Den forsta
gynekologiska undersokningen

RaA1sA CACCIATORE

En ung flicka kan komma till en gynekologisk undersékning av manga orsaker.Ibland &r beséket
bekymmerslost, ibland fargas det av negativa och skrammande forestallningar. Varje besok bor
beddmas av en professionell person inom halso- och sjukvarden fran patientens synpunkt sa
att hon kan erbjudas de tjanster som hjalper henne bast. En ung flickas forvantningar, radslor
och attityder inverkar kraftigt pa hennes beteende. Den fysiska utvecklingen gar ofta framfor
den psykiska.Den konfliktfylldhet som hor ungdomen till kan ocksa leda till forlagenhet pa mot-
tagningen.Den gynekologiska undersékningen kraver speciell kénslighet och hansynsfullhet mot
patienten. Det ar expertisen som ansvarar for att besoket styrs pa ett satt som kdanns tryggt och
uppbyggligt for den unga patienten.Fortroende &r speciellt viktigt i vardrelationen nar det galler
en ung patient. Att ta upp en sexualhdlsoanamnes borde vara en naturlig del av mottagningen.
En intervju dr ocksa en intervention som inverkar pa en ung manniskas liv och attityder.Hon ska
inte Overtalas att ga med pa en inre undersdkning, ofta kan inspektion av de yttre genitalierna
och en ultraljudsundersdkning ersatta den. Undersékning av broésten och genitalierna eller
laboratorieundersokningar behovs sdllan for att inleda behandling med p-piller. Uppféljning
med cellprov ska inte inledas forran det har gatt tre ar sedan den sexuella debuten med samlag

inleddes.En flicka som har blivit ofredad sexuellt innebér en speciell utmaning pa mottagningen.

Pa radgivningen bor moraliserande undvikas och den unga flickan i stédllet uppmuntras att
skydda sig sjalv.Erfarenheterna av den férsta gynekologiska inre undersékningen kan i hég grad
paverka hur en ung flicka senare férhaller sig till sin kropp, till sin sexuella hélsa och till framtida
besok hos gynekolog.

Inledning

Efter att ha blivit fardig ldkare pad 1980-talet
verkade jag bl.a. pd preventiv- och modra-
radgivningar och som skolldkare. Sedermera
har jag skott mottagningar for gynekologi och
sexuell hédlsa pd Aurora sjukhus, Folkhilsans
ungdomspoliklinik, Barn- och ungdomssjuk-
huset vid HN'S samt Ungas Oppna Dérrar pa
Finska Befolkningsforbundet (Viestoliitto).
Jag triaffade bl.a. kroniskt sjuka, handikap-
pade, omhédndertagna samt speciellt svar-
behandlade unga flickor fran psykiatriska
avdelningar varje vecka i 17 ars tid. P& dessa
mottagningar kom jag att slitas mellan den
pressade tidtabellen, den kénsliga situationen
och de mangfasetterade problemen, och jag
blev darfor tvungen att reflektera 6ver vad jag
g0r och varfor.

En ung flicka kan komma f6r en gyneko-
logisk undersékning av ménga orsaker (1).

Vanligen dr det frdgan om prevention, men-
struationsbesvir eller utvecklingsfragor. Hon
har da kanske redan ldnge funderat pa saken
och diskuterat den med kamrater, sin mamma
eller hélsovardspersonal. Hon har haft tid att
vénja sig vid tanken och 6verviga om hon vill
be sin mamma eller en kompis komma med
som stodperson. Ibland kan orsaken vara
ett akut problem, som infektionsmisstanke,
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graviditet eller rentav valdtdkt. D& har flickan
inte hunnit forbereda sig, och negativa och
skrammande aspekter kommer i dagen.

Pa dagsschemat kan det se ut som ett enkelt
besok, men sa dr mycket séllan fallet. For pa-
tienten dr motet antagligen betydelsefullt pa
manga sitt, till och med oforglomligt. Darfor
maéaste yrkesverksamma inom sjukvarden
varje gang de Gppnar dorren se pé situatio-
nen ur just den flickans synvinkel: Vad borde
man gora och sédga for att hjidlpa just denna
ungdom som star infor nagot nytt for forsta
géngen i sitt liv? Vad dr verkligen till nytta
for henne och hur kan ldkaren bést hjélpa
sin patient?

De ungas
forvantningar, radslor och attityder

En ung flicka som &r med om sin forsta gyne-
kologiska undersokning dr ofta forsta gdngen
ensam hos ldkaren. Hon har ocksa ofta forsta
gangen pa egen hand bestillt tid, kanske till
och med utan att foréldrarna vet om det. Hon
kan kdnna sig mycket osdker. Unga beter sig
inte alls alltid vuxet sakligt i dessa situationer.
Ocksa om patienten inte genast hittar de
ratta orden och satserna inte &r logiska och
vilformulerade, dr hon i alla fall den béasta
experten pa sitt eget fall och det Ionar sig att
lyssna pa henne (2).

Ungdomar mognar pé olika sétt, var och en
enligt sin egen tidtabell. Den fysiska utveck-
lingen sker ofta snabbare dn den psykiska —
under en yta som redan dr réitt vuxen kan det
dolja sig en flicka som behover mycket stod
och uppmuntran. Samarbetet forsvaras ocksa
av de motsatsforhéllanden som hor ungdomen
till. A ena sidan har den unga flickan ett stort
behov av att visa sjidlvstdndighet och mognad,
& andra sidan dr hon smirtsamt medveten
om att hon inte vet s& mycket och behover
lakarens hjilp.

Ungdomsaldern &dr en tid av snabb social,
psykisk, fysisk och sexuell utveckling. Allt
fordandras, speciellt kroppen, och hur man
upplever den egna kroppen paverkar ocksa
sjalvkéanslan. Kédnslan av att vara bra eller
dalig och av att réacka till eller vara otillrdck-
lig kan skifta fran en stund till en annan (3).
Hur man upplever sig sjédlv inverkar ocksa
pé alla moten. Ett lakarbesok dr ett speciellt
betydelsefullt mote. Den kraftiga emotionella
villervallan gor att flickan i sin tankevarld
lagger stor vikt vid situationen.

En ung patient saknar erfarenhet av mot-

tagningssituationen och dr darfor pa sin vakt.
Hon registrerar noggrant ldkarens instéllning,
ansiktsuttryck och rostlage. Bland ungdomar
kan det cirkulera skrimmande historier om
hur ont en gynekologisk undersokning eller ett
cellprov gor och om skador eller blodningar
efter dem (4, 5). Dessa radslor borde ldkaren
fa fram for att tillsammans med flickan kunna
bearbeta dem fore undersékningen.

Négon patient vill att allt ska ga s& snabbt
som mojligt utan onddigt prat medan en an-
nan kan behova flera samtalsbesok innan
hon alls vagar kli av sig. Varje ung flicka ska
motas som en individ sd att man tar fasta pa
just hennes férvantningar och radslor. Nagon
gang kan det komma en fyrtioarig forstagangs-
patient till mottagningen som &dnda fram till
det besoket har samlat mod.

I stressituationer kan en ung flickas bete-
ende och tankevérld regrediera. Arrogans
och skenbar likgiltighet dr ibland en ung
ménniskas sétt att tdcka sin egen sarbarhet.
Retlighet, aggressivitet och inbundenhet ar
ofta ocksa symtom pa depression eller ett sétt
att sdga att situationen &r speciellt &ngestlad-
dad, till exempel efter ett upplevt sexuellt
trauma. P4 mottagningen anpassar hon sig
anda vanligen till undersékningssituationen,
och den fortrytelse eller skam som bestket ger
upphov till kommer fram f6rst i ensamheten
efterat. Redan det att hon maste finna sig i
att be om hjélp kan gora att hon kénner sig
forodmjukad. Lékarens stéllning som aukto-
ritet och beslutsfattare nir det géller under-
sOkningen och behandlingen dr sa maéktig i
jamforelse med hennes egen situation, att hon
inte vagar fordra ndgonting utan underkastar
sig allt. Denna maktkonstellation far inte
missbrukas.

En ung flicka har i och med sin kroppsliga
utveckling sexuella behov och mdgjlighet till
sex, men den erfarenhetsméssiga kunskapen
dr obetydlig eller saknas. Flickan funderar
over mycket som det inte star ndgonting om
i bocker. I motsats till pojkar kan flickor inte
jamfora sina konsorgan till exempel i duschen.
En del flickor skryter med sina omfattande
sexuella erfarenheter. P4 mottagningen stélls
ménga ordldsa fragor: ”Ar jag bra, virdefull
och tillracklig? Ser mina konsorgan normala
ut? Hur mycket sex brukar det finnas i flick-
ornas varld vid min &lder? Kan jag f& barn?
Har jag skott mig ritt? Arjag en riktig kvinna
som #r vird att skyddas? Ar jag tilldragande,
en potentiell partner?” Dessa fragor kan vara
viktigare &n de som stills rent ut. Genom att
godkédnna och virdera sin egen kropp tar en
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ung flicka ocksd hand om sig sjélv. Det kan
ldkaren péaverka genom att stédja hennes
sjalvkédnsla. Den gynekologiska undersék-
ningen eller det forsta gynekologiska besoket
ar for ménga ocksd en vuxenritual: vuxna
kvinnor gar pa dessa undersokningar. Det
gor att trycket pa flickan att klara sig och att
“klara av besoket rdtt” kan vara stort.

Det mest spannande och skrimmande dr
vanligen dndé den inre undersdkningen: att
forsta gangen helt och hallet blotta sina kons-
organ i kraftigt ljus for en expert att titta och
kénna pa och bedoma. Kroppsstéllningen i
den situationen - att ligga pa rygg med sérade
ben - &r i djurriket ett tecken pé fullstandig
underkastelse. Den ger ldtt upphov till en
kénsla av hjédlploshet och sarbarhet. Situa-
tionen ar ofta forknippad med nigon form av
nervos aktivitet. Nagon vill halla sin 6verrock
pa& magen, en annan ber en kompis halla han-
den. Nagon kan fnissa, nagon rycker till vid
minsta berdring och nagon kan forsoka kika
for att se vad det 4r som hénder. Den verkliga
utmaningen &r att &nda fa flickan att slappna
av och behélla hennes fértroende och kidnslan
av att bemadstra situationen.

Ibland blir mamman eller kompisar om-
bedda att komma med som stodpersoner. Min
rekommendation &r att stodpersonen i sé fall
dr med i rummet sé linge den unga patienten
spéanner sig, och samtalet géller da ritt ytliga
saker. Efter det kan ldkaren konstatera att
man nu ska prata om mycket intima angela-
genheter, vilket sker bést pa tumanhand; stod-
personen kan sedan senare vid behov komma
in igen. Nar patienten s& smatt har vant sig vid
ldakaren klarar hon sig oftast utan stédperson
och behover knappast heller senare nagon
annan med sig. Det &r inte tillrddligt att tala
om patientens sexuella erfarenheter medan
forédldrarna eller kompisarna dr nédrvarande.
For det forsta kan svaren létt bli snedvridna
och for det andra l4r sig alla parter pa sa sétt
var privatlivets granser gar. Allt behéver inte
delas med védnnerna, och att prata om egna
sexuella erfarenheter hor inte till umgénget
mellan vidrdnadshavare och dotter.

Erfarenheten av den forsta gynekologiska
inre undersokningen kan visentligt paverka
hur en ung flicka senare forhéller sig till sina
egna konsorgan och &ven till sin sexualitet och
sin reproduktiva hélsa - for att inte tala om
senare gynekologbesok (6). Béttre sjdlvkinsla
ocksa i forhallande till de egna konsorganen
Okar den ungas vilja att ta ansvar for sin
kropp och att skydda den. Behandlingen av
ungdomar maste skrdddarsys for att frimja

och stodja deras individuella utveckling, vil-
ket innebdr att lakaren noggrant engagerar
sig i varje ung manniska och har ett sakligt
forhallningssétt (7).

Utmaningar
vid motet med en ung patient

Likaren behover inte vara ung eller ”pé
samma vagldngd” for att lyckas i samarbetet
med en ung patient. Det gar att tala till en ung
person som till en vuxen, men med enkla ord
och sa att grundlaggande fakta forklaras och
upprepas. Det dr bast att undvika medicinska
termer och frimmande ord. Ett alltfor kamrat-
ligt tilltalssatt vacker misstro medan ett alltfor
distanserat vicker rddsla och motstdnd. P&
forhand &r tanken pa en manlig ldkare svar
att godkénna for en del unga flickor, men for
andra &r det inte ett problem - det beror for-
utom pa forhandsinstadllningen ocksé pé deras
tidigare erfarenheter av mén och kvinnor.

Av den som undersoker en tonarsflicka
gynekologiskt krivs speciell kdnslighet och
hénsynsfullhet mot patienten. Det dr av stor
vikt att instédllningen dr sa 6ppen och uppskat-
tande som mdjligt. En respektfull instéllning
till den unga flickans kropp bade i tal och
vid berdring &dr viktig, oberoende av hur hon
beter sig i situationen. Om hon upplever att
man svamlar eller ringaktar henne sa lyckas
samarbetet inte. Ocksd motsatsen, en hog-
travande foreldsning, upplevs som avstands-
skapande. Moraliserande och férdomande,
infantilisering och efterklokhet, himlande
och forfasande, smygtittande och att lata
sig provoceras till obetdnkta kommentarer
ar skadligt, men en likare som upplever sin
egen varld som mycket langt frdn den ungas
levnadssatt kan hemfalla at dem (8).

Det ar lakaren som inom ramen f6r sin pro-
fession ansvarar for att besoket for den ungas
del forloper sakligt och tryggt, fast den unga
patienten sjdlv skulle bete sig hur irrationellt
som helst. Ett exempel pa felaktiga attityder
ar en ung flickas beskrivning: hon var sa radd
att hon hela tiden spidnde backenbottnens
muskler, vilket lidkaren kommenterade upp-
repade ganger. Patienten upplevde det som
en anklagelse och ville forsvara sig med att
situationen var mycket svar for henne, varvid
lakaren konstaterade att det inte var trevligt
for lakaren heller. P4 sa sitt skuldbelades
den unga flickan for att ha forstort dagen
for ldkaren och fick budskapet att det var en
otrevlig atgérd att undersdka hennes under-
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liv. Den som é&r professionell maste kunna
forhélla sig yrkesmaéssigt till situationen. Det
betyder att lakaren inte forlojligar patienten
eller gor henne generad och inte borjar tivla
med henne i fraga om aggression, sarkasm,
arrogans eller andra kénslor som rédsla latt
ger upphov till hos en ung person.

Att en ung flicka méalmedvetet har sokt sig
till mottagningen for att f& vard och rad ar
ett tecken pa ett ansvarsfullt forhallnings-
satt till den egna sexualiteten, och det bor
stodjas. Den unga patienten har kommit for
att fa hjalp och fortjanar alltsd basta majliga
service. Ett mycket storre problem &r den
stora grupp unga som visar riskbeteende,
som inte anvédnder preventivmedel och inte
vill utnyttja tjdnsterna. Lakaren far inte gora
den gruppen storre genom att skrimma, déma
eller svika deras fortroende — en flicka som
har blivit sirad kommer inte tillbaka for att
bli sarad pa nytt, och hon sprider ocksé en
negativ instédllning till varden i sin kamrat-
krets. Daremot sprider den som har upplevt
en bra undersokning budskapet om detta till
sin omgivning och sédnker troskeln for andra
unga att gé till lakaren.

Manga fragor forvirrar och det gar inte att
fa riktiga svar om unga flickor ar rddda for att
uppgifterna sprids till andra. Sekretesskyldig-
heten har kommit till for att stodja patient-
lakarforhallandet. Fortrolighet dr speciellt
viktigt i vardrelationen nar det géller en ung
patient. Den som &r 12-18 &r har samma rétt
till fortroendefulla hilso- och sjukvardtjanster
som vuxna. I patientlagen fran 1992 ar sigs:
”En minderérig patient som med beaktande
av alder och utveckling kan fatta beslut om
varden har rétt att férbjuda att uppgifter om
hans hélsotillstdind och vard ges till hans
vardnadshavare eller ndgon annan laglig f6-
retrddare” (Lagen om patientens stéllning och
réttigheter) (9). Eftersom unga inte kénner till
lagen utan &r rddda for att deras besdksupp-
gifter ska spridas, maste ldkaren framhélla om
konfidentialiteten och forhalla sig pa ett satt
som vicker fortroende. Det dr bra att rekom-
mendera att en ung flicka sjidlv berdttar om
besoket for sina fordldrar. I allménhet far hon
fordldrarnas stod fast hon inte sjélv tror det.
A andra sidan kinner de unga sjilva bist sin
familj, och vissa saker ar inte alltid mojliga
att berdtta. Om ldkaren star i kontakt med
fordaldrarna utan en ung patients vetskap eller
tillstdnd uppstar en fértroendekris. Det leder
l4tt till att hon en annan gang inte séker hjélp
vare sig pad den mottagningen eller pa annat
héll. Den skada som ldkaren d& har fatt till

stand &r sannolikt mycket storre &n nyttan.

Besvirliga situationer uppstar sillan, och
nér det sker dr det vanligen frdgan om oro
over en ung patients riskfyllda beteende.
Om en ung flicka absolut forbjuder ldkaren
att berdtta om hennes angeldgenheter for
fordldrarna maste det respekteras. Likaren
maste dock fran fall till fall avgora om det
handlar om skyldighet att enligt barnskydds-
lagens femte kapitel, 25 paragrafen skydda en
minderarig utan att beakta dennas onskan,
till exempel genom en barnskyddsanmaélan
(10). Da maéste ldkaren alltid klart motivera
for den unga patienten sjélv att anméilan ar
nodvandig.

En ldkare far inte p& négot sétt utdva
patryckning pé en ung flicka att genomga
gynekologisk undersokning. Undersokningen
dr oftast inte en vésentlig del av besoket, fast
unga patienter ofta tror det. Undersdkningen
dr en tjanst som erbjuds den unga patienten,
och det giller att berdtta om dess betydelse
och huruvida den dr nodvéndig eller inte.
Liakaren kan ha speglar féasta vid undersok-
ningsbordet sa att patienten kan félja under-
sokningen om hon vill. Undersdkningen far
aldrig vara smartsam. Upplevelsen av smérta
korrelerar klart med graden av spanning (11).
En rdadd och spénd patient upplever situatio-
nen som hotande, och d& kan hon knappast
ta emot goda rdd. Om en infektion orsakar
symtomen kan diagnosen ofta stéllas enbart
med inspektion samt urin- och blodprover,
ibland ocksa p& symtombeskrivningen (12).
Man far en bra bild av de inre organen med
en ultraljudsundersdkning genom bukvaggen
(13). Om lékaren misstidnker en gynekologisk
infektion &dr det béttre att 6ver- &n underbe-
handla med tanke pa att en ung flicka inte ar
motiverad till behandling sérskilt ldnge och
att konssjukdomarna som sprids snabbt dr
forknippade med risker. Det kan 16na sig att
efter en provbehandling forséka giéra en ny
undersokning i ett mindre smartsamt skede.
Det &r viktigt att patienten sékert vagar kom-
ma tillbaka, eftersom hon litar pa att likaren
inte gor nagonting smértsamt och heller aldrig
mot hennes vilja.

For en ldkare som gor forsta gynekologiska
undersdkningar l6nar det sig att bekanta
sig med ungdomens utvecklingstrappsteg.
Bra material star till buds. Seksuaalisuuden
portaat (14), Aggression portaat (15) och
Huomenna pannaan pussauskoppiin (16) ar
goda grundldggande verk for yrkesverksamma
inom halso- och sjukvarden, likasa Lapsesta
aikuiseksi. Mer &n tio procent av de unga

46

Finska Lékaresillskapets Handlingar



har blivit sexuellt ofredade, inbegripande
berdring av intimomradena mot sin vilja el-
ler tvang till samlag eller annat sex (17, 18).
En ofredad flicka dr speciellt utmanande pa
mottagningen men behover mer sannolikt dn
andra tidiga gynekologiska tjdnster. Det dr
alltsa all anledning att bekanta sig ocksa med
detta fenomen. Finska Befolkningsférbundets
broschyr Eikd se kuulu kenellekddn? ger
viktig information om att mota och stddja en
ofredad ung ménniska.

Helhetsbetonat mote

Ett helhetsbetonat grepp dr utgangspunkten
pé en ungdomsgynekologisk mottagning
(19). Lakaren ska inte bara reda ut ett gyne-
kologiskt besvar eller symtom och gora en
somatisk undersokning, utan ocksa bedéma
den unga patientens livssituation och speciella
risker. Utover de medicinska grundfragorna
hor till exempel hemsituationen, antalet sam-
lagspartner, den stadigvarande partnerns &l-
der och forhéllandets lingd och karaktér till
sddant som kan diskuteras. Det &dr viktigt att
sarskilt fraga om samlagsupplevelser, eftersom
ungdomar sillskapar utan sex men & andra
sidan har sex vid sidan av sillskapandet.
Fragorna maéste vara klart formulerade och
eventuella frimmande ord forklaras.

Ord och uttryck kan ocksa ha en helt
annan betydelse for en ung patient dn for
ldkaren. Sex och samlag &r inte synonyma.
En ung flicka som kom till akutmottagningen
berittade att hon just hade varit tillsammans
med tre partner, men hon kridvde absolut att
formuleringen ”sexuellt aktiv” skulle strykas
ur journaltexten.

Sexuellt riskbeteende forekommer ofta
tillsammans med annat riskbeteende, som
alkoholbruk i berusningssyfte, och sdmre
skolframgang. I en undersékning som gjordes
pa Finska Befolkningsforbundets mottagning
Ungas 6ppna dorrar konstaterades ocksa att
rokare hade borjat med samlagssex tidigare
dn ickerdkare. Liakaren bor alltsd observera
ett allmént risksokande beteende och da
erbjuda mera stéd. En noggrann och omfat-
tande anamnes ger en bra bild av hur manga
prover, vilket slags radgivning och hur téta
kontrollbesdk en ung patient behéver. Det &r
bra att gora en individuell behandlingsplan
for varje ung ménniska utgédende fran just
hennes behov. I Finska Befolkningsférbun-
dets broschyr Puhutaan seksuaalisuudesta
- nuori vastaanotolla (19) ges utméarkta rad

om hur man kan foérstd och stédja den sexu-
ella utvecklingen och om hur en noggrann
sexualhédlsoanamnes tas upp.

Att ta upp en sexualhilsoanamnes borde
vara en naturlig del av mottagningen nirhelst
det behovs (19). Den ger en helhetsbild av
en ung manniskas aktuella livssituation bade
for henne sjidlv och for ldikaren. Inom sexu-
aliteten ror man sig pa sa kénsliga omraden
att intervjun maste vara finkénslig och inte
forhorsaktig. Genom intervjun bidrar lakaren
pa samma gang till att ge den unga patienten
ord, information, en modell och tillatelse att
tala om sexualiteten. Efter varje svar under
anamnesupptagningen dr det bra att komma
med en kommentar: det dr ok, normalt eller
vanligt samt vad som eventuellt vicker oro
hos ldkaren och vad som kunde avhjélpa ett
aktuellt problem. Detaljerade fragor ar till
hjélp, och hos Ungas 6ppna dorrar pé Finska
Befolkningsférbundet finns de flesta fragorna
som ett fardigt intervjuunderlag.

Sexualhdlsoanamnesen kan innehdlla till
exempel detta slags fragor:

« Ar du nojd med din egen kropp, dess
utseende och funktioner?

« Upplever du sddant som har att gora
med sex som trevligt/spannande/oklart/
skrammande?

+  Har du négonsin upplevt sexuell upphets-
ning eller orgasm?

«  Ar sjilvtillfredsstéllelse bekant for dig?

+  Kommer du ihdg om du som barn har
sett nagot forvirrande eller angestfyllt
(t.ex. samlag mellan vuxna, pornografi
eller blottare?)

« Har du nagon géng séllskapat (med en
flicka eller pojke)?

« Har du nagon gang varit fortjust eller
fordlskad?

« Har du nagon gang upplevt smekningar/
samlag?

+  Har du nagon gang utsatts for patryckning
eller tvingats till ndgonting som har med
sex att gora?

« Ar du n6jd med sexet i ditt nuvarande
forhallande?

0.8.V.

En intervju med en ung person &r alltid re-
dan en intervention, ddr man inverkar pa den
ungas liv och attityder. Den vuxna expertens
auktoritet ar stor i den situationen, och detta
verktyg ska anvdndas med eftertanke och
ansvar. Sexualradgivning innebér i regel att en
person som &r professionell inom hélso- och
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sjukvard klargor begreppen och ger ungdomar
Okade kunskaper genom saklig och konfiden-
tiell information. I praktiken dr de unga oftast
mycket redo och motiverade att diskutera
dessa saker. De har redan pa forhand skaffat
information till exempel pa webben eller av
kompisar, men ofta dr den information de
har tillgodogjort sig mycket tendentios och
felaktig. En negativ bild av den egna kroppen,
vulgérsprak nér sex diskuteras eller of6rméga
att alls tala om det samt ungdomars manga
kénslor av skuld och skam over egna tankar
eller erfarenheter hor till det vanligaste i ne-
gativt avseende, men kan korrigeras genom
saklig information och modeller. Detsamma
giller radsla for den gynekologiska under-
sokningen. En ldkare som inte tycker sig sjalv
kunna ge rad kan alltid hdnvisa patienten till
exempel till Finska Befolkningsforbundets
webbplats www.seksuaaliterveys.org samt
telefonradgivning eller Folkhélsans ungdoms-
poliklinik, www.folkhalsan.fi - vard & service
- tonarspolikliniken.

Speciellt sexuellt utnyttjande och misstanke
om vald méste foras pa tal (18). Bland kliniskt
verksamma ldkare dr intrycket att antalet
sexuellt ofredade unga har 6kat under de
senaste aren. Aven om ungdomar inte skulle
berdtta om sina erfarenheter behéver de fa
veta att det inom hélso- och sjukvarden finns
expertis som &r redo att ge stod och rad ocksa
om detta, om de unga bara véagar sdka hjalp.

En ung flicka som har haft samlag behover
alltid skydd bade mot graviditet och mot kons-
sjukdomar. Ju yngre flickan &r, desto viktigare
ar det att pa alla sdtt uppmuntra henne att
anvianda preventivmedel. Att “férbjuda” sex
eller att fordoma hjdlper henne inte - bakom
hennes handlande kan finnas ett stort behov
av att uppleva trygghet och bli accepterad.
Stod betyder tdta uppfoljande besdk och
upprepad vianlig och saklig radgivning.

Nar de forsta samlagserfarenheterna dr ak-
tuella - i detta hanseende skiljer sig de unga
mycket fran varandra - maste en ung flicka
vdlja sin preventionsstrategi: tinker hon pa att
forhindra graviditet och/eller konssjukdomar,
talar hon med sin partner om det, verkar
hon sjdlv aktivt i preventivt syfte, lamnar
hon beslutet om sin egen prevention helt till
partnern, hur stodjer/hindrar hon partnerns
prevention (20). Ungdomar berittar otroliga
historier om varfor preventivmedel inte har
anvénts: man kom bara inte att tinka pa det
eller man talade inte om det, partnern sa att
han aldrig anvdnder nagot eller att han &r
forsiktig, man vagade inte fraga, partnern

verkade s palitlig. Mdjligheterna att inverka
pa stundens attityder &r storst nér preventiv-
vanorna dnnu inte dr etablerade men intresset
for saken har vaknat.

I ungdomen fattar man langtgadende beslut
om sitt liv. Tonarsgraviditeter kan och bor
forhindras med saklig radgivning. Speciellt en
ung ménniska som klarar sig daligt borjar sél-
lan ma béttre om utmaningarna med att vara
fordlder kommer pa samma géng som den
utmaning ungdomsarens utveckling innebér.
Den som behandlar ungdomar bor alltsa hela
tiden ge dem mycket information speciellt om
olika preventivmedel — om medlens sékerhet,
effekter och anvandning.

Det ar bra att skapa en atmosfar dar en ung
ménniska vagar diskutera. En ungdomsvénlig
inredning pd mottagningen hjdlper mycket,
och rddslan for en auktoritet kan minskas
forslagsvis genom att hélso- och sjukvardsper-
sonalen later bli att anvdnda den vita rocken.
Det &r bést att fora raddgivande samtal forst
efter den gynekologiska undersokningen, fér
da &ar patienten mindre spénd och kan kon-
centrera sig bittre. Det vore viktigt att till de
ungdomsgynekologiska mottagningarna fa
lakare, barnmorskor eller hédlsovardare som
dr utbildade i sexuell upplysning och som har
mojlighet att i samband med mottagningen
eller vid andra sammantréffanden ge riktad
sexualradgivning speciellt till dem som be-
hover sarskilt stod. Sddana specialgrupper &r
bl.a. unga som &r langtidssjuka, som har blivit
sexuellt ofredade, som visar riskbeteende el-
ler som planerar graviditet eller sdker abort.
Antalet hiv-positiva unga &r synnerligen litet,
och radgivning riktad till dem behandlas inte
hér, men om vilken som helst konssjukdom
konstateras behovs noggrann raddgivning och
behandlig samt mojlighet for patienten att
fraga mera senare (21).

Motiverad undersékning?

Behovet av en gynekologisk undersokning bor
alltid overvégas pa basis av anamnesen. Att
undersoka brosten och genitalierna eller att ta
laboratorie- eller cellprover inverkar inte pa
nagot vasentligt sdtt pd hur sakert det dr att
anvinda p-piller. Ingen sddan undersékning
far vara en forutsdttning for en ung flicka
att fa recept, och atgidrderna behdéver inte
utforas rutinmassigt innan p-piller skrivs ut
(22). Detta ar viktigt ockséa eftersom rédsla
for en inre undersdkning kan hindra ménga
unga flickor fran att komma till mottagningen
for att be om ett p-pillerrecept. Om det alltsa
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inte finns nagot orovdckande i anamnesen,
om graviditet dr utesluten och om det inte
tidigare har varit nagra problem med brosten,
ricker det med bara en intervju och métning
av blodtrycket innan p-piller skrivs ut.

Undersokningen maste grunda sig pa ett
séddant fortroende att en ung flicka kan kdnna
att hon sjélv har sa god kontroll 6ver situatio-
nen som mojligt - ingenting gors mot hennes
vilja. Det dr bra att sdga det klart och tydligt
pa forhand. Liakaren kan till exempel berétta
att det finns ménga slags tjinster pa mottag-
ningen, som gynekologiska undersokningar,
radgivning, provtagning, samtal och material
samt vid behov behandlingar. Likaren dr
den som forklarar men patienten véljer sjilv
vad hon vill att ska goras pa mottagningen.
Det finns inget ldkarformulédr som maste gés
igenom vid ett preventivbesdk. En gynekolo-
gisk undersokning maste utgé fran patientens
onskemal. En flicka som efter diskussion vill
ha en gynekologisk undersokning eftersom
hon &r forberedd pa den och vill skota sin
sexuella hélsa har en helt annan instéllning
till undersokningen &n en flicka som halvt
motvilligt gdr med pd den, eftersom hon tror
att hon maste.

Det dr alltid skél att gora en inre under-
sOkning da en ung flicka vill det och &r for-
beredd for den, @&ven om det inte forovrigt
dr nodvandigt. D& har ldkaren att gora med
just de eventuellt outtalade fragorna om allt
dr normalt och fungerar som det ska. Mycket
ofta dr orsaken till mottagningsbesoket just
en Onskan att fa detta kontrollerat.

Undersokningen

En absolut forutsdttning for en lyckad gyne-
kologisk undersékning av en ung flicka &r att
undersokningssituationen &r lugn, avstressad
och fortrolig. En vél utférd inre undersokning
kan vara en erfarenhet som stodjer flickans
kroppsbild och stdrker hennes sjélvkénsla.
Speciell kidnslighet krdavs nér det géller en
flicka som har upplevt sexuellt utnyttjande
eller annat véld. D& maste undersékningen
ofta forbli oavslutad och ett nytt forsok goras
senare. Gynekologstolen ska vara placerad sa
att patienten inte behover vara radd for att
négon ska komma in fran fotdndan eller ha
insyn genom fonstren.

Undersokningen inleds med en redogorelse
for vad som kommer att goras och under
hela undersékningens géng far den unga
flickan veta vad som hénder. Lugnt tal och

fast beroring verkar avslappnande och avleder
hennes tankar s& att hon inte spénner sig.
Till exempel: ”"Nu gor jag en gynekologisk
understkning. Du har ju inte varit med om
det tidigare? Du behover inte vara radd, for
jag gor ingenting som gor ont och ingenting
gors med vald. Jag beréttar hela tiden vad jag
g0r, och du kan ocksa stélla fragor om du vill
veta nagot. Och om det eventuellt gér ont
eller om du &r rddd eller det kédnns besvarligt
ska du genast séga till: vi kan nidr som helst
avsluta undersokningen eller sa forsoker jag
vara varsammare. Din uppgift dr alltsa bara
att slappna av, och det &r ju inte sa litt for
nagon den forsta gdngen. Men ju béattre du
slappnar av desto snabbare och littare dr
undersokningen for dig”
Undersokningsinstrumenten visas medan
patienten fortfarande &r péakladd, vilket ger
henne tillfdlle att redan hér stilla fragor och
uttrycka eventuell rddsla. Stressfrihet och
lugn betyder att ldkaren forbereder under-
sokningen med samtal och forklaringar lika
lange som sjédlva undersokningen riacker. Den
investeringen den forsta gangen lonar sig och
gor att undersokningen forloper utan problem
denna och alla senare ganger. Till exempel sa
hér: ”Forst trycker jag med handen pa magen
och kinner om det finns stéllen dér det gor
ont, och sd kdnner jag efter om det finns
forstorade lymfknutor i ljumskarna. Efter det
tittar jag med en lampa pa huden, slemhin-
norna och blygdldpparna for att se att allt
ar som det ska, att det inte finns blasor eller
sarnader. Sedan kidnner jag pa bickenbot-
tenmusklerna och slidmynningen med fingret
och hjilper dig att inte spdnna musklerna. Jag
anvander glidsalva for att du inte ska kdnna
hudirritation eller smérta. Efter undersék-
ningen &r underlivet litet smetigt, men det
dr bara undersokningssalvan. Har har jag ett
spekulum, ett smalt foremal av plast som jag
forsiktigt for in i slidan om det inte kénns for
trangt. Det kallas ibland ocks& anknébb, for
det pAminner lite om en sddan. Instrumentet
kan forst kdnnas lite kallt men blir snabbt
varmt. Ingenting fors in i dig sé att det gor ont
eller mot din vilja, och médomshinnan eller
andra viavnader skadas inte heller alls. Om jag
far in anknébben s& hédr mycket sa breder jag
ut den litet sa att jag ser de stédllen som ligger
djupare in samt livmodermunnen. Dérifrén tar
jag prov genom att forsiktigt skrapa med en
spatel (pdminner om en glasspinne) och det
gOr inte ont. Efter det tar jag ut instrumenten
och undersoker ytterligare med handen. Det
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gor jag sd att jag for in tva fingrar i slidan och
kédnner med andra handen pa magen. Da far
jag livmodern och dggstockarna mellan mina
hénder, och jag kan kénna hur stora de &r, hur
de ligger och om de 6mmar. Hela undersok-
ningen tar ett par minuter och den kan nér
som helst avbrytas. Du ska genast séga till om
det pa nagot sitt kdnns svart eller gor ont.”

Instrumenten bor vara limpade for unga
flickor. Spekulumet ska vara tillrdckligt 1angt
och smalt. Det finns ocksa virgospekulum. En
gynekologisk undersokning av mycket unga
flickor innebédr dock ndstan utan undantag
inspektion av de yttre genitalierna och vid
behov en ultraljudsunders6kning genom
bukviggen eller via dndtarmen. Rutinméssig
undersokning av vagina med spekulum och
bimanuell palpation ar aktuella forst efter
sexualdebuten eller kring 20 ars alder. Det
ar ytterst viktigt att patienten inte tvingas
vara med om undersokningen. I och for sig
ar en undersokning efter den sexuella debu-
ten tekniskt sett likadan som for vuxna, men
det &r bra att komma ihag att ocksd ungas
gynekologiska tillstdnd kan bedomas genom
inspektion av de yttre genitalierna och ultra-
ljudsundersékning (7).

En ordentlig ljuskélla dr nodvandig nir de
yttre genitalierna inspekteras. Med kolposkop
inspekteras de yttre genitalierna under férsto-
ring, vilket &r av vdrde d& hudsjukdomar och
sexuellt utnyttjande undersoks. Gynekologis-
ka infektionsprover tas vid behov fran omra-
den som uppvisar symtom, men det &r viktigt
att undvika overdrivet provtagande (12). Pa
barn tas infektionsprov (for jastsvamps- och
bakterieodling) med en sticka fuktad i vatten
fran de yttre genitaliernas symtomgivande
omraden. Diagnosen pa hudforandringar i de
yttre genitalierna kan vid behov sédkerstéllas
med hudbiopsi. Gynekologiska infektions-
prov (pavisande av klamydia eller gonorré
pa urinprov med PCR-metod) tas av unga om
symtomen eller anamnesen tyder pa eventuell
konssjukdom. Patienten far alltid veta vilka
prover som har tagits och varfor samt nédr och
hur resultaten meddelas (7).

Ultraljudsundersokning dr en utmérkt kom-
pletterande metod d& det giller att bedoma
koénsorganens anatomiska strukturer samt
produktionen av konshormoner och deras
inverkan pa malorganen under barn- och ung-
domen. Aggstockarnas storlek och struktur
samt livmoderns tillvaxt och form har ett klart
samband med den hormonella utvecklingen
under puberteten (13).

Idealet &r om det under ett och samma be-
sok p& mottagningen ocksa gar att ta alla de
nédvéndiga proverna. Enligt en rekommen-
dation fran USA inleds uppféljningen med
cellprov nédr en ung kvinna fyller 21 eller nér
det har gatt tre ar sedan det forsta samlaget.
I den finldndska rekommendationen om god
medicinsk praxis togs ingen exakt stdllning
till denna aldersgrupp, men den rekommen-
dation Finska Befolkningsforbundets Sexu-
alhdlsoklinik ger, dr att prover atminstone
inte ska tas tidigare utan eventuellt till och
med senare. Principen &r alltsa att cellprover
inte alls behovs nar det giller ungdomar.
Orsaken é&r att de unga har rikligt med cell-
fordandringar orsakade av HPV-smitta som
dock néstan alltid 1dks spontant. Att folja upp
och behandla dem orsakar onddig oro och
onodiga kostnader. Under de senaste tio aren
har bara ett fall av cancer i livmoderhalsen
konstaterats i denna aldersgrupp. Didremot
ar det viktigt att ta klamydiaprov. Ar 2008
konstaterades 3 259 fall av klamydia hos
15-19-aringar men bara 18 fall av gonorré
och 3 fall av syfilis (23). Ockséa hiv &r till all
lycka séllsynt hos unga.

Ibland forestéller sig en ung flicka besdket
sé att &ndamalet bara &r att genomgé en gy-
nekologisk undersokning. Hon klidr darfor
snabbt pa sig efter undersékningen och gar
mot dorren for att genast avldgsna sig. Det
ar inte bra, eftersom det dr forst efter under-
sokningen som spanningen slapper och hon
borjar kunna ta till sig goda rad. Speciellt med
en mycket spand flicka &r det bra att tala ut
om undersokningserfarenheten till exempel
genom att frdga om det var s& hemskt som
hon hade forestdllt sig. Ofta konstaterar
flickan spontant att det inte alls var en sé stor
sak som hon hade trott. Ibland har den unga
ett lyckligt och stolt leende pa ldpparna efter
undersokningen. Det beréttar om kénslan av
att en milstolpe péa vdgen mot vuxenhet har
passerats nér den forsta gynekologiska un-
dersokningen dr avklarad; kénslan kan vara
rent av hogtidlig.

Efter undersokningen dr det viktigt att
berétta om alla fynd. Fyndens betydelse och
eventuellt nddvéandig behandling tas upp forst
ndr flickan igen dr péaklddd och har slagit
sig ner i besoksstolen, inte medan patienten
ligger med benen sédrade. Det &dr viktigt att
konstatera ocksa normala fynd. Det &r bra att
sdga ut att allt dr fint och precis som det ska
vara. Detta skingrar den unga patientens oro
om sin normalitet och minskar hennes even-
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tuella farhagor om att ndgon tidigare negativ
upplevelse kan ha lamnat bestdende spar (24).
Likaren méste ocksa tdnka pa hur patienten
ska meddelas att ndgonting avvikande har
hittats hos henne.

De unga och kénssjukdomar

Att hitta en konssjukdom hos en ung mén-
niska kénns oftast oréttvist bade for den
unga sjilv och for lakaren. Det dr svart att
stodja mognaden till kvinna p& ett positivt
sdtt om den unga genast maste axla rollen
av en person med sviktande sexuell hilsa. Pa
radgivningen varnar man i regel ungdomar
for konssjukdomar samt informerar om hur
vanliga de &r och om hur de smittar, ibland
till och med skrdmmer man med langtids-
verkningarna. Men dessa metoder &r inte till
négon som helst hjilp for en flicka som redan
har blivit smittad. D4 géller det att anlégga en
ny infallsvinkel. Ytterligare chockbehandling
hjélper inte, patientens hela liv behover inte
kastas over dnda av beskedet utan flickan
behover lugnande ord. Lakaren trostar henne,
konstaterar hur vanliga konssjukdomarna &r
och framhaller att de oftast &r ofarliga. Ibland
16nar det sig till och med att bagatellisera
sjukdomens betydelse, for det ar faktiskt sa
att andelen vuxna som bér pa papillom- eller
herpesvirus &r storre &n andelen som har gatt
fri. Ldkaren tackar den unga patienten for att
hon har latit undersoka sig sa att sjukdomen
uppticktes och kan behandlas (20).

Mest utmanande &r situationen om en ung
flicka inte alls har kunnat tdnka sig mojlighe-
ten av en konssjukdom och dr helt oférberedd
pé beskedet. Till ungdomen hor tron pa den
egna osarbarheten. De ungas kinnedom om
konssjukdomar &dr inte heller speciellt omfat-
tande, de kan upplevas som skamliga och
“smutsiga”. Speciellt daligt kénner unga till att
sjukdomarna kan vara symtomfria, och dven
om partnern pastar att han har genomgéatt
”alla test”, tdcker det vanligen inte ens hélften
av de smittsamma sjukdomarna. Att f4 hora
att man sjilv dr smittad vicker stora kénslor;
ilska, skam, bitterhet och besvikelse dr nu
néra forknippade med den drabbades sexuella
uppvaknande och ansvarstagande for sig sjélv.
Hon kan kénna enorm skuld for sin egen
”dumhet”. Att bara sjukdomen kianns som
en fraga om fortroende: den som har over-
fort smittan forlorar fértroendet i den unga
patientens ogon: ”Jag litade p4& honom nér
han sa att han inte har nagon sjukdom.” Eller

bara: ”Jag litade p4 honom!”. Flickan upplever
att ocksé hon sjélv nu &r opalitlig eller délig
pé grund av sjukdomen. Om hon eventuellt
har fort smittan vidare ar kansloupplevelsen
dnnu svarare. Flickan vet kanske inte alls hur
hon ska klara av forédmjukelsen att tvingas
erkdnna att hon har burit pa sjukdomen eller
hur hon ska fora saken pa tal. Det kan vara
bra att diskutera detta tillsammans med pa-
tienten. A andra sidan dr det mycket vanligt
att den smittade anklagar smittkéllan och
projicerar alla negativa kdnslor p4 honom.
Oftast har partnern faktiskt inte vetat om sin
sjukdom och har inte fért smittan vidare med
avsikt. Forhéllandet forstérs mycket ldtt och
ofta i onddan i en situation som den hir.

Nar sjukdomen upptécks, maste ldkaren i
alla fall fa den unga flickan att ta ett "negativt”
ansvar for sin kropp och sin sexualitet. Till det
hor hur sjukdomen behandlas, hur nuvarande
eller en kommande partner skyddas fran
smitta, hur tidigare partner eller den eventu-
ella smittspridaren informeras om sjukdomen.
Medicinering eller behandling bor vara snabbt
tillgénglig och sa snabbt verkande som m&j-
ligt. Unga har délig f6ljsamhet nér det géller
medicinering eller behandling som kréaver en
langre tid. Rekommenderad pensling upplevs
ofta som férodmjukande av patienten, vilket
inte pa nagot sétt hjdlper henne att hantera
saken och sin egen sexuella hélsa. Darfor bor
den som arbetar inom hélso- och sjukvarden
ddmpa sina eventuellt negativa kinsloreak-
tioner och erbjuda uppbyggliga 16sningar. Det
ar viktigt att véga sina ord noggrant och pa
allt sétt undvika att moralisera och fordoma,
utan i stillet uppmuntra den unga patienten:
vi klarar av det, saken &r inte s& allvarlig, din
kropp och din sexualitet ar inte forstorda utan
du kan alldeles sdkert skéta och skydda dig
i framtiden.

Slutord

Grunden for ungas sexuella hilsa vilar pa att
vuxna och professionella inom hilso- och
sjukvarden godkénner att det finns sexu-
alitet ocksé i ungdomen samt kanner till de
olika trappstegen och maélen i ungdomars
sexuella utveckling (25). Det dr ocksa viktigt
att erkdnna och frimja de ungas sexuella rit-
tigheter (26, 27).

Hur den forsta gynekologiska undersok-
ningen utfaller, préglar direkt atmosféaren vid
senare undersokningar och hur framgangsrika
de dr. Ett forsta besok som upplevs som bra le-
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der vanligen till vilfungerande framtida besok
utan rddsla. Efter mottagningen borde varje
flicka tdnka: ”Det lonade sig att komma hit.
Jag forstod vad som hénde. Jag fick hjdlp med
just det jag behovde. Jag blev bra behandlad,
det var ond6digt att vara rddd. Jag vill och kan
ta vara pa mig sjdlv. Jag dr bra och vérdefull
pa alla stéllen”

ML Raisa Cacciatore

Finska Befolkningsforbundet
Kalevagatan 16

00100 Helsingfors
raisa.cacciatore@vaestoliitto.fi
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