Klientelet pa en sexualradgivningsbyra

Bo Carlsson

Claes-Goran Westrin

Bade de skonlitterdra och facklitterdra alstren in-
om sexologins dominer dr rikhaltiga. De ger eme!-
lertid tamligen mager handledning ifraga om bade
diagnostik och behandling av sexuella problem
for en radgivare i sexuella fragor. Detta kan vara
forstaeligt, da det giller problem, som vetenskap-
ligt dr svarangripbara, dels pa grund av den mang-
skiftande orsaksbakgrunden, dels pa grund av
svarigheterna att insamla palitliga data.

For att som likare vid RFSU:s radgivningsbyra
i Goteborg fa ett fastare grepp om vart klientels
sammansattning registrerade vi systematiskt vissa
uppgifter betriffande samtliga sokande under ti-

den januari 1964—april 1965.
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Vem soker pa en sexualradgivningsbyra och
vad soker han eller hon for? Fragan har stude-
rats genom en systematisk undersékning av
275 patienter som sokt RFSU:s radgivnings-
klinik i Goteborg januari 1964—april 1965. Un-
dersokningsresultaten redovisas i denna och
foljande artikel. Artikelforfattarna ar lakare vid
kliniken ifrdga.

Registreringarna omfattade enklare demogra-
fiska och socia'a uppgifter sasom kon, alder, ci-
vilstand, yrke och utbildning. Anledningen till
konsu'tationen bedomdes, dels med hansyn till vad
som uppfattades som den huvudsakliga anledning-
en, dels med hdansyn till betydelsen av vissa norm-
uppfattningar hos patienterna eller deras omgiv-
ning. Besvirens duration fore den aktuella kon-
Betriffande
bakgrundsfaktorer till sexuella problem inriktades

sultationen registrerades. tankbara
undersokningen dels pa en skattning av de sokan-
des psykiska vulnerabilitet bedomd efter en kort-
fattad psykiatrisk exploration, dels pa de sokan-
des egna uppgifter om uppvixtmiljons instidllning
till sexualiteten.

Registreringen av de ifragavarande variablerna
baserades pa uppgifter, som huvudsakligen kunnat
inhamtas inom ramen for ett ordindrt anamnes-
tagande. Betriffande flera av variablerna saknas
uppgifter for en del av materialet. Detta samman-
hdanger i vissa fall (se nedan) med att variabeln
registrerades under endast en del av undersok-
fatal
“"missing data” pa grund av registreringsfel och

ningsperioden. Dérutdver foreligger ett

forsummelser.

Artikeln anknyter till ett foredrag i Goteborgs Likar-
sillskap hosten 1966.
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Tabell 1 Klientelets fordelning pa kon, dlder och civilstand.

Alder 15—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60—69 70— Summa
Kvinnor 6 37 11 3 5 1 0 63
Dirav:

Ogifta 4 10 3 0 0 0 0 17
Gifta 2 26 2 4 1 0 42
Franskilda 0 1 1 1 1 0 0 4
el. ankor

Min 5 75 52 48 24 7 1 212
Dirav:

Ogifta 5 41 8 8 2 1 0 65
Gifta 0 33 41 35 20 3 1 133
Franskilda 0 1 3 5 2 3 0 14

el. anklingar

Under ovan nimnda undersokningsperiod hade
vi 275 besok, varav 211 var forstagangsbesok.
247 sokande var bosatta i Goteborg, 28 i annan
stad, tdtort eller pa landsbygden.

Materialet dar enligt var subjektiva bedom-
ning bade betriaffande sin sammansittning och sin
problematik i stort sett representativt for det klien-
tel, som sokt RFSU:s radgivningsbyra i Goteborg
under de sex ar vi arbetat vid byran.

Kon, alder och civilstand
Materialet bestar av 212 midn och 63 kvinnor
(tabell 1). Orsakerna till att mdnnen &r sa kraftigt
overrepresenterade kan inte belysas av foreliggan-
de undersokning. Flera tdnkbara skdl kan dock
framhallas. Kvinnorna kanske soker direkt hos
gynekologerna for sina sexuella problem. De
sexuella prestige- och normalitetsproblemen kan
vara mer kannbara hos ménnen och skapa en
starkare motivation for sexuell radfragning. Main-
nens “frigjordhet” kan vara storre, etc.
Kvinnorna i materialet dr néstan helt koncen-
trerade till yngre aldersgrupper. Nira tva tredje-
delar (37/63) av de kvinnor som sokt ar koncen-
trerade till aldersgruppen 20—29 ar. Aven bland
minnen representerar denna aldersgrupp relativt
sett flest sokande (75/212) men aldersfordelningen
dr har betydligt mer jamt fordelad.
Snedfordelningen betriffande kon och alder ar
sarskilt markant inom gruppen ogifta, diar det

finns femton médn men inte en enda kvinna Over
35 ars alder. Man kan fraga sig: géar alla ogifta
kvinnor over 35 ars alder till gynekologen med
sina sexuella problem? Eller har psykiska forsvars-
mekanismer av olika slag forminskat eller tréangt
bort eventuella problem for kvinnor i dessa ald-
rar?

Utbildning och yrke

Uppgifter om utbildning forelag betrdaffande 257
individer. 177 av dessa hade enbart folkskoleut-
bildning, eventuellt kompletterad med kurser, 40
realexamen eller motsvarande, 29 studentexamen
eller motsvarande, 15 paborjade akademiska stu-
dier eller akademisk examen.

Vid fordelning pa yrkeskategorier (med en in-
delning efter Quensel — tabell 2) svarar gruppen
akademiker, ldarare etc. for c:a 10 % (29/269)
och gruppen arbetare for c:a 50 % (123/269) av

L

Man kan fraga sig: gar alla ogifta kvinnor
over 35 ars alder till gynekologen med sina
sexuella problem? Eller har psykiska
forsvarsmekanismer av olika slag forminskat
eller tringt bort eventuella problem for kvinnor
i dessa aldrar?
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Tabell 2 Klientelets fordelning efter yrke.

Min Kvinnor Summa

Akademiker, Ovriga ldrare,

officerare etc. 23 6 29
Hogre tjinsteman, storre foretagare 4 3 7
Smaforetagare, handlande 6 1 7
Lagre tjanstemén 55 26 81
Hantverkare 15 1 16
Arbetare med eller utan

yrkesutbildning 99 24 123
Restgrupp 6 — 6
Uppgift saknas 4 2 6
Summa 212 63 275

klientelet. (For hemmafruar har makens yrkes-
kategori angivits.)

Besviarens duration

Omkring tva tredjedelar (176/261) av de sokande
har uppgivit en besvarsduration pa mer an ett ar
fore den aktuella konsultationen, varvid uppgif-
terna ar tamligen likartade for de bada konen.
(Missing data 14.) Mer dn en tredjedel (99/261)
skall ha haft sina sexuella besvar under mer @an
tre ars tid (tabell 3) varvid det bor observeras,
att den sistnamnda durationsangivelsen inte sillan
ar liktydig med hela den sexuellt aktiva perioden
av vederborandes liv.

Sociala normer

Betydelsen av sociala normer betriaffande sexuella
beteenden och prestationer torde vara uppenbar
for var och en, som arbetar med sexualradgivning.
Sddana normer kan gilla den subjektiva sexuella
prestigen, kravet att vara “riktig karl” eller “riktig

kvinna”. En annan form kan betecknas som en
individualistisk hedonism: Onskan att maximalt
kunna utnyttja de sexuella lust- och lyckomojlig-
heterna av riadsla att livet skall rinna undan utan
att man fatt storsta mojliga utdelning. Det kan
ocksa vara fragan om ett utifrain kommande nor-
malitetstryck: partnern kan ha hdvdat, att den rad-
fragande inte ar normal, kanske under hédnvisning
till egna tidigare sexuella erfarenheter pa annat
hall etc.

En uppskattning av sadana “normativa” fakto-
rers betydelse har i foreliggande undersokning ofta
kunnat ske med utgangspunkt fran yttranden av
hedo-
nistiska behovet eller omgivningens ’normtryck”

patienterna, dar prestigeproblemen, det
spontant ventilerats. I 6vriga fall har den anam-
nestiska intervjun kompletterats for att forsoka
fanga in ifragavarande aspekter.*)

Icke ovintat framtonar prestigeproblematiken
sarskilt patagligt bland miannen, dar den i mer
an hilften av fallen bedomts som ett visentligt mo-
tiv for den aktuella konsultationen (tabell 4). Be-
traffande kvinnorna har motsvarande prestigemo-
ment bedomts som aktuellt i c:a en fjardedel av
fallen.

Ett patagligt hedonistiskt motiv har betréiffande
bada konen noterats i mellan en fjirdedel och en
tredjedel av fallen. Ett patagligt normalitetstryck
utifran har bedomts foreligga i ungefir motsva-
rande frekvens. I samband med dessa normpro-
blem tycker vi oss inte sdllan spara ett onyanserat
konformistiskt tdnkande pa det sexuella presta-

* Uppgifterna inhamtades endast under en del av un-

dersokningsperioden.

Tabell 3 Uppgifter om besviirsdurationen fére den aktuella konsultationen.

M AN KVINNOR
Besvirsduration Ogifta  Gifta  Ovriga  Summa Ogifta  Gifta Ovriga  Summa
< 3 man. 9 12 3 24 3 3 3 9
>3 man. — < 1 ar 13 22 2 37 3 11 1 15
>1 ar — < 3iér 24 33 0 57 7 13 0 20
>3 ar 14 61 9 84 3 12 0 15
Uppgift saknas 5 5 0 10 0 4 0 4
Totalt 65 133 14 212 16 43 4 63
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Tabell 4. Subjektiva och sociala normproblem i sam-
band med aktuella sexuclla problem

Bedomning baserad pd anamnestiska uppgifter frin
187 undersokta midn och 56 undersokta kvinnor.
Forekomst av patagliga

eller dominerande:

Min Kvinnor
Sexuella prestigeproblem 103 (55 %) 13 (23 %)
Individuella hedonistiska
problem 49 (26 %) 17 (30 %)
Upplevelser av utifran kom-
mande konformistiskt tryck 35 (19 %) 15 27 %)

tions- och upplevandeplanet, som fér manga pa-
tienter utgor en svar pliga.

Uppvéxtmiljons instéllning till sexualiteten
Uppgifter om
sexualiteten inhdmtades endast under en del av
registreringsperioden. Av 206 tillfrigade uppgav
endast 31 (ca 15 %) en uppvixtmiljo med en
Ooppen och naturlig instillning till sexualiteten.

uppvixtmiljons instdllning till

29 (ca 15 %) uppgav att man i hemmet som regel
aldrig talat om sexualitet — varken i positiv eller
negativ bemirkelse, medan icke mindre #n 146
(ca 70 %) uppgivit en sexualfientlig eller i varje
fall fullstindigt sexualdissocierande uppvixtmiljo.

Psykisk vulnerabilitet och psykisk
insufficiens

P4 bas av kortfattad psykiatrisk exploration be-
domdes c:a 30 % (73/259) av de undersokta som
pétagligt psykiskt vulnerabla. (Missing data 16.)
Ytterligare c:a 30 % (78/259) uppfattades som
litt psykiskt vulnerabla. Betriffande Gvriga 40 %
(108/259) fann vi ej héllpunkter fér nagon pa-
taglig psykisk vulnerabilitet. Var femte radfra-
gande (50/259) sade sig tidigare sokt allmin-
praktiker, kroppslikare eller psykiater for “ner-
verna”. Betriffande c:a 10 % (27/259) bedomdes
helhetsbilden som mer eller mindre dominerad
av ett direkt psykopatologiskt inslag, vilket i nagra
fall motiverade fortsatt psykiatrisk specialistvard.
Det rorde hir fall dir t.ex. de sexuella proble-
men uppfattats som sekunddra till en regelritt
depressiv insufficiens etc.

Huvudanledningen till radfragningen
Uppdelningen av klientelet efter huvudanledning-
en till rddfrigningen har inriktats pa att ge en
grov Oversiktsbild av de problem, som patienter-
na vid (tabell 5).
inte inneburit
ndgra svarigheter. I vissa avseenden har grins-
dragningen dock mast bli mer eller mindre arbit-
rir. Vi dr ocksd medvetna om att sjilva princi-
perna for indelningsgrunden kan diskuteras, och
att man med utgangspunkt frdn en annan klinisk
eller social referensram kunde ha virderat pro-
blemens valor enligt andra grunder.

radgivningsbyrén
Klassifikationen har i

erbjuder
stort sett

Sterilitetsproblem

De sterilitetsproblem, som vi kommit i kontakt
med, har endast rort min. Ibland har det varit
gifta min, som undrat varfor det inte blivit barn
i idktenskapet. Ibland asteniker som for siker-
hets skull velat Gvertyga sig om — och stundom
ocksa ha papper pd — att de kan avla barn.
Ibland min som har haft passjuka och som hort
talas om sterilitetsrisken och av den anledningen
vill bli undersokta. Dessa fall har som regel gatt
vidare till urologisk specialist.

Somatisk sjukdom eller defekt

Gruppen somatisk sjukdom eller defekt avser
ett fall av hoggradig fimosis samt ett par fall av
prostatit. Det @r en blygsam grupp i denna tabla,
men det bor understrykas, att detta sammanhing-
er med att vi valt att klassificera fallen efter hu-
vudanledning till radfragningen. Bilden hade bli-
vit ndgot annorlunda, om vi ocks& kunnat presen-
tera siffror pa bidragande orsaker till de besvir,
som foranlett konsultationen. Inte minst nir det
gillt rubbningar i den sexuella prestationsforma-
gan dr det visentligt att uppmirksamma den

L LS CA T

Av 206 tillfragade uppgav hdrvid endast 31
(ca. 15 %) en uppvixtmilio med en éppen och
naturlig instdllning till sexualiteten.
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Tabell 5 Huvudanledningen till radfragningen.

Antal %

Sterilitetsproblem 17 6
Somatisk sjukdom eller defekt 3 1
Allmian radfragning 18 7
Sexuella hypokondrier, anankasmer,

fobier etc. (intrapersonella sexual-

psykologiska problem) 20 7
Allminna idktenskapliga samlevnads-

svarigheter (med sekundira sexuella

problem) 10 4
Partnerns sexuella aktivitet for stark

eller for svag (“sexuella samlevnads-

problem”) 36 13

Oformaéga till orgasm, smirta vid samlag,

vaginism, “frigiditet” 30 11
Erektionsproblem, for tidig utlosning,

oformaga till utlosning och kombina-

tion av dessa besvar 141 51
Summa 275 100
eventuella forekomsten av en allmédn funktions-
och konditionsnedsattande process. Pagaende

sjukdom eller konvalescens efter diabetes, mul-
tipel scleros, allergier, anemier, hjartinfarkt ar
nagra av de exempel vi stott pa, delvis inom ra-
men for foreliggande material. Motsvarande kon-
ditionsnedsittande effekt kan givetvis ocksa hir-
rora fran en pagaende psykisk sjukdom, framfor-
allt depressioner och cerebrolesionella tillstand.
I andra fall har toxiska paverkningar pa nerv-
systemet sannolikt varit av betydelse. Det kan
gilla sviter av ohygieniska alkoholvanor eller
foljder av medicinering med t.ex. psykofarmaka
eller blodtrycksmedicin.

Allman radfragning

Gruppen allmén radfragning rymmer alla tidnk-
bara fragestillningar, varvid bristen pa elemen-
tara kunskaper, bade ifraga om den egna och
motpartens anatomiska och fysiologiska forhal-
landen ar pétaglig ocksa pa utbildningsstadier, dar
storre allminbildning vore att védnta. Fragor om
olika preventivmedel och deras olika grad av si-
kerhet dr ganska vanliga. Ofta aterkommande dr
ocksd normalitetsbetonade fragor av typen “hur
skall man uppleva en normal utlosning”, “hur
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ofta dr det normalt att ha samlag”, “ar det nor-
malt att fa utlésning fran clitoris”, ar det normalt
med olika samlagsstillningar™ etc.

Interpersonella problem

Gransen mellan den allmdnna radfragningen
och de intrapersonella sexualpsykologiska proble-
men blir stundom flytande. Med den sistnimnda
termen har vi emellertid velat avgrinsa en grupp
av fall, dar den subjektiva, personliga upplevel-
sen av sexualproblemen har varit dominerande.
Denna grupp rymmer atskilliga fall med en va-
sentligen klinisk-psykiatrisk valor, som kan be-
tecknas som sexuella hypokondrier. Det kan gilla
en radsla att vara “underutvecklad” for att anvin-
da den manlige patientens egen terminologi, of-
tast liktydigt med for liten penis. Motsvarande
kvinnliga problem ar for stor vagina. Dessa hypo-
kondrier har i vart material ofta karaktdren av en
overvirdig idé. T négra fall har svara tvangsner-
vosa onanibesvir eller for samlevnaden invalidise-
rande samlagsfobier forelegat.

Till denna grupp har ocksa riknats de fataliga
personer som sokt for homosexualitet eller andra
problem bestriffande den sexuella driftsinriktning-
en.

Andra problem med anknytning bade till detta
avsnitt och det nedan kommande om sexuella
samlevnadssvarigheter har huvudsakligen haft en
moralisk valor med anknytning till det tidigare
namnda normtidnkandet. Bakom dessa moraliska
problem anar man ofta ett samband med en
sexualfientlig uppvaxtmiljo, som har inducerat en
instdllning till sexualiteten som "lag”, “smutsig”,
“syndig”, “skamlig”, “ful”, “djurisk”, vilket allt
ar direkta patientcitat.

Den moraliska kansligheten kan emellertid ock-
sa4 fA mycket sensibla uttryck, i korthet exempli-
fierat med foljande fraga fran en tonaring: “Ar
det ordtt av mig att onanera, nar min sexualdrift
ar sa stark, att min flicka inte kan tillfredsstélla
den och nir jag vill spara min kirlek for henne
och inte soka mig till andra?”

Aktenskapliga svarigheter

Gruppen iktenskapliga samlevnadssvarigheter




TN

Exempel pa ett stereotypt och statiskt
normtinkande kommer ofta till synes
betriffande de sexuella samlevnadsproblem,
ddr uppgifter om partnerns sexuella hyper-
eller hypoaktivitet statt i forgrunden.

RS

avser fall, dir de sexuella problemen bedéms va-
ra uppenbart sekundira till allmdnna samlevnads-
svarigheter. I en del fall har detta statt klart re-
dan for de sokande, men de har anda kontaktat
RFSU, kanske i ovetskap om att det existerar en
sarskild familjeradgivningsbyra. Det kan ha gillt
fall, dar varje form av kidnsloengagemang makar-
na emellan har forsvunnit och endast forsorj-
ningshénsynen hallit ihop dktenskapet etc.

Sexuella samlevnadsproblem

Exempel pa ett stereotypt och statiskt normtian-
kande kommer ofta till synes betrdaffande de
sexuella samlevnadsproblem, dar uppgifter om
partnerns sexuella hyper- eller hypoaktivitet statt
i forgrunden. Inte sidllan kan dessa skillnader i
sexuell aktivitet foras tillbaka till speciella om-
standigheter.

Det kan vara stora aldersskillnader med olik-
heter i libido, som man ej gjort klart for sig.
Eller ett bristfilligt emotionellt engagemang fran
endera parten med atféljande sexuellt ointresse.
Eller omstillningssvarigheter till en ny sexuell re-
lation — kanske efter en lang tids abstinens i
samband med en skilsmissa eller en tidigare part-
ners sjukdom och dod. Eller en bristfallig for-
staelse pa det psykologiska planet for tempera-
mentsmassiga olikheter mellan parterna.

Det kan ocksa vara enkla faktiska olikheter
ifraga om dygnsrytm, den ena parten utpraglad
kvillsmidnniska, den andra lika utpriaglad morgon-
manniska — vilket sirskilt i sma ligenheter med
barn i huset kan vara ett mycket patagligt prak-
tiskt handikapp for den sexuella samvaron. Eller
en otillfredsstillande allmédn eller sexuell hygien
hos ena parten. Eller for den andra parten svar-

smalta sdardrag 1 det sexuella beteendemonstret
(ex. mannen som inte kunde ha coitus, darfor att
partnern stiandigt bet och kloste honom, da hon
fick orgasm, sa att han blev sexuellt avbetingad).

I manga fall framtonar dven efter ett noggrant
anamnestagande endast foljande bild: En habi-
tuellt relativt lagaktiv kvinna ar gift med en ha-
bituellt relativt hogaktiv man, vilken har krav pa
en samlagsfrekvens, som kvinnan inte orkar med.
Med ett biologiskt normalitetsbegrepp ar bada li-
ka normala, men inte desto mindre beskyller han
henne for “frigiditet och likgiltighet” och hon
honom for en ’’sjukligt stegrad drift.”

Griansen mellan denna grupp och de nyss i
korthet omndmnda &dktenskapliga samlevnads-
svarigheterna blir givetvis ofta oskarp, i manga
fall blir det ocksa i det praktiska arbetet helt
oklart, vad som ar primart och sekundirt ur
etiologisk synpunkt.

"Frigiditet”

Gruppen sexuella samlevnadsproblem gar i
viss utstrackning Over i de sista tva kategorierna
i tabell 5, av vilka den forsta bestar av en grupp
med of6rmaga till orgasm, smirtor vid samlag,
vaginism, “frigiditet” som mest framtradande be-
svdr.

“Frigiditet” har avsiktligt satts inom citations-
tecken da det huvudsakligen dr patienternas eget
uttryck. Den semantiska oklarheten betraffande
detta begrepp dr liksom i Ovrigt pa det sexologiska
omradet ofta pataglig. Det dr darfor mycket svart
att kategoriskt avgéra om vi nagonsin sokts av
kvinnor, som kan karakteriseras som verkligt
“frigida” i betydelsen, att de @r ur stand att upp-
leva nagon som helst sexuell lust eller lycko-
kidnsla. Didremot soks vi av habituellt lagaktiva

individer av bada konen — vilka pa olika sitt
har traumatiserats och darfor enligt psyko-dyna-
mikens lagar kommer att uppleva ett skenbart to-
talt utslocknande av den sexuella lusten och ap-
titen.

Ett icke ovanligt forhallande &ar foljande. En
kvinna, som subjektivt har varit nojd med sin
sexualitet och upplevt fullvirdig orgasm, genom-

for en normal graviditet och en normal forloss-
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ning men upplever darefter en successiv minsk-
ning av sin libido och orgasmférméaga, sa att hon
till slut hamnar i ett tillstand av inte bara sexuellt
ointresse utan direkt motvilja mot varje form av
sexuellt firgad beroring fran motpartens sida. En
liknande pseudofrigiditet upptrider ibland i sam-
band med P-pillermedicinering.

I detta sammanhang ma ocksa ndmnas manga
kvinnors klagan betriffande det ur deras syn-
punkt alltfor korta forspelet. "Tdnk om han ville
lira sig att han skulle borja redan pa morgonen
och fjiska lite for mig for att det skulle bli bra pa
kvillen!” ”Om han visste vad det skulle betyda
mycket om han bara t.ex. ville hjilpa mig med
disken” dr tva direkta citat fran kvinnor som sokt
for “frigiditet”.

Med jamna mellanrum soks vi ocksa av kvinnor
som klagar Over “frigiditet” varvid det vid kon-
sultationen framkommer mycket klart, att de far
en fullstindig clitorisorgasm, som emellertid var-

ken av dem sjdlva eller deras partner betraktas
som “normal”, inte sdllan med hénvisning till
uppgifter i populdr sexuell “upplysningslittera-
tur.”

En rad patagliga orsaksfaktorer finns ofta med
i bilden hos kvinnor, som soker for “oférmaga till
orgasm’: stor och asteniserande arbetsborda, natt-
vak, daliga och otrygga bostadsforhallanden, eko-
nomiska bekymmer samt sexuell oerfarenhet och
okunnighet hos bade kvinnan sjilv och hennes
partner. Sist men definitivt icke minst spelar
givetvis det psykologiska reaktionsmonstret pa
partnern i dessa fall en ofta avgdrande men nis-
tan lika ofta svarpenetrerad roll.

Den sista gruppen av orsaker till radfragningen
bestar av erektionsproblem, for tidig utlosning
osv. Detta dr den ojamforligt storsta gruppen och
rymmer sa manga synpunkter, att de skall behand-
las i en sarskild artikel med titeln ”Sexuell insuf-
ficiens hos mannen”.
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