Ungdomsgynekologi

Erfarenheter som gynekolog vid ett flickhem

Kajsa Sundstrom-Feigenberg

Under nagra ar som gynekologkonsult pa ett
flickhem har jag haft tillfille att tala med och
undersoka en grupp patienter som man sillan
moter pa en vanlig gynekologmottagning. Det &r
ovanligt att en flicka i yngre tonaren soker gyne-
kolog. Man anser att man sa langt som mojligt
bor undvika att utsitta henne for det trauma en
gynekologundersokning kan innebidra. De allra
flesta gynekologiska problem som tex oregel-
bundna, rikliga menstruationer, flytningar eller
buksmirtor brukar behandlas av skollikaren eller
allmiinpraktikern. Denna hinsyn och omtanke
kontrasterar emellertid emot det bemotande som
unga flickor kan f& ndr de @nda av en eller annan
anledning kommer till en gynekologisk avdelning
eller en venerologisk poliklinik. Det faktum att de
soker for en infektion i underlivet eller en go-
norré tycks gora att personalen och likarna anser
sig berittigade att behandla dem nedlatande och
konsultationen blir ofta ytterst forodmjukande
och obehaglig for patienten.
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Unga, brddmogna, skenbart erfarna men osék-
ra tonarsflickor har ofta ett behov av att fa
konsultera gynekolog. Lékaren moter ofta krav
och férvantningar av annat slag &n fran sina
andra patienter. Det &r vasentligt att méta de
kraven med varsamhet, férstaelse och flexibi-
litet. Omgivningens attityd under denna ibland
stormiga och smartsamma period av flickans
utveckling kan ha stor betydelse for hennes
sjalvkansla och trygghet i fortsattningen och
hennes fortroende foér och anpassning till
vuxenvérlden.

Doktor Kajsa Sundstrém-Feigenberg har
tre ar arbetat som gynekologkonsult vid ett
hem for flickor mellan 13 och 15 &r, "om-
handertagna fér samhéllsvard”. Artikeln base-
ras pa erfarenheter fran detta konsultarbete.

Det flickhem i Stockholmstrakten dér jag arbe-
tade var avsett for flickor mellan 13 och 15 ar,
“omhiindertagna for samhillsvard”. De skulle g
7:e, 8:¢ och 9:e skoliret ochen skola fanns i anslut-
ning till villorna dir flickorna bodde. Det gillde
flickor med trassliga hemfdrhallanden, svarigheter
i skolan med skolk och rymningar och ibland
ocksd kriminalitet och narkotikamissbruk i an-
amnesen. Anstalten var oppen och malsittningen
var att under en begrinsad tid erbjuda en trygg
och positiv miljo och ge stdd och hjilp till ateran-
passning. De flesta stannade pa institutionen be-
tydligt kortarc tid @n de tre skoliren, ofta bara
en termin. De utskrevs direfter till hemmet, till
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fosterhem, till ett utskrivningshem i Stockholm
eller i nagra fall till ungdomsvardsskola. Platsan-
talet pa flickhemmet var 28 men beldggningen
har varit mycket ojamn. Vissa tider har det fun-
nits ett 20-tal flickor inskrivna, vissa terminer inte
mer dn 10.

Redan vid starten 1967 planerade man att
knyta en gynekolog till institutionen forutom
skollikaren som var barnpsykiater. Fran 1967 till
1970 har jag deltagit i flickhemmets behandlings-
team som gynekologkonsult med 3—5 timmars
tjanstgoring 1 veckan. En likarmottagning inritta-
des i en av villorna och det har funnits en heltids-
anstilld skolskoterska storre delen av tiden. Vid
planeringen riknade vi nistan enbart med ett
behov av undersokning och behandling av vene-
riska sjukdomar och mottagningen utrustades
med tanke pa att det mest skulle bli fraga om go-
norrhébehandling. Det visade sig emellertid snart
att behoven och forvintningarna hos flickorna var
helt andra. Vid summeringen efter forsta arets
verksamhet hade endast ett fall av akut gonorrhé
diagnostiserats trots att gc-odling tagits pa ndstan

alla flickor som kom for konsultation.

Gynekologkonsultationerna var inte obligato-
riska men intresset — ofta firgat av en karaktéris-
tisk blandning av ridsla och nyfikenhet — var
stort och manga av flickorna kom med sina pro-
blem till mottagningen, dir samtal och undersok-
ning skedde i en for dem vilbekant och trygg
omgivning.

Materialet

Under 4 ar fran 1967 till 1970 har 90 flickor varit
inskrivna pa flickhemmet. Av dessa har 70 st vid
nagot tillfalle varit pa gynekologisk konsultation
hos mig.

Min skildring bygger pa kontakterna — ofta
under flera ar — med dessa 70 flickor som vid for-
sta besoket var i aldern 13—17 ar. Aldersfordel-
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karakteristisk blandning av rddsla och nyfiken-
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ningen redovisas i tabell I och det framgar att de
flesta (53 st) var 15 ar eller yngre. Antalet konsul-
tationer finns i tabell 2 och kontaktens typ och
utstrickning i tiden har jag forsokt redovisa i ta-
bell 3.

Tabell 1. Alder vid 1:a besoket

13 8r .o 6 st

14 ar ..o 20 st

IS5 @E o oonstieoiesnodmiosionmesme smsoms fas 27 st

16 ar ... 14 st

17 &r oo 3 st
70 st

Tabell 2. Antal likarbesok

16 flickor var pd ................ 1 besok

7 55 35 S iesidseadrdaiend 25

5 ., sy e 3

4 s e e e e s 4

7 b e e L

17 5 "By e emiis eme s emes 6—10 ,,

9 e 11—20 ,

S s by ay e >20 ,,

Konsultationernas typ
De flesta konsultationerna har skett under tiden

pa flickhemmet, som for olika flickor kunnat va-
riera mellan ndgon manad till ett par ar. En del
har jag kunnat folja efter utskrivningen.

Ungefir en fjirdedel (16 st) kom pa endast en
konsultation. Engangskontakterna har vanligtvis
gillt flickor som stannat kort tid pa flickhemmet
och behovt ett friskintyg, ett informativt samtal
om sexualliv och skyddsmedel eller en gc-kontroll
innan de flyttat till fosterhem eller till annan in-
stitution.

De som stannade lingre pa flickhemmet kom

Tabell 3. Likarkontaktens typ

Engangskonsultationer .............coueeun.. 16
2—10 besok under tiden pa flickhemmet ...... 26

Téta besok under < 1 4r pd flickhemmet och
enstaka ndgot/ndgra ar efter .............. 9

Tata besok under flickhemstiden och darefter
fortsatt men nédgot glesare kontakt ........ 15

Relativt gles kontakt under flera ar, mellan 5
och 10 besOk .....vviiiiiiiiiinnnnns 4
70
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De kunde beriitta att de upplevt en gynekolog-
undersokning som en hindelse med starka

inslag av sex och vald.
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ofta pa tita besok och kontroller under V2 till 1
ar. Dessa konsultationer hade ofta karaktaren av
informella samtal, “enskild sexualundervisning”,
lugnande besked och aterforsikringar efter un-
dersokning av verkliga eller formodade dkommor.

Femton av flickorna har jag efter en vil etable-
rad kontakt under flickhemstiden foljt under flera
ar efter utskrivningen. De brukar hora av sig vid
misstanke pa gonorrhé, vid behov av p-piller eller
spiral, vid en befarad graviditet eller for kontroll
efter partus. Dessa flickor dr nu 17—20-arsaldern.

Instéllningen till gynekologundersdkning

De flesta flickorna var alltsa vid forsta likarkon-
takten 14—15 ar. De hade ofta sjilva Onskat
komma, men var samtidigt osdkra och ridda
infor sjialva ldkarbesoket. Deras intresse vixlar
ocksa i olika perioder. Mottagningstiden en géang
i veckan som gjorde det nddvindigt att bestilla
tid i forvig och sedan ocksa komma ihag den er-
hallna tiden var en svarighet och orsakade en hel
del bortfall. Nagra forsvann for en tid, andra helt
och hallet, darfor att de inte fatt komma i ritt
ogonblick och ritt period. Genom flexibilitet och
positivt  stod  fran framforallt sjukskoterskan
underldattades kontakten och stor hidnsyn kunde
tas till de personliga Onskemalen. Manga kunde
efter en period av tita, intensiva och oformella
konsultationer klara bade tidsbestillning och vin-
tan och sedan efter nagot ar slussas ut till vanlig,
oskyddad likarkontakt pa poliklinik eller modra-
vardscentral.

I tvehagsenheten infér gynekologkontakten
ingar sjdlvklart en rddsla for sjilva undersok-
ningen. De som tidigare varit pa en gynekologun-
dersokning har tyvirr ofta fog for sin ridsla.
Nagra av de flickor jag talat med om detta kom
fran en miljo priglad av sex och vald. De hade
en rad upplevelser bakom sig didr de bevittnat

eller sjidlva varit utsatta for valdsamheter, slags-
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mal eller sexuella Overgrepp. Det kunde rora sig
om Overgrepp av en alkoholiserad far eller hans
kamrater. Det forekom gril, handgripligheter och
misshandel, diar ofta egna, systrars och mdodrars
fastmin var inblandade. De kunde sedan beriitta
hur de upplevt en gynekologundersokning som en
hindelse av samma typ med starka inslag av sex
och viald. En flicka som kédnner riddsla och osi-
kerhet infor den nedlatande attityden och den
frimmande omgivningen pa en poliklinik eller
vardavdelning kompenserar ofta detta med ett
tufft upptridande och ett grovt sprak. I stillet for
att forsta hennes ingslan later sig ldkaren och
personalen alltfor litt provoceras och undersok-
ningen genomfors under hiftiga gril, handgriplig-
heter och hotelser med polis. Flickan forstiarks yt-
terligare i sin besvikna och negativa syn pa vuxen-
virlden och samhillet. Hon har ocksa blivit
skraimd for att i fortsidttningen soka likare for
gynekologisk sjukdom.

I denna alder ar nistan alla flickor, oberoende
av om de har nagra negativa erfarenheter eller
inte, ridda for en gynekologundersokning, dels
dirfor att de vet sa lite om sin egen kropp och
sjdlva dar radda att rora vid sina konsdelar och
dels darfor att de inte alls vet hur undersok-
ningen skall ga till. De dr rddda for instrumenten
och ridda for att ta skada i just de organ som de
har en dunkel uppfattning om men samtidigt till-
miter en central betydelse.

Om man ger sig tid att forklara hur gynekolog-
undersokningen gar till och vad meningen dr med
att den sker just pa detta sitt brukar det inte vara
nagon svarighet att fa dem att medverka. Deras
intresse dr stort for de inre konsorganens storlek,
lige och funktion, for infektioners spridningsvi-
gar och sjukdomars effektiva behandling. Man
bor ge upplysningar och informationer med
konkret anknytning till deras egen situation och
de flesta ir villiga att underkasta sig en hel del
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obehag och besviar nidr det giller insatser for
deras egen hiilsa.

1 tabell 4 har jag presenterat fragestillningarna
vid forsta likarbesoket. Manga har emellertid en
hel rad olika bekymmer och besvir, manga frigar
om en sak men vill i stillet ha svar pa nagot helt
annat. I stillet for att ta varje symtombild for sig
vill jag ddrfor forsoka skildra nagra typiska pro-
blemstillningar.

Tabell 4. Orsak till konsultationen

Vill ha p-piller ............................ 21
Symtom pé sjukdom (flytning, ont i magen) .. 15
Misstinker gonorrhé ...................... 10

Misstianker gynekologisk sjukdom (utan symtom) 7
Misstinker graviditet 7
Menstruationsbesvar .. ...................... 6
Kan inte f& barn .......................... 2

2

Kroppens funktioner
Under de forsta aren efter menarche ir flickans

upplevelser av sin egen kropp priglad av osiker-
het, nyfikenhet och oro. Hon registrerar den pa-
tagliga kroppsutvecklingen men har en oklar upp-
fattning om den egna kroppens funktioner. Den
sexualundervisning hon till dventyrs har fatt har
inte hjilpt henne att fa nagot verkligt begrepp om
de inre konsorganens lige och storlek. Hon iakt-
tar sin egen utveckling och jaimfor den med sina
kamraters.

De aterkommande menstruationerna ir ett pa-
tagligt tecken pa flickans utveckling till kvinna.
For henne sjalv betyder det att hon blir lik sin
mamma. Det dr vanligt med menstruationsbesvir
{oregelbundna, rikliga och smirtsamma menstrua-
tioner), om flickan har konflikter med sin egen
mamma. Det kan bero pa att hon omedvetet re-
volterar mot att bli som hon, att menstruera. En
del flickor avskyr sina menstruationer, andra fis-
ter stort avseende vid dem. De ir ju ett tecken
pa att hon kan bli gravid och foda barn och det dr
nagot som betyder mycket for henne. Samtidigt
som manga flickor &r #ngsliga att inte kunna fa

T e TR T
Manga har den uppfattningen att man inte
kan bli med barn under en period dd man

anvander knark.
s

barn blir de ridda att vara med barn vid minsta
oregelbundenhet i menstruationsrytmen. De ir
annu ovana vid menstruationerna och har svart
att virdera deras mingd och frekvens.

En del flickor har ett behov att konsultera la-
kare, darfor att de tror att de dr onormalt byggda
eller felaktigt utvecklade. Andra frigar om riklig
harvixt, for sma brost eller for stora blygdlippar
och blir sedan patagligt littade nir man efter
undersokningen kan forsikra dem att deras kons-
organ dar normala, att de dr riktigt utvecklade
och kommer att kunna fa barn. De far svar pa
fragor de inte har végat stilla.

Hypokondri

En annan grupp soker for nagot symtom och de
dr da i allmidnhet ridda for allvarlig sjukdom.
Det kan rora sig om flytningar av beskedligt slag,
om flatloss, kondylom eller klada. Dessa dkom-
mor gor dem oroliga och de anvédnder ofta ut-
tryck som att bli forstord for hela livet”. En he-
patit dr for dem detsamma som en siker dod vid
unga ar och en salpingit kan betyda att de tar
skada sa att de aldrig kan fa barn. Ménga har
den uppfattningen att man inte kan bli med barn
under en period, da man anvinder knark. Den
missuppfattningen har de mycket litt for att tro
pa, den stimmer Overens med de destruktiva
verkningar de ridknar med att knark har.

Under en behandling idven av littare infektio-
ner eller banala akommor &r de ofta pessimistiska
om resultatet. Méanga flickor aterkommer uppre-
pade ganger med lindriga besvir fran olika
kroppsdelar och tror varje gang pa nytt att de
adragit sig en farlig sjukdom. En del kommer

e T
De aterkommer upprepade ginger med
lindriga besvir och tror varje ging pa nytt

att de adragit sig en farlig sjukdom.
T
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Hypokondri dr sa vanlig under en period av
puberteten att man kan se den som normal

fas i utvecklingen.
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ging pa ging drivna av angest och soker for
kroppslig sjukdom utan att ha nagra pétagliga
symtom. Hypokondri av denna typ &r sid vanlig
under en period av puberteten att man kan se den
som en normal fas i utvecklingen. Flickans oro
kan vara intensiv och pligsam och man kan fa
upprepa sin undersokning och sina lugnande for-
sikringar manga ganger innan en orolig och hy-
pokondrisk tonérsflicka blir trygg och siker pd
sig sjilv och sin egen kropp. Med 6kande mognad
far de flesta en mer realitetsforankrad upplevelse
av hilsa och sjukdom.

Det forekommer ocksd en mer svaratkomlig
och neurotisk typ av hypokondri som inte mild-
ras med aren. Flickan &dr da starkt fixerad vid
vissa formenta fel i kroppens funktion eller ana-
tomi och lugnas bara temporirt av undersok-
ningar och friskforklaringar. Angesten som ligger
bakom dessa symtom maste i stillet angripas i
nigon form av psykoterapeutisk samtalsbehand-
ling.

Ibland forbiser man en sjukdom darfor att flic-
kan ideligen soker utan att vara somatiskt sjuk.
En flicka var overtygad om att hon fatt lues varje
ging hon varit tillsammans med sin pojke och in-
sisterade pa att bli undersokt for det. Nir hon
senare verkligen fick gonorrhé drojde det innan
diagnosen stiilldes eftersom hon sa ofta under-
sokts med negativt resultat. En annan flicka bru-
kade presentera en rad symtom och trodde om-
vixlande att hon led av magsar, hepatit, dmnes-
Under
ett par ars tid sokte hon for formodad grossess

omsittningsrubbning och konssjukdom.

ungefir var 3:e manad. Nir hon sedan verkligen
blev med barn var det ingen som trodde pa det
men i och med graviditeten avtog hennes hypo-
kondri patagligt och den kanske var ett ut-
tryck for hennes osidkerhet infér den kvinnliga
identiteten.
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Preventivmedel

De flesta flickorna sokte vid nagot tillfille for
att fa p-piller. Det &r inte alltid de sjilva som
Onskar skydda sig utan vanligtvis dr det nagon
annan, personalen eller mamman som litet be-
skiiftigt skickat ivdg dem. Dessa flickor har ofta
tidiga sexuella forbindelser dven om de inte ar
fullt s& aktiva som deras nagot odifferentierade
sexuella intresse och deras berittelser later pa-
skina. Eftersom det ar s angelidget att de skyddas
for en graviditet i dessa unga ar forsoker man ge
sd mycket information och rad som mdjligt. Men
nir det giller skyddsmedel for unga tonarsflickor
vid deras forsta sexuella kontakter dr det mycket
svart att finna en limplig metod. Praktiskt taget
varje mojlighet bade for pojken och for flickan dr
oacceptabel frimst av psykologiska skidl. Den av-
visande attityden mot mekaniska skyddsmedel
som man moter fran ungdomarna dr sikert ett
kamouflage for den osidkerhet och ridsla de kin-
ner. Flickor som kinner avsmak for att syssla
med den egna kroppen, upplever pessar som
nagot obehagligt. Rader man henne att pojken
bor anvidnda kondom kan man knappast rikna
med att det budskapet blir framfort. Tors hon
framfora kravet far hon ett standardsvar som helt
forkastar metoden. Det i sin tur beror sikert pa
att pojkarna i den hir aldern finner det obehag-
ligt att syssla med kondom och &r ridda att inte
kunna anvinda den riktigt.

P-piller dr ocksa en olimplig metod for mycket
unga flickor, inte sa mycket av medicinska som
av psykologiska skil. Dels ar flickan osiker pa
pillernas verkningar, dels ar hon ofta mycket
oklart motiverad. Det ir svart att folja ordinatio-
nerna och ta p-piller pa ritt sitt i en alder di man
annu inte blivit hemmastadd med mensrytmen eller
kan virdera en extrablodning. Flickorna glommer
nistan undantagslost tabletterna over veckosluten
och den blodning de da far oroar dem och de
tolkar den genast som en allvarlig sjukdom. De
oroas av tabletternas allmidnna verkningar och
anser allt fran finnar till forstoppning vara piller-
nas fel. Att ga upp i vikt skrimmer dem betydligt
mer in risken for en graviditet. Den storsta sva-
righeten dr dock den svaga motivationen. Deras
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I stort sett har mina forsok att ge limplig
preventivradgivning till flickor i ligre tondren

misslyckats.
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skal for att skaffa skyddsmedel ir oftast oklara.
Nagon annan har skickat dem, sjilva kanske de
betraktar det som en statussymbol. Deras biistis
som dr 14 ar har redan p-piller sd varfor skall
inte de ocksa fa det. Manga vill inte alls skydda
sig 100 %-igt. Omedvetet soker de 16sa andra kon-
flikter eller kontaktsvarigheter genom att bli med
barn.

Trots svarigheterna gav jag i allmihet p-piller
till dem som behovde skyddsmedel och forsokte
informera om verkningar och biverkningar si
noggrant som mojligt. Manga anvinde dem emel-
lertid mycket halvhjirtat och slutade efter en kort
tid. Den flicka som i 14-ars aldern forsoker ta p-
niller en period kanske mest for att imponera pa
sin omgivning brukar inte kunna genomfora medi-
cineringen. Hon glommer gora uppehdll eller tar
for ménga tabletter, hennes hund iter upp pil-
lerna, de blir stulna eller forsvinner pd andra ku-
ridsa sitt. Forst efter ett par ar brukar hon ater-
komma med en verklig Onskan att fi skydds-
medel och en realistisk insikt om metodens svérig-
het. Hon tar da emot instruktioner pi ett helt
annat sitt och brukar efter ett tag — ofta med
pojkvinnens hjilp — komma ihag at ta tabletter-
na och skoter sedan medicinering och likarkon-
troller adekvat.

I stort sett har mina forsok att ge lamplig pre-
ventivradgivning till flickor i ligre tondren miss-
lyckats. Jag aterkommer till tondrsgraviditeterna
och vill bara nimna att av 22 gravida flickor har
10 st erhallit upplysning om preventivmedel och
anvint p-piller under nagon period.

Gonorrhé
Minga forfragningar bade vid forsta besoket och

senare under kontakten gillde veneriska skjudo-
mar. 38 av flickorna har jag vid nagot tillfille
undersokt med tanke pa gonnorrhé och totalt ut-
fordes pa dem 94 odlingsprov. Skilet for under-

sokningen var i de flesta fall, att de sjilva ville bl
undersokta, de trodde sig vara smittade. Det var
bara vid 4 tillfillen som nagon blivit uppgiven
som smittkilla (tabell 5). De yngsta flickorna ber
oftare om undersokning utan att provet dr posi-
tivt @n de dldre ddr misstankarna vanligen ir mer
befogade. Det finns bdde en beredvillighet och ett
motstaind mot att bli undersdkt och behandlad.
Minga ir rddda for injektioner, och langvarig per
os medicinering kan vara svdr att genomfdra
trots de bista foresatser. Den korttidsbehandling
som nu ir mojlig for okomplicerad gonorrhé ar
till stor hjilp.

Tabell 5. Skdlet for begiird gc-odling

Antal Antal
odlings- positiva
tillfallen gc-

odlingar
Tror sig smittad, vill sjalv bli
undersokt .............. 54 17
Uppgiven som smittkalla .. 4 3
Friskintyg ................ 3 —
Kontroll efter behandling .. 33 1
94 21

De flesta har bade viljan och avsikten att skota
behandlingen och kontrollerna riktigt. Det ir
emellertid av avgorande betydelse hur de bemots
vid sjilva undersokningen. Om inte attityden till
veneriska sjukdomar och till patienterna #ndras
sa att man fangar upp denna villighet till medver-
kan i stillet for att skrimma bort patienterna kan
man knappast rikna med forbittrade behand-
lingsresultat. Gonorrhé &r en sjukdom som man
borde kunna kontrollera, dia man i dag vet si
mycket om dess epidemiologi, da diagnostiken ir
sa siker och behandlingen si effektiv. Att inte
framgéngsrikt kunna bekimpa den maéste bero pa
ett psykologiskt misslyckande, en brist i patient-
likarrelationen.

L T
Att inte framgangsrikt kunna bekimpa
gonorrhé maste bero pa ett psykologiskt

misslyckande, en brist i patient-likarrelationen.
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Kvinnlighet och sexualitet
Flickan som under pubertetsaren haller pa att ut-

vecklats till kvinna har dnnu inte nagon riktig upp-
levelse av sin nya identitet. Hon maste prova
sig sjilv i kontakt med andra och da speciellt i
forhallande till motsatta konet. Manga har ett io-
gonfallande och odifferentierat intresse for killar i
alla aldrar. Ofta soker de 1osa andra svarigheter,
kontaktsvarigheter inte minst, genom en tidig
sexuell aktivitet. De sexuella kontakterna sker till
en borjan planlost och foljer gidngets och grup-
pens normer som ofta dr kridvande.

Samtidigt kan flickan hemifran ha fatt helt
andra men lika stringa virderingar om sexuellt
beteende. Inte minst i familjer med dalig kontakt
mellan forildrar och barn ir kraven ofta stereo-
typa och orealistiska. Flickan har av sin mor —
som sjilv fick barn vid 16 ar — fétt hora att man
inte bor ha samlag (eller i varje fall inte fa barn)
fore 20 ar och inte da heller om man inte dr gift.
Trots att ingen i deras omgivning lever upp till ett
sadant ideal, accepteras det av flickan som ritt
och riktigt och hennes eget och gruppens be-
teende blir mera skuldbelagt.

Efter nagra &r blir de flesta mera inriktade pa
sex med en fast partner och borjar stilla Kkrav
bade pa pojken och pa upplevelsen. De soker pa
ett mer adekvat sitt dn tidigare forverkliga sin
sexualitet i relation till en kille och inte till killar i
storsta allminhet. Det hénder att de i den fasen
soker rad for bristande sexuell anpassning och
man brukar dia dven kunna fa kontakt med poj-
ken och under ett gemensamt samtal diskutera
t ex preventivmedel, sexualhygien och samlevnad.

Méinga flickor funderar tidigt over sin formaga
att fa barn och upplever en grossess som det enda
verkliga beviset pa att de dr kvinnor. Ett par 15-
aringar har med stort allvar och verklig fortviv-
lan sokt for sterilitet sedan de haft sillskap 1/2 ar
utan att bli med barn. Onskan om barn kommer
ofta i tiden fore onskan om en man. Den pojke
som varit medlet for flickan att bli gravid kan fa
se sig helt lamnad utanfor. Det dr inte alltid den
unge barnafadern som smiter fran ansvaret utan
ofta modern som utestianger honom.
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Tonéarsgraviditeter

I materialet fran flickhemmet &r tidiga tonarsgra-
viditeter betydligt vanligare dn i ett normalmate-
rial. Jag kidnner till 17 graviditeter men det dr
sjdlvfallet en minimisiffra eftersom jag inte foljt
alla flickorna efter utskrivningen fran flickhem-
met. 13 flickor var gravida en gang, tre tva
ganger och en flicka var gravid tre ganger. Al-
dern vid graviditeten och frekvensen av legala
aborter respektive fullgdnga graviditeter framgar
av tabell 6.

Tabell 6. Tondrsgraviditeter
17 flickor, 22 graviditeter

Anvint
Alder vid Antal Antal Antal  p-piller
graviditetens  gravidi- legal fott under

borjan teter abort barn nagon

period
15 ...... 5 4 1 2
16 ...... 10 6 4 8
17 ..:ss 7 3 4 6
22 13 9 16

Infor en graviditet reagerar flickorna mycket
olika. Négra blir helt éverrumplade och kan inte
fatta att de verkligen ir med barn. Om de far en
legal abort i tredje manaden hinner de knappast
uppleva sig som gravida. Andra har mer eller
mindre medvetet velat bli med barn och gar foljd-
riktigt in for havandeskapet utan att se nigra
som helst svarigheter. De kinner det som en 10s-
ning pa alla tidigare problem, och graviditeten ger
dem plotsligt ett virde och en betydelse som de
tidigare saknat. Manga av dem har inte en tanke
pa att soka abort utan vill foda barnet. Tyvirr
foljs ofta en sddan graviditet av en dyrkopt erfa-
renhet av att kontaktsvarigheten och isoleringen
blir dnnu mycket storre efter forlossningen. Det
visar sig inte littare att etablera en kontakt med
ett litet barn ens om det ar ens eget @n det var att
klara relationen till jimnériga eller vuxna. Det ar
vanligt att deras forbindelse med barnafadern

T T T
Tyvdrr foljs ofta en sadan graviditet av en
dyrkopt erfarenhet av att kontaktsvdrigheten
och isoleringen blir dnnu mycket storre

efter forlossningen.
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Den 17-ariga mamman har blivit forvandlad
till en trott litet forgramd kvinna med fasta

asikter och stringa krav pd sin omgivning.
S A

efter en tids pafrestning bryts.

Ett annat vanligt monster dr att flickan under
de forsta graviditetsmanaderna géar helt upp i
drommar och tankar om det vintade barnet och
sedan nagon gang i fjirde manaden tar sig sam-
man och soker en legal abort. Aborten beviljas
alltid men tyviarr kommer det da att bli en sen
abort med stora pafrestningar i samband med in-
greppet. Nagra har direfter omgdende blivit gra-
vida pa nytt och fott ett barn efter ungefir ett ar.
Detta kan forefalla meningslost men man far inte
glomma att ett ar ir langt tid i den hir fasen av
livet. Det dr inte bara flickan sjilv utan &ven
omgivningen som upplever att hon trots att hon
inte fatt det bittre i yttre avseende utvecklats och
faktiskt klarar den nya graviditeten pa ett mog-
nare sitt.

Man kan didremot knappast sdga att en full-
folja graviditet i och for sig gor en tondrsmamma
mognare. Det dr snarare sa att de som flyr in i
sin graviditet och accepterar den helt utan att se
de realistiska svarigheterna har svarare att klara
kommande pafrestningar @n de som efter en viss
tvehagsenhet dnda forsoker gora ett val mellan
abort och att fullf6lja graviditeten. Att ta still-
ning for en legal abort kan ibland vara det forsta
mogna beslut som flickan fattar. En del tonérs-
modrar mognar ocksa men ibland verkar proces-
sen ha skett for snabbt, och den 17-ariga mam-
man har blivit forvandlad till en trott litet for-
gramd kvinna med fasta asikter och stringa krav
pa sin omgivning.

Unga, bradmogna, skenbart erfarna men osikra
tonarsflickor har ofta ett behov av att fi kon-
sultera gynekolog. Lidkaren moter ofta krav och
forvantningar av annat slag dn frdn sina andra
patienter. Det dr visentligt att mota de kraven
med varsamhet, forstaelse och flexibilitet efter-
som omgivningens attityd under denna ibland

veckling kan ha stor betydelse for hennes sjilv-
kidnsla och trygghet i fortsittningen och hennes
fortroende for och anpassning till vuxenvirlden.
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