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Sexualradgivning och sexualterapi

Majligheterna till individualiserad rédgivning och behandling av sexuella problem
ar anmarkningsvart begransade i detta land. Till dags dato disponerar vi for séa-
dana uppgifter tva sma kliniker, i Stockholm och Géteborg. Bagge drivs i frivil-
lig RFSU-regi och blygsam deltidsskala. Dessa resurser kan jamforas med Lis
Asklunds erfarna konstaterande att behovet av sexualradgivning ar omattligt.

Men alla vara sexuella fragespalter da? Ja, vad ar egentligen effekten av
dessa?

De har uppenbarligen stort journalistiskt lasvdrde. Sannolikt ocksa nar som
bast, en normférandrande inverkan i positiv riktning. Sjalv upplever jag héarvid
t.ex. makarna Hegelers konsekventa markerande av lekfullhet och nonkon-
formism p& det sexuella omradet som en valgorande mentalhygienisk insats.
Men just decsa radgivare kan samtidigt gora sig skyldiga till bekymmersamma
fadaser i sina olika individuella rad. De éar darvid ett gott exempel pa riktig-
heten i Pehr Henrik Térngrens gamla konstaterande, att psykologisk radgivning

per korrespondens alltid riskerar att urarta till kvacksalveri.
Vilka behover da individuell hjalp med sexuella problem? Hur ser deras problem
ut? Vad har vi for mojligheter att hjalpa dem?

Nagot av det man vet om dessa fragor har fran olika aspekter behandlats




i detta temanummer av SMT. Det har darvid varit naturligt att samtidigt beakta
aktuella socialmedicinska problem pa preventivmedelsradgivningens omrade.

Artiklarna understryker genomgéende behovet av helt andra resurser bade pa
behandlingssidan och i fraga om utbildning och forskning.

Sadana krav &r sannerligen icke speciella just fér detta omrade. Man kan
ocksa ifragasatta om problemen ar mer ommande 4n svéarigheterna pa andra
sociala och medicinska omraden. Det bor emellertid da betonas att dagens for-
hallanden ‘innebar ett misshushallande med tillgingliga resurser. De aktiviteter
som rent faktiskt bedrivs i fraga om radgivning och behandling pa det sexuella
omradet blir ineffektiva, darfor att de bedrivs av otillrackligt utbildade eller pa fel
tid och plats. Ett drastiskt exempel kan hamtas fran praventivmadelsradgivningan,
dér brist pa adekvata resurser medfort att foretagsamma p-piller-aspiranter be-
lastar de gynekologiska klinikernas jourverksamhet.

Goran Rybo och Sam Brody pekar pa att utvecklingen pa preventivmedels-
omréadet kréaver allt mer individualiserade stallningstaganden, vilket forutsatter
en avsevart stdarkt gynekologiutbildning likavdl som en utbyggnad av be-
handlingsinstitutioner. Arne Mellgren, Bo Carlsson och jag sjalv belyser pa
olika satt vilka utrednings- och behandlingsmojligheter som erfordras inom
dan sexualpsykiatriska sektorn. Inger Nordqvists och P. O. Hedlunds bidrag
cxemplifierar vilka sérskilda problem som olika grupper av handikapp kan er-
bjuda.

Mot bakgrunden av dessa behov ar det ett utomordentligt initiativ som tagits
nar Malmohus léns landsting 1968 beslutade inratta landets forsta samhélls-
drivna sexualradgivningsbyra. Organisationen av denna byra redovisas i en
artikel.

Mycket &ar vunnet om andra huvudmén féljer i sparen med liknande inratt-
ningar. Pa léngre sikt torde det dock — inte minst med tanke p& undervisning-
ens och forskningens behov — darutéver kravas mer fullstandigt utrustade
institutioner med olika heltidsanstallda specialister. Roster har harvid hojts
for att skapa nagot slags sexologiskt riksinstitut. Risk finns emellertid fér att
ett sadant latt avskdarmas fran de praktiska behoven. Ett alternativ ar en gradvis
utbyggnad av radgivningsbyraer av t.ex. lundamodellen till regelratta sexo-
logiska kliniker. Som narmare utvecklats i en artikel i detta nummer talar darvid
inte minst utbildningsskal for att sadana kliniker kemmer till stdnd i anslutning
till undervisningssjukhusen.

Ménga fragor reser sig betraffande den formella organisationen av sadan
verksamhet. Var i féaltet mellan sjukvard och socialvard ska den ligga? Ska
den anknytas till psykiatriska kliniker eller till kvinnokliniker eller inga i en
storre, kanske mer |6st strukturerad, socialmedicinsk organisation?

| dagens lage behover vi forbereda oss fér séddana frdgor — &dven om de
icke kan fa en mer definitiv 16sning forran vi vet mer om hur den sociala och
medicinska samordningen i stort kommer att organiseras.

Under tiden far vi hoppas pa fler initiativ av typ Malméhus lan.
C.G.W.





