Gynekolog — kurator — psykiater

Nagra aspekter pa fordandrade yrkesroller

Den nya lagen kommer att innebéra férénd-
rade arbetsuppgifter och yrkesroller fér de
grupper som bar ansvaret for abortvarden —
gynekologer, kuratorer, psykiatrer och annan
sjukvardspersonal. Har presenteras referat av
nagra av de synpunkter som framkommit i dis-
kussionen med gynekologer och kuratorer in-
for den nya lagen. En psykiater intervjuas
ocksa, medan aspekter pa barnmorskans for-
andrade yrkesroll tas upp i en artikel av Lena
Hammarberg, senare i detta nummer.

Viking Falk, sekreterare i Svensk Gynekologisk
forening:

Nir beslutet om den nya abortlagen kom var jag
ganska positiv. Antligen en lag som man kunde
kinna for! Men nir jag suttit och tinkt pa hur
man ska organisera arbetet och konsekvenserna
av det har jag upptickt ganska stora problem.

Som gynekolog har jag upplevt att kvinnan se-
dan hon diskuterat igenom sina problem med en
kurator i stort sett varit siker pa vad hon vill.
Nir hon kommit till mig har #rendet i princip
varit klart. Jag har kdnt mig Overtygad om att
kvinnan blivit bra omhindertagen, att hon har
fatt hjilp att 1dsa sina problem pa bésta mdjliga
satt.

Dirfor dr jag ganska orolig nu.

Gynekologen kommer hiddanefter att vara den
som tillsammans med kvinnan far ta pa sig an-
svaret for bedomning, beslut och utférande av in-
greppet, Atminstone nir det giller de tidiga abor-
terna.

Malsittningen med den nya lagstiftningen &r
att handlaggningen av abortirenden ska forenklas
i gorligaste man. Aborterna ska vidare avdramati-
seras. Allt som giller aborter ska ndra anslutas
till vad som giller for annan likarvérd.

Det papekas ocksd att abortdrendet si ldngt
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som det dr mojligt ska vara en angeldgenhet for
kvinnan och den ldkare hon anlitar. Om kvinnan
begiar att havandeskapet ska avbrytas fore 12:e
veckan, far atgarden ske om medicinska kontrain-
dikationer saknas. Bedomningen skall alltsa vara
rent medicinsk. Lidkaren ska anfOrtros att gora
detta stallningstagande.

Gynekologerna har alltsa fatt en vildig frihet!
Fragan dr bara om vi kan bira den.

Det sdgs att utgangspunkten ska vara att kvin-
nan efter moget overvigande ska ta stillning och
att samhillet ska erbjuda all hjilp och allt stod
for att en kvinna ska kunna fatta sitt beslut. Da
frigar jag mig: Har gynekologerna utbildning och
erfarenhet nog att kunna hjilpa kvinnan med
detta?

Nej, gynekologen har ofta inte den erfarenhe-
ten. Darfor ar jag rddd for att abortdrendena
kan bli expeditionsidrenden som handldggs alltfor
fantasilOst.

Det dr viktigt, att det verkligen blir en fri
abort i ordets egentliga mening, sa att kvinnan
upplever att hon fritt har tagit stillning och att
ingen paverkat henne i vare sig den ena eller
den andra riktningen.

Jag upplever darfor den nya lagen med ganska
stor vanda. Hur ska vi l1osa problemet? Hur ska
kvinnan verkligen fa det stod och den hjidlp som
hon ir berattigad till?




Anders Westgren, ordf i Svensk Gynekologisk for-
ening:

For mig personligen dr den nya abortlagen var-
ken epokgorande eller markvérdig. Det har sagts
en hel del om att gynekologerna maste tinka om
och ha en ny instillning till kvinnan som soker
abort. Vi ska bara ge beslutsunderlag och sedan
lata kvinnan avgora. Men sa har jag tolkat min
roll tidigare ocksa!

Instdllningen till abort dr en personlig sak och
en besvirlig fraga. Var och en av oss gynekologer
maste gora klart for sig var han eller hon star.
Kan vi ge upplysningar och underlag for beslut
utan att paverka? All information kan liggas upp
pa olika sitt och fa helt olika innebord i och med
det.

For ndarvarande arbetar manga gynekologer in-
om tranga ekonomiska, materiella och personella
ramar. Den nya abortlagen innebér for manga att
de maste ta stillning till abortfallen pa ett mer
personligt sitt dn tidigare. Darfor maste gyneko-
logerna tala om for beslutsfattarna att det behdvs
mer tid och storre resurser.

Det behovs fler tjanster och framfor allt fler
sluttjanster. For enligt min uppfattning klarar inte
nyutexaminerade likare av abortvarden, hur vil-
menande eller teoretiskt vélutbildade de @n ér.

Kajsa Sundstrom-Feigenberg, foredragande i gy-
nekologi och obstetrik pa socialstyrelsen:

Vi maste utforma jobbet from 1 januari efter
basta forstand. Framforallt genom samarbete —
samarbete mellan gynekolog och kurator, dir bag-
ge parter far en ny uppgift. Vi maste lira kdnna
varandras uppgifter. Gynekologerna maste ha
klart for sig att det stills nya krav pa dem. Kra-
ven skulle jag vilja formulera s& hir: gynekologen
ska skaffa sig kunskap om kuratorns mdjligheter
och kvalifikationer, vad kuratorn kan stilla upp
for, och sen verkligen informera kvinnan om ku-
ratorn pa ett ritt sitt. Hur den informationen ges
ar viktigt. :
Kuratorerna maste ocksa stilla krav, formulera

vad de vill stidlla upp pa, hur deras yrkeskvalifika-
tioner ska anviandas. Det finns sjalvfallet inte
nagot som strider mot att de utnyttjas i hogre
grad, att de liagger upp en behandlingskontakt
med efterkontroller och samarbete. Hela tiden be-
hovs ett samarbete ddr vi informerar varandra och
klargor de olika kompetensomradena for att pa .
basta sidtt gora det basta mojliga for kvinnan som
onskar abort.

Bonnie Teglund, kurator vid Sodertilje sjukhus:

Jag dr glad att vi dntligen far bort var gamla
abortlag och far papper pa att kvinnan har ritt
att bestimma sjialv om hon vill ha abort.

Det har i aratal diskuterats vad fri abort egent-
ligen dr. En laglig rittighet — en paragraf i en
speciallag, ja. Men mycket viktigare ar hur praxis
utvecklas. Var gamla, dnnu gillande abortlag av
1938, har. som bekant tillimpats och tolkats syn-
nerligen olika under skilda tidsperioder — ibland
restriktivt som i borjan av 60-talet, ibland liberalt
som under de senaste aren. Det finns de som tyc-
ker att var nuvarande tillimpning av abortlagen #r
detsamma som fri abort.

Vi far inte lata oss forledas att tro att si &ar
fallet. Aven om vi later kvinnans egen Onskan
bli avgorande for aborten sa upplever hon sikert
inte sjalv att ansvaret for beslutet ligger hos hen-
ne. Fortfarande ar det méanga abortsdkande som
med bédvan fragar om man tror att de skall fd
abort.

Ar vi kuratorer verkligen helt @drliga? Ar:vi
inte fortfarande ganska benidgna att betrakta an-
sokningsforfarandet som nagot naturligt och nod-
vandigt? Kan vi efter den 1 januari nésta ar pa-
std att vi befriat oss fran behovet att ha en viss
makt 6ver utgéngen av ett abortiarende?

I den nya lagen stipuleras ingenting om indika-
tioner for abort fore 18:e graviditetsveckan. Dare-
mot om kontraindikationer mot abort, ndmligen
om abort kan medfora allvarlig fara for kvinnans
liv eller hilsa. Det giller alltsd for oss att vinda
pd tinkesdttet!
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Jag tror att en av de viktigaste forandringarna
for var del i den nya abortlagen ligger pa ett
djupt attitydplan. Vi maste inlemma i vart med-
vetande att den gravida kvinnan som begir abort
har lagen pa sin sida.

Att en kvinna beslutar sig for att foda i stéllet
for att gora abort ar saledes inte ett kriterium pa
hur duktiga vi kuratorer ar. Det dr inte heller be-
vis pa motsatsen. Vad vi maste striva efter ar
att hon ska vara nojd med det beslut hon fattar.

Vi maéste fran borjan vara pa det klara med hur
vi stéller oss infor detta nya — FRI ABORT —
och forstd och begrunda det djupt i vara sjilar.

Vi som arbetat som abortkuratorer ett tag har
en alldeles speciell erfarenhet av fortplantningens
problem. Vilka behov kan vi ticka med vara kun-
skaper?

Genom undersokningar och TV-program ha vi
fatt veta hur daligt tillgodosedda de sociala och
psykologiska behoven #ar da det giller den fore-
byggande maodravarden.

Ett annat exempel &ar preventivmedelsradgiv-
ningen. Dar har man nu borjat inse behovet och
man har planerat och t o m lagstiftat om utbygg-
nad, men hittills mest kvantitativt, inte sa mycket
kvalitativt.

Fler exempel: egentligen finns det ingenstans
utanfor storstadsregionerna att vianda sig da man
har sexuella problem.

Sterilitetsutredningar sker pa de flesta sjukhus
landet over — det skrivs temp-kurvor och skickas
spermaprover m m — men de kinsliga psykolo-
giska aspekterna p& dessa problem vagar man sig
sallan pa. Det har ju faktiskt ibland visat sig att
sterilitetsproblemen 10sts genom att parterna bor-
jat ligga med varandra igen. Ingen har fragat dem
om hur det var med den saken.

Det hir kan vara nagra av de omraden dar
vara speciella kunskaper och erfarenheter skulle
kunna komma bittre till nytta. Naturligtvis skall
vi inte glomma bort steriliseringsradgivningen,
som #dven efter ny lagstiftning ser ut att bli obli-
gatorisk.

Den naturliga hemvisten for dessa arbetsupp-
gifter tycker jag skulle vara familjehdilsovardscen-
traler. Personligen kdnner jag det som en spén-
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nande positiv utmaning att fa vara med om ett
utbyggnadsarbete som sa linge behovts inom det
omrade som skulle kunna kallas familjerepro-
duktion.

Ar vi da eniga om att enbart da kvinnorna
sjialva Onskar skall kuratorskontakt ske (forutsatt
givetvis att graviditeten inte Overskridit 12:e vec-
kan)? Ar det ndgon som tror att vi blir arbetslosa
pa kuppen?

Enligt en undersokning vi gjort i Stockholms lin
skulle 61 % av de kvinnor som besokte abort-
kuratorn gédrna velat tala med en kurator @ven om
det inte behovdes enligt lag. Jag tror att ungefar
hilften av de abortsokande kommer till oss dven
efter 1 januari.

Nu har ju statsmakterna anslagit 1 miljon kro-
nor for information genom massmedia om inne-
hallet i den nya abortlagstiftningen. Om dessa
pengar racker till att forklara den nya kurators-
rollen dr synnerligen tveksamt.

Darfor tror jag det blir nodvéandigt att vi sjidlva
hjalper till att tala om for allménheten vad vart
arbete gar ut pa. Vi mdste ut ur elfenbenstornet!
Vi far anvinda oss av de vigar som finns: Skolan
har ypperliga tillfillen tex morgonsamlingar i
grundskolan och “timme till forfogande” i gymna-
sieskolan, dar vi kan ge information. Foreningar
och klubbar ar ofta tacksamma for att fa dmnen
till sina diskussionstraffar. Nu menar jag naturligt-
vis inte att vi skall ga ut och gora reklam for
aborter, men sadana hir tillfillen ar ju ocksa ut-
markta att tala om preventivmedel och vilka moj-
ligheter det finns att fa preventivmedelsradgivning.

Inte minst viktigt dar det att den personal som
finns pa sjukhuset, sarskilt da de som kommer i
direkt kontakt med abortfallen, far veta hur vi
fortsdttningsvis skall arbeta. Fortlopande kontak-
ter med information till dessa grupper tycker jag
ar sjalvklara. Fragan dar om man inte borde in-
ritta strukturerade personalgrupper med den di-
rekt berérda personalen. For dven om vi nu —
lyckligtvis — pa papperet fatt fri abort, dr det
anda en kianslomaissigt djupgaende och svar fraga
av existensiell natur och det far vi inte glomma
bort.




Ingrid Cedermark, kurator vid Mentalvardsbyrin
i Stockholm:

Aven de som har atskilligt att invinda mot den
nya lagens utformning och innehdll kan kinna
viss tillfredsstillelse i att den inte limnar det
skrimmande utrymme for godtycke och orittvisor
som den tidigare lagen visade sig gora.

For likare och kuratorer — bland andra —
medfor den nya lagen sjdlvklart stora foridnd-
ringar, nya aligganden och nya arbetsmojligheter.
Trots att vi sd linge vetat att en ny abortlag skulle
komma kidnns det nistan lite dverrumplande nir
den nu fritt i kraft.

Som arbortkurator har man linge haft ganska
sjdlvklara arbetsuppgifter under ménga &r. Aven
ndr tillimpningen av den gamla lagen forind-
rades kvarstod att en abortsdkande kvinna skulle
tala med en kurator och att denna skulle gora
en social utredning. Kvinnan hade inte hir nigot
fritt val. Skriftlig dokumentation har i stor ut-
strackning varit nddvandigt i samband med det
giangse ansokningsforfarandet, mycken tid har
gatt at till sidant som knappast har varit till na-
gon direkt hjdlp eller nagot stod at kvinnan som
sokt abort. Jag dr ingalunda ensam om att ofta ha
kdnt just det sistndimnda som ytterligt otillfreds-
stallande.

Nu har vi en helt annan situation och ett helt
annat utgangsliage for vart arbete. Matte vi kunna
ta vara pa detta pa ritt sitt, se till att vart kun-
nande och vara krafter tas i anspradk si att det
blir till gagn for den enskilda och for dem som
behover oss pa det hela taget.

For detta fordras kanske allra frimst ett ny-
tankande hos oss sjialva. ”Abortkurator” har aldrig
varit en lyckad bendmning. Nu — med den nya
lagen — bor den forsvinna helt.

Det dr kvinnan sjdlv som viljer om hon vill
tala med en kurator eller inte i samband med att
hon begir abort. Det finns skil att anta att manga
kvinnor dirmed avstar fran kuratorskontakt — da.

Kanske hade man hellre velat radgora och dis-
kutera med nagon langt tidigare, redan innan
man visste om graviditeten. Kanske skulle man
vilja ha ett samtal lingre fram i stillet, tala om

familjesituationen eller om sina kénslor och fun-
deringar efter den genomgéangna aborten.

Kuratorn i graviditetsvarden ska vara den som
man kan ga till om och nir man sjilv vill. Hon
ska kunna ge information och stod och hjilp vad
galler familjeplanering, samlevnad, graviditet.
Hon ska kunna erbjuda samtalsterapi till den som
kommit i kris i samband med graviditet, abort/
partus.

Det dr viktigt att papeka att kuratorn ska vara
knuten till den oppna gynekologiska och obstet-
riska varden.

I betinkandet till den nu géllande lagen an-
viandes ordet Familjehdlsovard, varmed man av-
sag en vidgning av den nuvarande Oppna mod-
rahidlsovarden. I sin slutliga utformning skulle
familjehdlsovarden vara Oppen for bade kvinnor
och min, for yngre och éldre och dit skulle man
kunna vanda sig i alla fragor som har att gora
med graviditet, fodelsekontroll, sexualitet och
samlevnad.

Det ar viktigt att vi kuratorer slar vakt om den
tanken, gor allt vi kan for att den sa sméaningom
ska kunna forverkligas.

Det ligger sa nira till hands att tillfilliga nod-
I6sningar blir bestaende om det visar sig “enk-
last” och mojligen billigast sa. Jag avser da de
ofrankomliga provisorierna vad giller den sk

abortverksamheten, de som kanske dr nodvéandiga

;1 borjan av ar 1975. Vi maéste alla kidnna ansvar

for att det blir resultat av ’forsoksverksamheten”,
att vi inte fastnar och slar oss till ro pa viagen.

Samarbete dar och kommer att bli en grundfor-
utsdttning hdr som i sa manga andra samman-
hang. For den skull far ingen forneka sin egen
kapacitet, lika litet som nagon annans. Vi méste
definiera véar yrkesroll och var malsittning si att
vi kan kinna tillforsikt, bade nar det galler att
samarbeta med andra och ndr det giller att ta
egna initiativ. Det ar ju inte meningen att nigon
ska behova gissa sig till ”vad en kurator gor
egentligen”, vad hon "ar till for”. Presentationen
maste vi kinna ansvar for.

Ett ganska sa nytt och verkligt betydelsefullt
arbetsomrade for kuratorer inom gradivitetsvar-
den é&r informations- och undervisningsskyldig-
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heter. Hir finns oerhort mycket att gora och vi
bor kunna medverka med preventivmedelsinfor-
mation, sexualundervisning etc. Det giller for oss
att ocksd hir ta initiativ, erbjuda vara tjanster
och véga gd ut pa ett helt annat sétt dn vi tidigare
gjort.

Tidigare har s k abortkuratorer i stor utstrick-
ning samarbetat med psykiatrer. Detta samarbete
forsvinner med den nya lagen. De kvinnor som
onskar kuratorskontakt kan antas behdva person-
lig hjalp av kvalificerat slag. Dirfor dr det ange-
lidget att kuratorer — liksom Ovriga anstillda in-
om den Oppna familjehdlsovarden — har en etab-
lerad kontakt med psykiater, bade for konsulta-
tion och for personlig handledning.

Leif Wahlquist, psykiater, tidigare verksam vid
Mentalvardsbyrdn i Stockholm. Intervju: Lotta
Jonsson.

I fem &rs tid var Leif Wahlquist konsult i abort-
drenden vid Mentalvardsbyran i Stockholm, dir
han tog emot abortsokande kvinnor. Han gick
forst igenom abortkuratorns utredning, triffade
sedan kvinnan och skrev direfter sitt utlatande,
som skickades tillbaka till kuratorn.

— Jag kinde mig Overflodig méanga géanger!
Av de hundratals abortsokande kvinnor jag tog
emot behdvde ytterst fa rent psykiatrisk hjilp.
Ibland behovdes jag som psykoterapeut.

Kontakten med Kuratorerna var inte sarskilt
stor utom vid mer komplicerade fall. Da sam-
talade Leif Wahlquist och kuratorn per telefon.
Nagon gang triffades de, om situationen for den
abortsokande tedde sig sérskilt komplicerad.

Den uppgift psykiatern hade kindes inte sir-
skilt meningsfull. S& tycker atminstone Leif Wahl-
quist.

Befriar den nya abortlagen psykiatern fran
meningslosheten? Eller har nagon viktig uppgift
tagits ur hinderna pa psykiatern?

Abortlagen riknar ju inte lingre med att nagon
psykiater helt sjdlvklart behdvs. Kvinnan ska ha
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mojlighet att triffa psykiatrisk expertis eller sa-
dan ska kunna tillkallas om gynekologen bedomer
det vara av stor vikt. En kvinna som soker abort
méste inte ldngre triffa en psykiater for att fa ett
intyg och dérigenom tillstand till aborten.

— Jag tror att manga av mina kolleger kin-
ner som jag. Intygen forlorade sin mening i och
med att abortlagen borjade tillimpas liberalare.
Det hela har sikert bara varit rutin for de flesta
psykiater, tror Leif Wahlquist.

— Sen finns det sikert en del som inte har
samma instillning till kvinnans rétt till abort som
jag. Men hur som helst tror jag inte att nagon vill
ha tillbaka den ordning som gillt de hir senaste
aren. I s& fall, med en annan instéllning till abor-
ter overhuvudtaget, vill man antagligen ha tillbaka
den gamla tillimpningen av den forra lagen. Alla
jag mott tycker namligen att intygsskrivandet var
meningslost.

— Rent principiellt tycker jag inte det faktum
att psykiatern forsvinner ur bilden betyder att sd
mycket av virde gar forlorat. Det viktiga dr nim-
ligen inte om en tveksam abortsokande kvinna far
traffa en psykiater eller inte.

Det den traditionella psykiatern med sin likar-
utbildning i grunden bést kunde gora var att ta
stillning till eventuella somatiska symtom och de-
ras relation till psykiska problem, bedoma om
den abortsokande hade psykotiska eller neuro-
tiska symptom och liknande. Ingenting annat, me-
nar Leif Wahlquist.

— Som psykiater har jag kanske ldttare dn
andra virdera en somatisk dkomma, komma un-
derfund med om den egentligen dr ett neurotiskt
uttryck for en psykisk konflikt. Med mina medi-
cinska kunskaper kan jag ocksa ta stillning till
eventuell medicinering. Men jag tror inte att jag
skrivit recept till mer dn en eller ett par kvinnor
under dessa ar.

De flesta abortsokande kvinnorna var redan
timligen sdkra pa att de verkligen ville ha abort.
Uppskattningsvis 80 procent kdnde att en abort
var den ritta 19sningen.

— Flertalet vet vad de vill. Nédr de kom till
mig hade vi ofta ett relativt kort samtal. Oftast
kiinde jag meddetsamma att stéllningstagandet var




genomtidnkt. I praktiken behdvde jag inte gora
annat dn att g& pa samma linje som kvinnan.

— Ett fatal kvinnor var mer tveksamma och
for dessa kunde jag ibland gora en insats. Men
mark vil, jag anviande mig inte av den kunskap
som’ jag fatt genom den traditionella psykiater-
utbildningen, utan av ett terapeutiskt kunnande
som jag erhallit genom utbildningar utanfor den-
na. Det hinger inte samman med min roll.

— En kvinna som idr tveksam till abort be-
finner sig i en kris. For att kunna hjidlpa henne
racker det inte med den common sense-kunskap
kring méanniskor och om hur minniskor reagerar
som psykiatern har genom sin traditionella utbild-
ning. Till det behdvs nagot mer. Nagot som bade
kuratorer och psykologer kan ha. Niamligen just
en terapeutisk utbildning.

Det viktiga &dr enligt Leif Wahlquist att den
abortsokande kvinna som behover hjdlp far triffa
en person, som kan hjilpa kvinnan att penetrera
den konflikt hon befinner sig i. Abort eller inte
abort? Niar en kvinna ar tveksam i en abortsitua-
tion kommer djupa skikt inom personligheten att
berdras. Speciellt viktigt dr det att kvinnan far
traffa nagon erfaren person om hon befinner sig
i ett senare stadium av graviditeten.

Manga ganger har Leif Wahlquist mirkt att en
kvinna som soker abort, nédr graviditeten dr langt
framskriden, bar pa problem. Det kan rora sig
om en tvehagsenhet, en ambivalens, som dock inte
alltid behOver vara medveten. Bakom till synes
rationella skél till varfor en kvinna drdjer kan
finnas dolda irrationella faktorer.

— Ofta doljer sig en osdkerhet i forhallande till
abortsituationen om kvinnan dréjer. Da maste hon
alltsd f4 chans att jobba med problemen och fa
hjéilp med det. Av en person med terapeutisk er-
farenhet.

— En tveksam kvinna maste darfor kunna fa
triffa en terapeutiskt utbildad person. Det behdver
sjalvfallet inte vara en psykiater utan likavél en
kurator eller en psykolog.

— Detta ar naturligtvis latt att sdga, papekar
Leif Wahlquist. Jag vet mycket vil, att det inte
finns tillrackligt med terapeutiskt utbildad perso-
nal. Speciellt inte i landsorten. Men det blir allt
vanligare. Fler och fler kuratorer skaffar sig san
utbildning eller gar igenom nagon form av terapi
sjalva. Manga ganger riacker kanske det.

Leif Wahlquist tror inte att manga psykiatrer
kdnner det som om de blivit frantagna ett stort
och betydelsefullt arbete i och med den nya
abortlagen. Och det beror, menar han, pa den ut-
bildning psykiatern far. En psykiater dar huvudsak-
ligen medicinskt utbildad. Att bedoma och be-
handla mianskliga krisproblem har inte ingatt i ut-
bildningen i nagon hogre grad.

Fragan om abortradgivning har inte kédnts upp-
bunden till psykiaterrollen. Darfor ar det latt att
nu limna Gver saken till gynekologer och kurato-
rer.

— Naturligtvis kan man kidnna sig orolig for
att kvinnor som behdver psykiatrisk hjdlp inte
utnyttjar sina mojligheter att fa den, nu nér ingen
tvingas till psykiater atminstone inte fOre utgang-
en av tolfte veckan. Men jag tror dnda att vi forlo-
rar ganska lite. I stdllet frigores resurser for an-
nat. De som verkligen kommer kanske far prata
i tva timmar istillet for en kvart.

— Den tid jag far Over kan anvidndas pa ett
betydligt bittre sdtt nu, menar Leif Wahlquist.
Nagot jag skulle vilja borja med ar att arbeta som
konsult pa en familjeradgivningsbyra. Att arbeta
med familjeproblem skulle vara intressant och
kdnnas meningsfullt. Att aterigen borja skriva in-
tyg pa intyg tilltalar mig inte det minsta!





