse? Det &
ligge i en gynekologisk undersgkelsesstol for farste gang kan oppleves som mangel
pa kroppskontroll. Maja kan fale seg blottlagt, og pa grensen til invadert i sin egen
urgrlighetssone. Det & vaere «naken», ikke bare uten kler, men ogsa i overfart
betydning. Unge kvinner som gnsker spiral, kommer med grunnleggende tillit. En
tillit som kan rokke ved urgrlighetssonen, ved identitet og selvoppfattelse. Davay
& Martinsen (2014) beskriver hvordan den vonde og gode skammen kan komme til
uttrykk i profesjonelle personlige mgter. Den vonde skammen innebarer at en ser
seg selv kritisk ut fra andres gyne. | skammen ligger en redsel for a bli avslert, det
som urgrlighetssonen kan romme. 1 slike situasjoner er kvinnen avhengig av a bli
«sett» (Davey & Martinsen, 2014). Hos Maja kan det tenkes at «avslgringen» er
knyttet til en selvkritisk tanke til hvordan underlivet hennes ser ut. Er kjgnnsleppene
«pene», lukter det vondt, er utfloden «ekkel», er underlivet mitt normalt eller stygt?

Auvslgringen kan ligge i en frykt for & «miste ansikt» og kan gi en redsel for ikke &
bli tatt imot eller a bli anerkjent. I magter med kvinner som gnsker spiral, kan det
veere lett & forholde seg til en kunnskap som begrenses kun til & omhandle bestemte
forhold, og kvinnene kan bli oversett og dermed redusert til et objekt. Det & velge a
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se med et registrerende gye, som Martinsen (2005) uttrykker, og med det bidra til
at kvinnens verden blir vondere og mer isolert. Helsesykepleiers kroppssprak,
stemme, toneleie og veeremate i rommet kan i verste fall bekrefte Majas selvkritiske
tanker, og dermed pafere Maja vond skam. Som for eksempel at helsesykepleier
rynker pa nesen, eller kommenterer «slike kjgnnslepper har jeg aldri sett far». Det
kunne opplevdes krenkende for Maja, og risikert a sette henne i forlegenhet (Davey
& Martinsen, 2014).

Hva om helsesykepleier kjenner seg igjen i Majas selvkritiske tanker, og far et
behov for & vare trgstende? Kan dette behovet for a traste pafere Maja vond skam?
Et trostende behov fra helsesykepleier som kan bli kvelende og trang i den
gynekologiske stolen. En «trgst» som blir et overdrevent behov i & avkrefte Majas
selvkritiske tanker. Er det da trest eller et fall fra knivseggen inn i Majas
urgrlighetssone? Den gode skammen er i motsetning til den vonde skammen
beskyttende. Den knytter seg til respekten for seg selv og andre, og den barer med
seg hva som er kulturelt akseptabelt eller ikke. Den gode skammen fgrer med seg
en sensitivitet ovenfor den andre, som kan virke beskyttende i form av at vi
regulerer var intimitet ovenfor hverandre. En slik beskyttelse kan gis ved & sanse
og svare disse gyeblikkene som skjer i den gynekologiske stolen i visshet om a
respektere intimiteten mellom Maja og helsesykepleier. Den gode skammen krever
varhet og oppmerksomhet som bidrar til & tydeliggjgre grensen for det private
(Ddvey & Martinsen, 2014). Grensen til urgrlighetssonen. Likevel kan
konsultasjonstiden ses pa som en begrensning i a yte varhet og oppmerksomhet
(Martinsen, 2000). Tidens begrensninger kan ogsa verne om urgrlighetssonen i lys
av den gode skammen. Det er en viss respekt knyttet til opprettholdelse av
konsultasjonstiden. Det kan tenkes uholdbart for Maja om tidsrammen ikke hadde
veert til stede, og konsultasjonstiden blir en ngdvendig beskyttelse av
urgrlighetssonen.

Det er i mangelen pa a bli ivaretatt av den andre at den vonde skammen kan fremtre,
og dermed smerte (Davgy & Martinsen, 2014). Helsesykepleier kan gjennom
bevisstheten om den vonde skammen verne urgrlighetssonen ved a «se» Maja og
derav snakke hennes sak gjennom handlinger i vart mgte med henne. Likesa som
helsesykepleiers sanser kan legge grunnlag for en fremtoning som kan péafere Maja
vond skam, kan den gode skammen lede helsesykepleiers handling & bidra til
beskyttelse av urgrlighetssonen. Trgsten som fenomen ved spiralinnleggelse kan
handle om & vaere bevisst den andres sarbarhet. Urgrlighetssonen. En bevissthet som
kan bidra til en gkt grad av medlevelse. Sansningen av den gode og vonde skammen
i lys av den enkeltes urgrlighetssone kan gi kvinner en opplevelse av erkjennelse
og trygghet. Det kan fordre en rolighet og betryggelse som er trgstende. Likevel ma
vi veere bevisst at trgsten er ingen allmenn prosedyre. Trgstens subjektivitet er et
mysterium (Glad, 2023).
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Noen avsluttende tanker

Vi har i denne teksten forsgkt a lgfte frem at urgrlighetssonen kan sta pa spill hos
unge kvinner under spiralinnleggelse. Unge kvinner som ikke er syke, men som
oppsgker hjelp til innsettelse av spiral er mennesker som ogsa har en sarbarhet til
tross for sin «friskhet», som ma ivaretas. Under spiralinnsettelsen beveger vi oss
over en knivsegg der vi ved et feilsteg kan falle utenfor og inn i kvinnens
urgrlighetssone a pafare lidelse. Likevel kan vi ved hjelp av sansning og den gode
skammen hente oss inn igjen pa stien. Det handler om & fornemme den andre pa en
undrende og respektfull mate ved a registrere de inntrykk som er der hos den andre,
seg selv eller i rommet (Lagstrup, 1997). | lys av trgst som fenomen med aktive og
passive handlinger knyttet til sansning og bevissthet til urgrlighetssonen, kan vi
makte 4 ivareta kvinnens urgrlighetssone dersom den som trastes opplever trgsten
trgstende. Likesa som trgsten kan vere en ivaretakelse, kan den ogsa bli krenkende.
Betydningen av et naerveer med varhet og oppmerksomhet kan gi rom for trgst, og
der trgsten kan bevare og hegne om kvinnenes urgrlighetssone. Trgst som fenomen
ma likevel ikke lede oss til en og samme fasit for alle kvinner som far innlagt spiral.
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