forskning och teori

Unga man och oplanerade graviditeter
Stodet pa Sveriges ungdomsmottagningar ar
fortfarande otillrackligt

Lars | Holmberg

Varen 1995 sandes en enkat till Sveriges ungdomsmottagningar
betraffande omhandertagandet av pojkvanner i samband med
tonarsgraviditeter. Endast 16% av mottagningarna gav individu-
ellt stod till partnern. Samtidigt ansag personalen att beslutet om
abort eller ej var det som mest bekymrade pojkvannerna. Kanslor
av maktléshet och utanférskap var vanligt liksom oro betraffande
egen mognad och formaga att ta hand om ett barn. Varen 2005
sandes samma enkat till ungdomsmottagningarna. Andelen mot-
tagningar som gav individuellt stdd till pojkvannerna hade okat till
22%, en 6kning med endast 6%. Pojkarnas problem bedémdes av
personalen vara i stort sett desamma som tio ar tidigare.
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Bakgrund
Ungdomsmottagningarna i Sverige
utgdér en viktig del av hilso- och
sjukvarden for bade unga kvinnor
och unga min genom att de dr litt-
tillgdingliga, kostnadsfria och skall
kunna erbjuda bade medicinsk och
psykosocial kompetens. De har som
overgripande mal att férebygga fysisk
och psykisk ohilsa. Fér medlemskap
1 Foreningen for Sveriges Ungdoms-
mottagningar kridvs att bade likare
och psykolog eller kurator arbetar pa
mottagningen [1].

Vid misstanke om graviditet vinder
sig de flesta tonarsflickor 1 Sverige till
en ungdomsmottagning. Vid positivt
utfall far flickan st6d och hjilp genom
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samtal med gynekolog, barnmorska
och/eller kurator. Flickan kan ta med
sin partner till samtalen men om si
sker dr helt beroende pa henne och hon
bestimmer helt sjilv om abort eller ej.

Ar 2004 var antalet tonarsaborter
0.681, vilket innebir 24,4 per 1.000
flickor. Antalet levande fédda barn
till tonarsmodrar var 1.564, motsva-
rande 5,7 per 1.000 flickor [2].

For att ta reda pa om pojkvinner
togs om hand individuellt, och hur
stodet till dem i sa fall var organiserat,
sindes viren 1995 en enkit till Sve-
riges da 150 ungdomsmottagningar
[3]- Enkidten inneholl ocksa frigor om
hur personalen uppfattade pojkarnas
problem i den situationen. 121 mot-
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tagningar besvarade enkiten (81%)
och av dem erbjod endast 16% indi-
viduellt st6d till partnern. Personalen
ansag dock att bl.a. kdnslor av makt-
lI6shet och utanférskap var vanligt
hos honom liksom oro betriffande
egen mognad. En hel del av de mot-
tagningar som inte erbjéd pojkvinnen
eget samtal papekade att man redan
planerat att infora detta eller att enka-
ten givit upphov till sidan planering.

Samma ar, 1995, pabérjades en kva-
litativ studie (grounded theory) pd en
svensk ungdomsmottagning med in-
tervjuer av unga min som nyligen fatt
veta att deras flickvinner var gravida
[4]. Undersckningen resulterade i en
modell med faktorer som ir viktiga
att ta upp vid samtal med och stéd till
pojkvinner i valet mellan abort och
fullfoljande av graviditeten.

I en tredje undersokning jaimférdes
tre grupper av 18-ariga pojkar i en
svensk kommun betriffande hilsobe-
teenden, ohilsobeteenden och riskbe-
teenden [5]. Det visade sig att bland
de pojkar som varit involverade i en
oplanerad graviditet var vissa ohilso-
beteenden och riskbeteenden signi-
fikant vanligare 4n hos Gvriga unga
man.

Vid litteratursékning framkommer
f.6. relativt f4 publicerade vetenskap-
liga studier som berér unga min i val-
situationen om abort.

Rothstein, USA, intervjuade 35 ton-
arspojkar i vintrummet till en abort-
klinik 1978 [6]. Han fann hos de flesta
av pojkarna ett behov av stéd. De
ville ta ansvar men var osikra nir det
gillde sin férmaga att ta hand om ett
barn.

En enkitstudie av Redmond, Ca-
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nada 1985, visade att de flesta tonirs-
pojkar ville delta i abortbeslutet och
déd fi emotionellt och socialt stéd [7].
De tonédringar som besvarade enkiten
och var fiader var mera liberala i sina
attityder till abort och var mer benig-
na dn ”ickefdder” att tycka att gravida
tondrsflickor skulle tilldtas att géra
abort. De var ocksa villiga att folja
dem vid utférandet av aborten och att
stodja dem efter aborten. Att inte fa
delta i abortbeslutet gav en kinsla av
maktloshet.

En enkitstudie med 177 ungdomar
i aldern 17-22 4r i Sverige och 223 i
Italien, visade att ndstan alla ungdo-
marna, pojkar och flickor, var emotio-
nellt berérda av fraigan om abort och
dess foljder [8]. Det uttrycktes dock
olika beroende pa religiésa och kul-
turella normer och var beroende av
olikheter betriffande sex- och sam-
levnadsundervisning,

Data frin ”The 1988 National Sur-
vey of Adolescent Males” i USA, vi-
sade att c:a 13% av 15-19-driga pojkar
ansig att abort alltid borde tilldtas
medan ungefir 4% ansig att abort
aldrig dr motiverad [9]. De som hade
en mer liberal instdllning till forik-
tenskaplig sexuell aktivitet, liksom
de som trodde att de skulle paverkas
starkt negativt av att bli fider inom
den nidrmaste framtiden, var speciellt
positiva till abort. Ungefir 61% av
tondrspojkarna tyckte inte att det dr
ritt att en kvinna gbr abort om hen-
nes partner dr emot detta.

Sammanfattningsvis framkommer
att abortfragan berér ungdomar emo-
tionellt. Unga min har ett behov av
att fi delta i beslutet om abort eller
fullfljande av en graviditet och att
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da fa stdd 1 beslutsprocessen. I annat
fall uppkommer kinslor av maktlds-
het och utanférskap. Fragor om egen
mognad och férmdga att ta hand om
ett barn 4r centrala.

Aven da det giller vuxna min och
abort finns forhillandevis fi veten-
skapliga studier publicerade. Det kan
troligen férklaras av att mannen inte
ir patienter i abortsituationen. Kvin-
norna besoker ofta sjukhuset ensam-
ma och det kan innebdra svirigheter
att fi kontakt med partnern. Alla
kvinnor dr inte heller positiva till att
involvera sin partner.

I Umed genomfoérdes 1980 en inter-
vjuundersékning av ett antal aborts6-
kande kvinnor och deras min med
madlsittningen att belysa parternas
sociala situation, inbordes relation
och stillningstagande i abortsituatio-
nen [10]. Man fann att méanga kvinnor
var ensamma i sitt beslut om att soka
abort. Bakom mannens skil att 6ver-
limna beslutet om abort eller ¢j till
kvinnan ldg oftast en 6nskan om att
inte behdva ta stillning. Den studien
har f6ljts av fler undersékningar som
inkluderat den manlige partnern.

I en studie fran 1999 besvarade 75
min, som var involverade i en besluts-
process angdende abort, ett fragefor-
muldr om levnadsforhillanden och
attityder betriffande graviditet och
abort [11]. For ett beslut om att full-
folja graviditeten framkom 6nskemal
om fungerande familjeférhéllanden
och moijligheter att kunna erbjuda
barnet en god uppvixt. Fler dn hilf-
ten av minnen uttryckte ambivalens
betriffande abort.

I en uppfdljande undersékning in-
tervjuades 26 av minnen strax efter
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aborten samt fyra och 12 madnader
senare [12]. Studien visade att sociala
forhallanden legitimerade beslutet om
abort men att etiska perspektiv kom-
plicerade situationen. De flesta ut-
tryckte littnad samtidigt som avbry-
tandet av graviditeten upplevdes som
en forlust férbunden med kinslor av
sorg och tomhet.

Syfte

Syftet med denna studie var att stu-
dera om verksamheten vid Sveriges
ungdomsmottagningar  férindrats,
jamfort med 1995, da det giller be-
motandet av pojkar vilkas flickvinner
dr gravida och Overviger abort. Mal-
sdttningen var ocksa att ta reda pa om
personalens uppfattningar angdende
minnens problem forindrats.

Metod

Samma enkit som i den tidigare un-
dersokningen, 1995 [3], sindes viren
2005 till samtliga 212 ungdomsmot-
tagningar som fanns registrerade i
medlemsmatrikeln for Féreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar. Den
adresserades till mottagningens fore-
standare och i foljebrev framférdes
6nskemdl om att fragorna skulle be-
svaras av personalen gemensamt for
att ticka in olika personalgruppers er-
farenheter. En paminnelse sindes till
de mottagningar som ej svarat inom
Onskad tid.

Antalet mottagningar 1995 var 150.
Eftersom tio ar forflutit dr det i stor
utstrickning olika personer som be-
svarat de bada enkiterna p.g.a. perso-
nalomsittningar och tillkomsten av
nya mottagningar.

Exempel pa frigeomriden:
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- Vilka personalkategorier finns
pa mottagningen?

- Ar det rutin att erbjuda pojken/
mannen enskilt samtal?

- BExempel pa fragor och problem
kring abort? Vanliga orsaker
till abort?

- Pojkvinnens/partnerns mojlig-
het att paverka abortbeslutet?

forskning och teori

Resultat
190 mottagningar deltog, vilket inne-
bir en svarsfrekvens pa 90%. Det in-
terna bortfallet pa fragor med fasta
svarsalternativ. var 0-14 %. Resultat
fran 1995 drs enkit, som ej finns med
i tabeller, redovisas i texten inom pa-
rentes. Svarsfrekvensen 1995 var 81%.
Personalsammansittningen  varie-
rade mellan de svarande klinikerna

(Tabell I).

Tabell I. Procent av mottagningar dir personalkategorin dr representerad 1995 och 2005

1995

n=121
Barnmorska 100
Kurator 92
Gynekolog 55
Allminlikare 54
Underskoterska 45
Psykolog 16
Barn- och ungdomslikare 15
Sjukskoterska 13

Enskilt samtal

Personalen uppskattade att flickan
hade sin partner med sig pa mottag-
ningen 1 hégst 25% (25%) av fallen da
graviditetstestet var positivt eller vid
nista besok. I de flesta fall erbjods
bade pojken och flickan tillsammans
ett besck hos ndgon av personalen,
oftast en barnmorska, 97% (95%) el-
ler en kurator 79% (78%).

Tjugotva procent, 41 mottagningar
av de 190 svarande, erbjéd rutinmis-
sigt individuellt stod till partnern.
1995 erbjod 19 av 150 mottagningar
stod (16%). Besok hos en kurator var
det vanligaste, 93% (68%) och besdk
hos en barnmorska det ndst vanligaste

erbjudandet, 54% (53%).
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2005
n=190
100
94

57

48

26

12

11

21

Fragor och problem kring aborten
Svaren pa en Oppen friga (svarsfrek-
vens 84%) angiende de vanligaste
problemen som paren tar upp tillsam-
mans visas 1 tabell 1I. Enligt perso-
nalens uppfattning hade fragor om
abortens utférande och andra prak-
tiska fragor blivit vanligare mellan de
bida undersékningarna.

Liksom 1995 uppgavs vanliga fra-
gor eller problem hos mannen, for-
utom de i tabell II redovisade, vara
kinslor av maktlshet och svérigheter
att paverka beslutet. Tankar och oro
betriffande egen mognad ansdgs ock-
sd vara vanligt.
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Mojligheter att paverka abortbeslutet
Sextioen procent (74%) av mottag-
ningarna ansdg att partnern ofta el-
ler ganska ofta tillits att paverka el-
ler delta i abortbeslutet medan 40%
(26%) ansag att detta var sillsynt.

Pa fragan om de tre vanligaste an-
ledningarna till att man viljer abort
(6 fasta alternativ) angav 98% (99%)
att paren ansag sig vara for unga, 76%
(75%) att barnet var oonskat och den
tredje vanligaste orsaken var sociala/
ekonomiska problem, 71% (72%).

Vanliga reaktioner

Personalens uppfattningar om vad
som mest bekymrar pojkvinnen vid
beslut om abort eller fullféljande av
graviditeten redovisas i tabell I11. M6j-
ligen foreligger en nagot 6kad oro for
att nirstaende personer fir kinnedom
om en abort mellan 1995 och 2005.

Diskussion

Det ir inte kint om frageformulidret
besvarades av hela personalgrupper
tillsammans eller av begrinsade delar
av dessa. De flesta fragorna besvara-
des med uppskattningar och det kan
inte bortses frin att mottagningarna
kan ha haft en 6nskan om att ge en sa
positiv bild som mdijligt av den egna
verksamheten. Uppskattningarna
grundas pd erfarenheter frin mdéten
med hogst 4 av de unga min vilkas
flickvinner blivit gravida. De ér sale-

des inte representativa for dem som
inte foljer sina flickvinner till ung-
domsmottagningen.

P4 samtliga ungdomsmottagningar
arbetade barnmorskor och mer in
90% av mottagningarna hade kurato-
rer, liksom 4r 1995 (Tabell I). Andelen
underskéterskor hade reducerats kraf-
tigt, sannolikt beroende pa den totala
reduceringen av den personalkatego-
rin i varden, medan andelen sjuksko-
terskor okat nagot.

Pa nistan alla mottagningar var
stdd av barnmorska en del i omhin-
dertagandet av pojken och flickan
tillsammans och nastan 80% erbjod
kuratorskontakt.

Trots uppmirksamhet, bade veten-
skapligt [13] och i massmedia, betrif-
fande virdet av enskilt st6d till den
unge mannen vid oplanerad graviditet,
hade andelen mottagningar som har
den rutinen endast 6kat med 6%, fran
16% till 22%. Det totala antalet mot-
tagningar med sadana rutiner hade
dock mer 4n fordubblats, frin 19 till 41,
vilket delvis kan forklaras av tillkom-
sten av nya mottagningar. Pa de mot-
tagningar som gav sadant stod hade
erbjudande om kuratorskontakt Gkat
fran 68% till 93%, vilket kan tyda pa
ett Okat intresse att stédja pojkarna.

Hos bade flickan och pojken angavs
farhigor betriffande abortens prak-
tiska utférande och eventuella kom-
plikationer vara vanliga (Tabell IT och

Tabell I1. Personalens svar, i procent, pa den 6ppna frigan
”Ge exempel pd vanliga fragor eller problem som paren tar upp gemensamt infér eventuell abort”

1995 2005
Farhiagor betriffande kroppsliga komplikationer, sdrskilt sterilitet 49 46
Abortens utférande och andra praktiska fragor 47 64
Sekretess, information till férdldrar, oro 6ver fordldrareaktioner 44 48
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Tabell I11. Personalens svar, i procent, pa frigan

forskning och teori

”Vad tror Ni mest bekymrar pojkvinnen/partnern i samband med beslut om abort?

Kryssa i de tre vanligaste alternativen”

1995 2005
Sjilva beslutet om abort eller ej 84 84
Ridsla for sjilva ingreppet/ev. foljder (t.ex. infertilitet) 53 52
Ridsla for andra foljder (emotionellt/sexuellt) 47 45
Ridsla for att omgivningen far veta om en ev. abort 37 46
Att inte fa bli pappa (férlora barnet) 15 7

I11). Oro 6ver forildrareaktioner var
ocksd vanligt forkommande. Att orsa-
ken till att man viljer abort dr dldern
1 kombination med oplanerad gravi-
ditet och ofta pigaende utbildning ir
inte férvanande.

For pojkarnas del tillkommer sva-
righeter att paverka beslutet, som
formellt helt ligger hos flickan, och
dirav foljande kinslor av maktléshet.
En stor del av mottagningarna ansig
att sjilva beslutet om abort eller ¢j var
det som mest bekymrar pojkvinnen
(Tabell III). Samtidigt hade andelen
mottagningar som anser att partnern
sillan far paverka eller delta i beslutet
Okat fran 26% 1995 till 40% 2005.

I den kvalitativa intervjustudien
framkom ett behov hos pojkarna att
fi prata med erfaren personal i sam-
band med en oplanerad graviditet [4].
Niagra uttryckte dven Onskemal om
manlig personal. Férutom stéd i den
akuta situationen kan man da fa méj-
lighet att paverka pojkarnas beteende
i en relation. Graviditetsprevention
bér innebdra ett gemensamt ansvarta-
gande liksom vid ett eventuellt abort-
beslut, iaven om flickan betriffande
abort formellt har beslutanderitten.
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Slutsatser

1980-drs abortkommitté skrev i sitt
betinkande: ”Kvinnor talar inte gir-
na om sina aborter, men min gor det
dnnu mera sillan. Var finns bered-
skapen att ta emot mannen och hans
funderingar och kinslor i samband
med graviditet och abort, vem kan
han vinda sig till?” [14]. I kommitténs
slutord sdgs: "Mer forskning behovs
kring kvinnans och mannens kinslor
och reaktioner i samband med abort
samt hur det paverkar forhallandet
dem emellan”.

Internationella [6-9] och svenska [3-
5] studier, liksom denna, visar att unga
min som blir involverade i en oplane-
rad graviditet har behov av stéd. Det
handlar om att hantera kidnslor och
praktiska fragor. Samtidigt kan det
innebidra att bdde sjilvstindigt och
tillsammans med flickvinnen fatta
beslut om abort eller fullfljande av
graviditeten.

Sveriges ungdomsmottagningar
handhar de allra flesta tonarsgravidi-
teter. Det dr angeldget att behovet av
stéd till den manlige partnern upp-
mirksammas och att det ingar som en
rutin att enskilt samtal erbjuds honom,
nigot som idag endast sker pa c:a 1/5
av mottagningarna.
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Summary in English
Young men and unplanned pregnancies. Support from Outpatient

Clinics for Adolescents in Sweden is still insufficient

In 1995 a questionnaire regarding teenage pregnancies, with emphasis on the reac-
tions of and support offered to the male partner, was sent to Swedish Outpatient
Clinics for Adolescents. Only 16% of the clinics responding offered individual sup-
port to the male partner. The experience of the professionals involved was that the
main concern of the partner was the decision on whether or not to abort. Feelings
of powerlessness and exclusion as well as concerns about personal maturity and
fatherhood were common. The same questionnaire was sent to the clinics in 2005.
Twenty-two percent of the clinics responding offered individual support, an increase
of only 6%. The problems of the young men involved were assessed as being the
same as in the earlier study. In Sweden, most pregnant teenage girls have contact
with Outpatient Clinics for Adolescents. In teenage pregnancies it is of great im-
portance to assess the needs of both partners.

Keywords: Adolescents, young men, unplanned pregnancy, abortion, individual sup-
port, decision-making
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