Sexuell olust och sexuella funktionsstorningar

Torvald Hojerback

Sexuell olust och sexuella funktionsstérningar
ar vanliga i befolkningen och deras natur ar
vetenskapligt tamligen valdefinierade. Artikeln
beskriver det sexuella gensvarets fyra faser och
ger en dversikt over de olika typerna av stor-
ningar. Handlaggning och behandlingsmojlig-
heter presenteras med en sarskild beskrivning
av den specifika form av psykoterapi som kallas
sexterapi.

Torvald Hojerback ar 6verlakare vid Psykiatri-
ska kliniken | vid Lasarettet i Lund och konsult
vid den sexologiska mottagningen i Lund. Vid
sidan av sin kliniska verksamhet har han sarskilt
agnat sig at vidareutbildning och fortbildning av
lakare i klinisk sexologi.

I Sverige talar vi giirna om vad vi ar bra pa. Kanske
borde vi oftare stilla oss fragan vad vi ar daliga pd,
tex inom hilso- och sjukvdrden. Om man skulle
forsoka besvara den fragan genom att jimfora
prevalens och lidande & ena sidan med resurser
inom véarden & den andra skulle storningar av sexu-
ell lust och funktion sikert komma hogt pa listan.
Att det har blivit sd, far betraktas som anmarknings-
virt i ett land som tillhor de ledande i vérlden nér
det giller sexualupplysning och sexualundervis-
ning. Att resurserna inom hélso- och sjukvarden dr
si bristfilliga inom detta omrade, sammanhénger
med att kunskaperna hos savil likare som annan
personal dr begransade. Den systematiska under-
visningen i sexologi inom grundutbildningen ar fort-
farande rudimentir. Detta beror i sin tur bla pa att
den vetenskapliga utvecklingen av sexologin linge
forsenades av tabun, fordomar och sexualskrack.
Den vetenskap som spirade i Tyskland under 1910-
och 1920-talen destruerades till stor del av nazister-
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na. Det var i USA som det blev mojligt att under
efterkrigstiden utveckla synsitt och metoder for un-
dersokning och behandling av sexuella funktions-
storningar. Pionjirinsatsen gjordes av det beromda
forskarparet Masters & Johnson, han gynekolog
och hon socionom. Bland dem som fortsatt utveck-
lingsarbetet fortjanar sarskilt psykiatern Helen
Singer Kaplan att nimnas.

Genom att utnyttja framsteg inom den vetenskap-
liga utvecklingen i 6vrigt har den kliniska sexologin
i stor utstrickning kunnat hiamta in vad den tidigare
forlorat. Problemet ar nu att sprida och tillampa
kunskaperna inom hilso- och sjukvérden sa att den
kan erbjuda vad manga skulle behdva, men dnnu
inte kan fa. Foljande oversikt dr avsedd som allmdn
information, men ocksa for att ge stod at dem som
moter patienter med sexuella symtom.

Det sexuella gensvarets fyra faser

Nir man lyssnar p en patient som har problem med
den sexuella lusten eller funktionen, ar det viktigt
att ha en struktur i atanke, s att man far en bra
helhetsbild. En sadan struktur ger en indelning av
det sexuella gensvaret i fyra faser:

1. Lustfasen

Upphetsningsfasen

Orgasmfasen

B

Upplosningsfasen

1. Lustfasen

Lust och intresse for sex finns spontant i nagon
form hos alla friska méanniskor, men visar mycket
stora variationer. Exempel pa uttrycksformer ér att
ta sexuella initiativ, att lingta efter en sexuell upple-
velse med en partner eller med sig sjélv, att fantise-
ra med sexuellt innehall eller att intressera sig for
film eller litteratur med erotiskt innehall. Aven om
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Lust och intresse for sex finns spontant i né-
gon form hos alla friska ménniskor, men visar
mycket stora variationer.

det inte finns fog for att pasti att min skulle ha
’starkare konsdrift’” dn Kvinnor, finns det en kons-
skillnad som kan formuleras som att flertalet kvin-
nor i var kultur har stérre benigenhet in flertalet
mén att himma, undertrycka och avsti frin sin
sexualitet. Denna konsskillnad har en komplex bak-
grund i den olika biologiska utvecklingen till man
resp kvinna, vid inldrningen av hur man skall forhal-
la sig till sina sexuella kénslor och kroppsliga reak-
tioner samt i socialisationen av sexualiteten. Man-
nens sexuella lust forutsatter att han har tillgang till
testosteron i en viss minsta mingd. Hypotesen att
androgener fran binjurar och ovarier skulle spela
samma roll for kvinnans lust har inte kunnat bekrif-
tas. Data rorande sambandet mellan hormoner och
sexuell lust hos kvinnan dr s& komplicerade och
motségelsefyllda, att de dnnu inte kunnat bekrifta
ndgon av de méanga hypoteser som uppstillts.

Ordet ’lust’ skulle fér 6vrigt kunna ersittas med
det mer pregnanta ordet 'lusta’. Motsvarande eng-
elska term &r *’sexual desire’” (jamfor att titeln pa
Tennesse Williams drama " A Streetcar Named De-
sire’” Oversatts med Linje Lusta’’). Ordet libi-
do’” har kommit att anvindas mest som psykoana-
lytiskt begrepp och har didrmed fétt en en vidare och
delvis annorlunda betydelse én sexuell lust.

Olikheterna i konsorganens anatomi gor att
pojkar mycket léttare lir sig att identifiera sexuella
kinslor én flickor, eftersom erektionen ar mycket
pétagligare for pojken &n motsvarande fysiologiska
reaktioner ar for flickan. Dessa skillnader tas ocksé
till vara genom den sexuella inlirning som sker i
pojkkulturen, medan flickkulturen ar mera roman-
tiskt dn sexuellt orienterad. Den traditionella vux-
enkulturen paverkar ocksd koénen olika genom att
vara relativt mer tillaitande for pojkar och relativt
mer forbjudande for flickor. Sdlunda féljer pojkar
och flickor olika sekvenser i sin sexuella utveckling,
vilket far till f6ljd att vuxna kvinnor himmar sexuel-
la kinslor oftare @n vad vuxna min gor.
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2. Upphetsningsfasen
Kénslomissig och kroppslig stimulering med ero-
tisk eller sexuell innebord okar kinslan av sexuell
upphetsning. Denna atfoljs av en rad fysiologiska
kroppsliga forandringar, som vanligen forstirker
kinslan av upphetsning. Det mest patagliga av des-
sa dr for mannen att penis blir styv och fér kvinnan
att konsorganen blir fuktiga. Om dessa fysiologiska
funktioner inte himmas, 4r gensvaret hos kvinnan
precis lika snabbt som hos mannen: hela forloppet
fran ingen till full reaktion tar inte mer dn en halv
minut. Ju mer spinning den sexuella situationen
innehaller, desto starkare kan upphetsningen bli,
saval emotionellt som fysiologiskt.

3. Orgasmfasen

Om den sexuella stimuleringen fortsitter, utléses
reflexer med ett komplicerat monster av utsond-
ringar fran kortlar samt kontraktioner i glatt och
tvérstrimmig muskulatur i genitalregionen. Paral-
lellt finns ett skeende i hjirnan med forindrat med-
vetande och intensiv sexuell lustkinsla. Fysiologin
ar mer komplicerad hos mannen dn hos kvinnan.
Mannens orgasm har tva faser: forst emissionsfa-
sen, som leder till att sekret fran bitestiklar, prosta-
ta och siadeskortlar blandas till sperma i urinrorets
bakre del samtidigt som passagen till urinblasan
stings, darefter den egentliga ejakulationsfasen,
varvid sperman stots ut genom urinréret. Emis-
sionsfasen finns endast hos mannen. Emissions-
reflexen har en refraktirperiod, dvs det tar en viss
tid innan den kan utlosas igen, vilket har till foljd att
de flesta mén inte kan fa multipla orgasmer till skill-
nad fran de flesta kvinnor. Emissionsreflexen &r
ocksa relativt lattstord. Det dr ockséa den reflex som
aldras forst, vilket gor att dldre méan kan ha svart att
fa orgasm, medan erektionsreflexerna brukar besté
livet ut. Nar mannen kidnner emissionen vet han att
orgasmen ar pa vig men den starka lustkiinslan
kommer forst med den egentliga ejakulationen. En
forutséttning for att orgasmreflexerna ska utlosas ir
dels adekvat och tillracklig sexuell stimulering, dels
att man kénner sig fri att ge sig hin at upplevelsen.
Medan detta forefaller att vara latt for de flesta
min, behover de flesta kvinnor kdnna trygghet med
sexualpartnern.
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4. Upplosningsfasen

Efter orgasmen eller orgasmerna upplever de flesta
en rofylld avspianning. Manga par kidnner i denna
fas intensiv niarhet och djup tillfredsstillelse,
kinslor som korrelerar hogt med den kirlek de bada
hyser for varandra. Tva méinniskor som alskar var-
andra upplever storre tillfredsstillelse med sitt sex-
vella mote dven om det inte fungerar sd vil pa
viigen, 4n ett par som fungerar perfekt tillsammans,
men saknar karlek.

Klassifikation

Med de tre forsta faserna i det sexuella gensvaret
som grund kan man klassificera storningar i sexuell
lust och funktion som sexuell olust, impotens resp
lubrikationsstorningar och ejakulations- resp or-
gasmstorningar. Hértill kommer vaginism (slid-
kramp) och dyspareuni (smartor vid samlag). En
person kan ha en storning i en eller flera av faserna.
Vid de forsta samtalen med en patient eller ett par
bor man alltid ga igenom hur det fungerar i alla fyra
faserna. Man kan da tex fa veta att en man kan fa
ejakulation fastin han inte far nigon erektion eller
att en kvinna har svart att bli sexuellt "’tand’” men
Jitt far orgasm tillsammans med sin man, medan det
ar det omvinda med den man hon forélskat sigi. En
saddan anamnestisk kartliggning utgér basen for den
fortsatta handlaggningen.

Sexuell olust

Stérningar i sexuell lust kan schematiskt indelas i
tre former, som dock kan finnas samtidigt: sexuell
hamning, sexuell vigran och sexuell fobi.

Sexuell hamning upplevs som ointresse for sex,
motvilja mot sex eller svarighet att bli sexuellt upp-
hetsad, dven om man Snskar det. Nér en person pa
detta sitt “tappar sin lust’ for alla former av sex,
dvs olusten psykiatriskt uttryckt ér global, finns det
anledning att 6verviga om det kan ligga en sjukdom
bakom, tex depression eller anemi. En global him-
ning kan dock vara psykogen till sin natur. Nar
hidmningen ar begrinsad till vissa sexuella situatio-
ner eller en viss sexualpartner, ar bakgrunden givet-
vis psykologisk. Sekundart till den sexuella ham-
ningen ir det vanligt att medvetet undvika sexuella
situationer. Bakgrunden till en sexuell hdmning &r
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ofta komplex och far kartlidggas genom flera samtal.
Okunnighet, fordomar och relativt sent inlirda
hiamningar spelar ofta storre roll an man forestaller
sig. Sexuell olust ar det vanligaste sexuella proble-
met bland kvinnor. Det #ar mindre vanligt bland
min, men tycks ha blivit vanligare som en foljd av
att kvinnans sexuella frigorelse delvis andrat roller-
na i det sexuella samspelet. Vidare har min en
tendens att uppfatta en sexuell himning som *"appa-
ratfel’” och soka for impotens. Analogt kan en kvin-
na klaga over smirtor vid samlag, som visar sig
bero pa att hon inte far négon lubrikation pga sin
sexuella hiamning. Den sexuella himningen &r ett
automatiskt psykologiskt forsvar, vars bakgrund ar
omedveten.

Sexuell viagran ir ett medvetet eller formedvetet
psykologiskt forsvar, som leder till undvikande av
sexuella situationer. Bakgrunden kan vara en sjuk-
dom, tex en hoftledsartros som gor samlag sa
smértsamt att man hellre avstdr. En annan vanlig
bakgrund dr en 6nskan att manipulera partnern eller
uttrycka missnoje. Sexuell viigran kan Kallas for att
“inte ha lust att ha lust’’.

Sexuell fobi manifesterar sig genom ett primért
undvikande av sexuella situationer. 1 en del fall
utldses panikkanslor vid sexuell stimulering, i andra
fall inte. Bakgrunden dr omedveten och obegriplig
for den som drabbats, sirskilt om det finns ett kér-
leksforhallande och sexuell lingtan. I dessa fall kan
det vara nédviandigt att kombinera psykologisk be-
handling med medikamentell (imipramin eller clo-
mipramin).

Impotens
Storningar av erektionsférmagan ar det vanligaste
sexuella problemet hos medelalders och éldre mén
och den vanligaste orsaken till att man soker hjélp.
Symtomet motsvaras hos kvinnan av en storning av
lubrikationsférmagan, ndgot som kvinnor hanfor till
bristande sexuell lust eller uppfattar som beroende
pa de hormonella forandringarna i menopausen.
Att drabbas av impotens har for manga méan sam-
ma hotfulla innebord som att drabbas av cancer.
Ordet “’impotens’’ kan ocksé uppfattas som nedsat-
tande, sérskilt i formen “’impotent’’, som:bor undvi-
kas. Det har ibland ocksa anvints som ett samlings-
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begrepp, och av dessa skil har man foreslagit att
ordet “’impotent’” skulle utmonstras, liksom orden
“frigiditet” och "frigid”’. Ordet “impotens’ har
dock fortsatt blivit allmént anvint for erektionsstor-
ning.

Masters & Johnson beskrev i sin monografi *’Hu-
man Sexual Inadequacy’ (2) en rad psykologiska
faktorer som verkar direkt i den sexuella situatio-
nen och skadar det sexuella gensvaret. Andra for-
fattare, bla Helen Singer Kaplan (1), har bekriftat
deras betydelse, men framhallit att de inte si ofta
initierar en sexuell funktionsstorning, men vil vid-
makthaller den. En sexuell funktionsstorning kan
alltsd genom dessa psykologiska mekanismer leva
sitt eget liv dven niir grundorsaken inte langre ar
aktuell. De viktigaste av dessa faktorer ir: presta-
tionsangest, prestationskrav och askadarroll.

Prestationsangest: sirskilt méin har en tendens att
uppfatta den sexuella samvaron som ett tillfille att
visa vad man kan och vad man ér vird och ir dirfor
mycket radda for att misslyckas. En siddan instéll-
ning drar uppmirksamheten fran de sexuella kiins-
lorna och minskar dirmed de fysiologiska reak-
tioner som leder till erektion.

Prestationskrav: En man kan uppfatta det som
om hans kvinnliga partner ir beroende av att hans
erektion ér tillracklig for att hon skall bli tillfreds-
stalld. Yttranden fran partnern uppfattas litt som
negativ kritik och forstirker i framtiden kinslan av
att vara utsatt for prestationskrav.

Askadarroll: Den som en eller ett par ganger inte
fungerat sa vil sexuellt, kan utveckla en tendens att
distansera sig fran sina kinslor och boérja iaktta sig
sjélv.

En annan viktig mekanism, som kan vara mer
ellér mindre medveten, ir undvikande av sexuella
situationer for att slippa de besvikelser det medfér
om man inte fungerar tillfredsstillande. Att & paret
att lata bli att undvika ar ofta viktigt och verksamt
vid sexuell radgivning.

Bakom de nimnda psykologiska faktorerna ligger
somatiska och/eller andra psykologiska orsaker:
Vid en genomgang av 100 konsekutiva fall av impo-
tens tillsammans med Arne M Olsson vid Urolo-
giska kliniken i Lund fann vi huvudsakligen organis-
ka faktorer i 27 fall, huvudsakligen psykologiska
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faktorer i 40 fall och badadera i 33 fall. Bland de or-
ganiska faktorerna var det hormonella storningar
och prostatit som var forenade med psykologiska
faktorer, medan detta inte si ofta var fallet vid
cirkulationsstorningar och diabetesneuropati. De
psykologiska faktorerna gillde relationen till den
aktuella partnern i en tredjedel av fallen. I hilften
av dessa pagick en konflikt med partnern (i sidana
fall bor individuell terapi eller familjeterapi komma
ifraga snarare én sexterapi). I de ovriga fallen hade
mannen knutit an till en ny partner sedan han blivit
ankeman eller franskild. Det forefll di som om
mannen inte bearbetat frlusten av sin tidigare part-
ner, vilket kunde bli focus for en korttidspsykotera-
pi med honom.

I 50 fall kunde de psykologiska faktorerna hianf-
ras till mannen snarare én till relationen. Dessa fal
kunde indelas i tre grupper. I den storsta gruppen
hade mannen fungerat vil sexuellt fram till en viss
hindelse, men inte darefter. Det vanligaste i denna
grupp var att mannen fatt en hjirtinfarkt och den
psykodynamiska bakgrunden till impotensen eller
snarare borttrangningen av sexuella kinslor tycktes
vara ett satt att hantera den dédséngest som viickts:
den dodshotande sjukdomen uppfattades omedve-
tet som ett straff och i sokandet efter forsyndelser
foll valet pd sexualiteten. Den andra gruppen hade
en anamnes pa langvariga psykiska besvir av olika
slag, alkoholmissbruk eller personlighetsstorning.
Den tredje gruppen utgjordes av méin som haft livs-
langa problem i relation till kvinnor, men i Ovrigt
fungerat vil. I flera av dessa fall fanns en bindning
till modern, som kunde bli focus f6r en psykodyna-
misk individualterapi. *

Storningar av ejakulation och orgasm

For tidig utlosning ar det vanligaste sexuella proble-
met hos yngre man. For tidig utlosning innebir att
mannen inte kan undertrycka orgasmreflexerna
viljemassigt och dirfor hinner varken partnern eller
han sjilv fa den njutning de onskar av samlaget.
Bland yngre mén far ca 5% alltid for tidig utlosning
och ytterligare 30—35% far det ofta eller ibland.
Formagan att kontrollera ejakulationsreflexen vari-
erar alltsa gradvis bland min. Formégan forbittras
med aren. Tendensen till for tidig utlosning ar mind-
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Mycket vanligt att en kvinna har svart att fa
orgasm genom enbart samlag.

re ju kortare tid som gatt sedan foregaende ejakula-
tion.

Vad som ligger bakom for tidig utlosning &r
oklart. En del menar att troskeln for den retning
som behovs for att utlosa reflexen skulle vara ovan-
ligt lag. Andra menar att det kan ha med frisattning
av vissa peptidhormoner att gora. Den mest spridda
uppfattningen ér dock att det skulle vara fraga om
en bristande inlirning av reflexkontroll. Man kan
dra en parallell med den viljemissiga kontroll av
miktionsreflexen som barn lir sig under tidiga ar.
De pojkar som forst lir sig kontrollera reflexen nar
de onanerar skulle fa lattare att kontrollera ejakula-
tionen vid samlag. Det finns faktiskt hallpunkter for
att ocksa djupliggande emotionella faktorer spelar
en roll: min som séllan eller aldrig besviras av for
tidig utldsning har haft bittre kontakt bade med
fadern och med modern under uppvixten dn de mén
som atminstone ibland far for tidig utlosning.

Forsenad utlgsning: det dr ovanligt att unga eller
medelalders min (under 60 ar) har svart att fa ejaku-
lation. I de svéraste fallen av férsenad utlosning har
mannen aldrig fatt ejakulation i vaket tillstand, men
far det ibland under sémnen. I dessa fall blir ocksa
fertiliteten ett problem. Om paret uppfattar infertili-
teten som det stora problemet, kan det vara klokt
att fran sjukvardens sida gora det samma. I lttare
fall kan mannen inte fa utldsning genom samlag,
men vil genom onani, och da brukar fertiliteten inte
valla problem. Forsenad utlosning ér vetenskapligt
sett den minst utforskade av de sexuella funktions-
storningarna. En rimlig hypotes ar att det ar fragan
om en kombination av psykisk hamning av ejakula-
tionsreflexen och en somatisk faktor som ger en
svaghet i reflexapparaten.

Orgasmstorningar hos kvinnor: Medan det ar fa
kvinnor som inte kan fa orgasm pa nagot sitt, ar det
mycket vanligt att en kvinna har svart att fa orgasm
genom enbart samlag. Aven om en sadan svarighet
kan betraktas som en normalvariant, finns i manga
fall en djuppsykologisk bakgrund. De kvinnor som
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under sin uppvixt haft en god kiansloméssig relation
med sin far far lattare orgasm vid samlag dn de som
haft en simre relation. Troligen sammanhénger det-
ta med den kiinsla av trygghet i en intim relation
med en man som ir en forutsittning for att kvinnan
ska vaga ge sig hin ét sina sexuella kénslor. Relativt
fa kvinnor soker hjilp for orgasmstorningar. Vanli-
gare dr det att ett sédant problem ocksa finns hos en
kvinna som soker for sexuell olust eller kommer
som partner till en man med for tidig utlosning. I par
av det senare slaget kan anamnesen ibland avsloja
att mannen faktiskt kan kontrollera sin utlosning,
men omedvetet tagit pa sig skulden.

Vaginism och dyspareuni

Vaginism: Slidkramp eller vaginism bestar av en
tonisk kontraktion av muskulaturen runt slidopp-
ningen, som ar ofrivillig och smértsam. Den utloses
nir mannens erigerade penis eller mannens, gyne-
kologens eller barnmorskans finger eller instrument
narmar sig eller vidror slidoppningen. Fenomenet
betraktas som en betingad reflex av skyddskaraktar
som inldrts genom negativ betingning. Ménga kvin-
nor har haft symtomen sé linge de minns och har
vanforestillningen att slidan dr mycket trang. Hos
de flesta kvinnorna finns ocksa en fobisk ridsla for
penetration. I anamnesen far man ibland fram att
symtomet borjat med en smiértsam upplevelse som
ett smirtsamt samlag i samband med en kolpit. En-
dast i ett fatal fall framkommer nagot sexuellt over-
grepp i barndomen.

Dyspareuni: Smirtor i konsorganen vid samlag
forekommer bade hos min och kvinnor. Sadana
symtom ska i forsta hand foranleda bedomning av
urolog resp gynekolog. Radsla och skuld kan for-
stirka upplevelsen av smirta.

Profylax

Sexuell olust och sexuella funktionsstorningar &r
vanliga i befolkningen. Manga lider i tysthet, medan
en del atminstone har nagon att prata med och ett
fatal soker professionell hjélp. Sexuella storningar
drabbar dven parrelationen och kan litt leda till
minskad nirhet, missforstand och fientlighet. Sex-
uella stérningar har visserligen orsaker pa manga
olika plan, men kunskaper om och instéllning till
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Sexuella storningar drabbar iven parrela-
tionen och kan latt leda till minskad néirhet,
missforstand och fientlighet.

sexualitet spelar stor roll, inte bara fér hur vuxna
forhéller sig till varandra, utan ocksa for den psy-
kosexuella utvecklingen under barn- och ungdoms-
dren. Vad en individ da lir sig i samspel med omgiv-
ningen ar av grundldggande betydelse for den sex-
uella anpassningen i vuxen alder. Betydelsen av att
kunskaper och positiva attityder till sexualitet kan
inte nog understrykas. Att ménniskor 6ppet kan
prata med varandra om sex ar ofta avgorande for att
forebygga inte bara sexuella storningar, utan ocksa
sexuellt utnyttjande, oonskade graviditeter och
sexuellt overforda sjukdomar, inte minst AIDS.
Sexualfientliga attityder och skrimselpropaganda
tvingar sexualiteten att s att siga ga under jorden
och okar darigenom riskerna istillet for att minska
dem.

Handlaggning

Den patient eller klient som tar upp ett problem har
psykologiskt sett ofta gatt igenom en ling process
innan han overhuvudtaget vigar soka hjilp. Ofta
har patienten ocksa noggrant valt ut den person som
han eller hon vinder sig till. Kanske har patienten
sonderat mdjligheten genom att stilla allménna fra-
gor om sex. Givetvis ar det viktigt att patienten
kédnner sig positivt bemoétt. Risken ar dock stor att
radgivaren pga ovana eller okunnighet forsoker
undvika just sexuella problem, fastidn han har pati-
entens fortroende och det skulle vara till stor hjilp
om han lyssnade och i nagon omfattning vagade
anvinda sig sjalv som instrument. Detta giller dven
om ens kunskaper ér otillrackliga eller det inte finns
nagon speciell organisation att remittera till.

P4 den som har lingre utbildning for sitt yrke,
sdsom likare och psykoterapeuter, kan patienten
med all riitt stilla hogre krav, i synnerhet pa specia-
lister i gynekologi, psykiatri eller urologi. De maste
kunna ta en anamnes och gora bedémning om ytter-
ligare utredning genom samtal eller somatisk under-
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sokning ar motiverad. Det lampligaste forsta steget
ar mycket ofta att be patienten att aterkomma med
sin partner for ett samtal med dem béada. Ett sddant
samtal ger undersokaren en biittre bild av proble-
met, men lika viktigt 4r att det 6ppnar kommunika-
tionen om problemet. Ibland kan man redan vid ett
inledande samtal dels ge information som paret har
nytta av, dels bryta ett dodlage genom att ge sin
preliminira syn pa problemet. I en del fall kan man
ocksa ge enkla rad eller s& fron som paret kan
anvinda sig av. Vid samtal om sexuella problem ir
det sarskilt viktigt att patienten eller paret inte gér
med en Kinsla av att bara ha fitt limna ut sig, utan
ocksa av att ha fatt nagonting tillbaka.

Nér den sexuella funktionen eller anpassningen
tidigare varit god och problemet alltsa funnits under
en viss tid, ibland dock i flera ar, brukar den fortsat-
ta utredningen genom samtal och undersokningar ge
en s& god bild av den sexuella stérningens bakgrund
och aktuella sammanhang att man kan bedéma vil-
ken behandling, fortsatt radgivning eller mera speci-
ell form av psykoterapi som i forsta hand skall er-
bjudas. I manga fall forstirker somatiska och psy-
kologiska behandlingsmetoder varandras effekter.

Speciella behandlingsmetoder

Den viktigaste principen for alla psykologiska be-
handlingsmoment ar att sd langt det ar mojligt be-
trakta den sexuella storningen som ett problem for
paret snarare dn for symtombéraren och striva efter
att hjélpa paret snarare én patienten. Detta giller
aven nar ett viktigt behandlingssteg ar kirurgiskt,
medikamentellt eller en foreskrift om ett visst hjalp-
medel (tex vibrator, vakuumpump eller stodkon-
dom vid impotens). Rent allmént innebér detta att
man alltid bor engagera partnern i utredningsske-
det, ofta i det aktiva behandlingsskedet, och alltid
under den fortsatta varden. I en del fall kan det

Sa langt det dr maojligt betrakta den sexuella
storningen som ett problem for paret snarare
an for symtombdiraren.




Ju bredare utbudet dr av olika behandlingsme-
toder, desto fler par eller patienter kan fa ef-
fektiv hjdlp.

dock vara en fordel att under ett skede av behand-
lingen arbeta enbart med symtombiraren. Detta
kan tex gilla vid vaginism eller orgasmstdrning hos
en kvinna eller en emotionell modersbindning hos
en man.

Ju bredare utbudet ir av olika behandlingsmeto-
der. desto fler par eller patienter kan fa effektiv
hjilp. Behandlingsarbete bor darfor bedrivas av en
samarbetande grupp som inom sig har kompetens i
gynekologi, urologi och psykoterapi. Gruppens
sammansittning och samarbetsformer kan givetvis
se ut pd manga sitt. Brist pé resurser for utredning
och psykologisk behandling far tex inte leda till att
méin med impotens genomgar operation med penis-
implantat, om de skulle kunnat fa lika god eller
biéttre hjalp pa annat satt.

Psykoterapi ar som bekant en behandlingsform
som har inslag av hantverk, pedagogik och ibland
rentav konst. Den sker i samarbete mellan patienten
eller paret 4 ena sidan och terapeuten eller terapeut-
paret & den andra i en professionell, strukturerad
men ocksa emotionell relation mellan alla deltagar-
na i terapin. Den grundas pa en frivillig dverens-
kommelse, ett sa kallat kontrakt, mellan deltagarna
i terapin. Dessa viktiga och grundliggande principer
giller i lika hog grad for sk sexterapi som for andra
former av kvalificerad psykoterapi. Med sexterapi
avses den form for psykoterapi av sexuella funk-
tionsstorningar som utarbetades av Masters &
Johnson. Metoden har senare modifierats pa olika
satt, tex av Helen Singer Kaplan till sk psykosexu-
ell terapi for sexuell olust, vilken omfattar ca 20
istillet for 10 behandlingstimmar. Det har ocksa
visat sig att en van terapeut i manga fall fungerar
lika bra ensam som det terapeutpar, man och kvin-
na. som Masters & Johnson rekommenderat. Ett
terapeutpar maste vara samspelt for att kunna arbe-
ta vél.

Bland dem som soker vid en sexologisk mottag-
ning ar det ett urval, kanske ca 10 %, som behandlas
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med sexterapi. Metoden stéller manga krav. Paret
maste kunna komma tillsammans till ca tio samtal
med en till tvd veckors intervall och kunna vara
tillsammans och arbeta ostort med sitt problem tre
ganger i veckan under hela behandlingsperioden.
De maste vara sammanboende, annars blir de prak-
tiska problemen att genomfora terapin for stora.
Deras kinsloméssiga relation maste vara nagorlun-
da stabil. Vid skilsmissohot eller mer djupgaende
konflikt mellan makarna, dr en annan form av psy-
koterapi att féredra. Vid graviditet far man vénta till
ett halvar efter barnets fodelse. Planering av gravi-
ditet maste uppskjutas tills sexterapin avslutats, vil-
ket i praktiken brukar betyda spiral eller p-piller
som preventivmetod under behandlingsperioden.
Under sexterapi arbetar man med att forbéttra
parets kunskaper om sexuella funktioner och hjal-
per dem att bearbeta deras attityder till sin egen,
partnerns och andras sexualitet. Ofta hjédlper man
paret att bredda vigen till det sexuella malet som ar
den sexuella njutningen, inte prestationen. FOr att
avbetinga sexualangest och de negativa kénslor som
de misslyckade samlagen blivit forbundna med, fo-
reskriver man avhéllsamhet fran samlag och fran
smekningar av konsorganen och av kvinnans brost
under det inledande skedet av den sa kallade sen-
sualitetstriningen. Under denna foreskriver man att
paret hemma ska smeka varandra, aktivt ge och ta
emot smekningar, omvixlande men inte samtidigt.
Samspelet ska hdlla sig inom foreskrivna ramar,
som steg for steg vidgas. For varje steg far paret
rapportera vid ett samtal och far sedan gé vidare.
Ménga par visar sig ha ovintat stora svarigheter att
klara av sadana Ovningar,. men de flesta lyckas.
Sarskilt visar det sig att minga méan har en daligt
utvecklad sensualitet och kan uppleva upptickten
av sin sensualitet som att en ny vérld oppnar sig.
Med ledning av de svérigheter som paret haft under
dvningarna kan terapeuterna genom tolkningar ge
paret en insikt om storningar i deras emotionella
forhallande, som samtidigt kan bearbetas. Ett van-
ligt motstind som upptrider under en sexterapi ér
att den i paret som inte har symtomet under nigot
skede undviker ¢vningarna. En tolkning av den sa
kallade vinsten, som kan bestd i att inte forlora
partnern sa linge denne har sitt symtom, bryter
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motstandet och terapin kan fortsitta. Sedan paret
lart sig fungera tillsammans med icke genitala smek-
ningar fér de ga vidare till genitala smekningar, som
utformas olika beroende pa typen av funktionsstor-
ning.

Nir paret medverkar vii, forbittras eller elimine-
ras den sexuella funktionsstdérningen i nio fall av tio
av for tidig utlosning eller vaginism. Resultaten ir
ocksd goda vid orgasmstorning hos kvinnor. Vid
impotens forbéttras symtomet i tva fall av tre. Vid
forsenad utlosning hos en man misslyckas en sexte-
rapi oftare dn den lyckas, vilket lett till experiment
med andra metoder (goda resultat har bl a rapporte-
rats med kroppsorienterad psykoterapi som bygger
pa Wilhelm Reich’s (3) teori om muskelpansaret
som forsvar). Vid efterundersokning av par som
gitt i sexterapi visar det sig dels att resultatet i
allménhet blir bestaende nir det giller forbittringen
av sexuella symtom och dartill redovisas genomga-
ende forbittring av parets emotionella relation, me-
dan psykiska besvir paverkas mindre.

Slutkommentar

Sexuella problem i form av olust och funktionsstor-
ningar har som ett tvirvetenskapligt omride inom
medicin och psykologi genomgatt en snabb utveck-
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ling under senare ar. For flertalet symtom finps det

nu en vetenskapligt vilgrundad uppfattning om pro-
blemens natur som kan utgora grunden for utred-
ning och behandling med medicinsk och psykolo-
gisk metodik. Det stérsta problemet ir att skapa de
resurser som behdvs for att de som lider av problem
ska kunna fa hjilp. Utbildning i 4mnet bedrivs pa
manga héll i landet, men det stora problemet tycks
vara att skapa de sjukvirdsresurser som behovs,
sarskilt inom de sniva ramar som specialiserade
ldkares arbetstimmar utgér. Troligen blir det nod-
vindigt att reservera sirskilda resurser for patienter
med sexuella problem. Att arbeta med patienter
med sexuella problem ér bade tacksamt och stimu-
lerande, sirskilt som behandlingsresultaten blir
minst lika goda som pa jamforbara omraden.
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