Sexuell insufficiens hos mannen
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Den medicinsk-psykologiska litteraturen om s. k.
potensrubbningar utgdér en ritt forvirrande lids-
ning. Symptommonstren skildras ofta oklart, in-
delningsgrunderna dr oenhetliga och uppfattning-
arna om besvirens orsaker anmirkningsvirt mot-
stridiga.

Ett gott exempel pa det sisnamnda forhallandet
ar skilda auktoriteters syn pa ejaculatio precox
(fortidig utlosning). Urologerna har betonat bety-
delsen av lokala inflammatoriska forandringar i
de manliga konsorganen, psykiaterna betydelsen
av s. k. psykogena faktorer hos mannen. Kinsey
(1) ater viander sig mot bada dessa teorier och
soker hela orsaken till den fortidiga utlosningen
hos kvinnan, i bl. a. foljande ordalag:

“Det torde bli svart att ge exempel pa niagon an-
nan situation, dia en individ med snabb och stark
reaktion fatt annat @n hogt betyg och forhdllandet ir
detsamma vid snabb ejakulation, hur trikigt och pe-
nibelt det #n kan te sig fran kvinnans stindpunkt.”

Kanske kan en del av denna oenighet och oklar-
het hanforas till bristen pa systematiska kliniska
undersokningar pa omradet. Det i sin tur kan
forklaras av att problemen varit metodologiskt
svarangripbara. En studie inriktad pa ett slump-
vis valt material riskerar att bli otillforlitlig, da

Artikeln anknyter till ett foredrag i Goteborgs Likar-
sillskap hosten 1966.
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Bland dem som soker for sexuella problem vid
RFSU-kliniken i Goteborg ar majoriteten mén
med s. k. potensstorningar. Det diagnostiska
monstret och mojligheterna till behandling vid
dessa tillstand belyses i nedanstdende artikel.
Samtidigt diskuteras behovet av aktivare insats
for forskning, undervisning och inte minst for-
battrad terapeutisk service pa det sexologiska
omradet.

genansreaktioner och sjalvforsvar ldtt medfor

missvisande svar fran undersokningsobjekten.
Grupper av patienter eller andra speciellt moti-
verade individer kan kanske ge négot sikrare
data, men dessa blir da inte representativa for
befolkningen i Ovrigt. Det torde icke ges nagon
siaker vdg ut ur detta dilemma. Mest rationellt
borde emellertid vara att upprepa liknande under-
sokningar pa manga olika grupper av motiverade
undersokningsdeltagare.

I syfte att forsoka kartligga besvarsmonstret
for en sadan grupp av speciellt motiverade perso-
ner startade forfattarna varen 1964 en systematisk
undersokning av alla min, som sokte RFSU-
kliniken i Goteborg for erektionssvarigheter, eja-
culatio precox eller ejaculatio retardata (for-
drojd eller utebliven utlosning). Det standardise-
rade intervjuforfarandet dgde rum efter riktlin-
jer, som redovisas i foregdende artikel, varvid
mer detaljerade fragor stilldes betriffande de ak-
tuella “potensrubbningarna”, bl. a. med avseende
pa aldern for besvirsdebuten, besvirens kontinui-
tet och deras svarighetsgrad.

Malsdttningen har framst varit att skapa ut-
gangsmaterial for en follow-up-studie. Samtidigt
med en deskriptiv analys av samtliga fall, som
under en viss tid sokt RFSU, har vi emellertid pa
nagra punkter speciellt analyserat de i detta ma-
terial ingdende “potensrubbningarna”. Nagra re-
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sultat, som didrvid framkommit, skall redovisas i
denna artikel med nagra allmdnna kommenta-
rer betraffande arbetet med denna typ av pa-
tienter.

Det hittills analyserade materialet omfattar 129
konsekutiva patienter, av vilka ungefidr en tredje-
del (40/129) sokt for enbart ejaculatio precox, en
tredjedel (48/129) for enbart erektionssvarigheter
och en tredjedel (40/129) for erektionssvarigheter
kombinerade med ejaculatio precox. Endast en
patient har sokt for ejaculatio retardata som enda
besvir.

Impotens
Termen “impotens™” definieras pafallande olika
av olika forfattare. Orsakerna till detta skiftande
sprakbruk torde bl. a. kunna hénforas till olika
etiologiska synsidtt. Manga later diagnosen im-
potens” bli gemensam beteckning for erektions-
och ejakulationssvarigheter, da man uppfattar
ifragavarande besvar som etiologiskt tamligen en-
hetliga. Andra anvidnder impotensbegreppet en-
dast, nir erektionssvarigheter foreligger — och
skiljer alltsa pa “impotens” och ejaculatio precox.

I var undersokning har det varit mojligt att ur
vissa aspekter jamfora besvérsforloppet betraffan-
de ejaculatio precox och erektionssvarigheter. De
skiljer sig till viss grad bade betriffande alders-
faktorn och besvirens kontinuitet. Resultatet kan
darfor ses som ett stod for foresprakarna for en
mer differentierad diagnostik.

Debutalder for sexuella insufficiensbesvir. Det
finns patagliga skillnader betriffande debutaldern,

om man jamfor gruppen, som sokt for enbart
ejaculatio precox med den grupp, som sokt for
enbart erektionssvarigheter (tabell ). Huvudpar-
ten av ejaculatio-precox-fallen (27/39) men en-
dast enstaka erektionssvarigheter (3/46) skall ha
debuterat fore tjugoarsaldern. Omvint skall re-
(5/39)
ian hilften av erektionssvarigheterna (27/46) ha

lativt fa ejaculatio-precox-fall men mer
debuterat efter trettio ars alder.

Gruppen med ejaculatio precox kombinerad
med erektionssvarigheter uppvisar vissa sardrag.
I 6ver en tredjedel av de fall, ddar debutaldersupp-
gifter registrerats (13/33), skall den fortidiga ut-
l6sningen ha debuterat efter fyrtio ars alder —
alltsd en tendens till betydligt senare besvirsdebut
in betriffande renodlad ejaculatio precox. Aven
i friga om erektionssvarigheter visar denna grupp
med kombinerade besvir en relativt sett hog de-
butdlder — oOver fyrtio ar i ndra halften av de
fall, dar debutaldern registrerats (18/37). — Be-
triffande en del av dessa fall med kombinerade
besviar synes erektionssvarigheterna adderats till
en langvarig ejaculatio precox. I Ovriga fall skall
erektionssvéarigheterna och ejaculatio precox ofta
debuterat tamligen samtidigt. Subjektivt erfaren-
hetsmissigt har man ett intryck av att denna sist-
namnda grupp har sirskilt sen debut — och att
det ofta ror sig om aldersasteniserade fall, drab-
bade av en slags sexualitetens “reizbare Schwi-

che”.

Besviirens kontinuitet. Aven betraffande be-

svarens kontinuitet framkommer skillnader mel-

lan erektionssvarigheter och ejaculatio precox.

Tabell 1 Uppgiven debutdlder vid olika typer av sexuell insufficiens.

Summa Debutalder
—19 20— 30— 40— 50— 60— Uppgift
29 39 49 59 saknas
Summa
Typ av sexuell insufficiens
Debut av ejacu-  Enbart ejaculatio precox 7 2 3 0 0 1 40
latio precox Ejaculatio precox -+
erektionssvarigheter 10 1 8 5 0 7 40
Debut av erek- Enbart erektionssvarigheter 16 13 10 3 1 2 48
tionssvdrig- Erektionssvarigheter -
heter ejaculatio precox 4 11 12 6 0 3 40
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Patienter med enbart erektionssvarigheter har of-
ta (14/30 registrerade fall; endast uppgifter fran
den ene undersokaren) uppgivit besvirsfria inter-
vall av Kkortare eller lingre varaktighet, medan
¢jaculatio-precox-fallen nistan alltid (27/30 fall)
skall ha varat oavbrutet.

"Fortidig utlosning”
Man har emellertid all anledning att forsoka
driva den beskrivande diagnostiska analysen lingre
in till en uppdelning av sexuella insufficienser i
erektionssvérigheter respektive ejaculatio precox.
Bada dessa besvérstyper ar ur symptomatisk syn-
punkt relativt heterogena tillstand. Var undersok-
ning har hirvid tillatit en viss provning av hetero-
geniteten vid ejaculatio precox.

Samtliga patienter har fatt skatta graden av
sin fortidiga utlosning. Uppgifter foreligger be-
traffande 36 av fallen med renodlad ejaculatio
precox. Av dessa har sex uppgivit att de vanligen

Tabell 2 Subjektiva uppgifter om coitusdurationen.
Individer med enbart ejaculatio precox-besvir

a. Uppgifter om genomsnittlig coitusduration fore

cjakulation.
Antal fall

Ejakulation prae immissionem 6
Ejakulation post immissionem
Coitusduration: < 1/2 minut 10

> 1/2 minut 20
Uppgift saknas 4
Summa ejaculatio-precox-fall 40

b. Uppgifter om minimum- och maximumtid for
coitusduration. )

52 82
55 EE&
2 -3
Coitusduration:
<< ett par sekunder 23
> ett par sekunder — < 1/2 minut 10 11
> 1/2 minut
> 2 minuter
Uppgift saknas 0 5
Summa ejaculatio-precox-fall 40 40

| .

R ————————————————————n g, TN

Den icke obetydliga forekomsten av ejakulation
fore penis inforande i slidan stimmer daligt
overens med Kinseys kategoriska syn pa snabb
utlosning som en form av biologisk
overldgsenhet.
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har ejakulation pre immissionem (fore penis in-
forande i slidan) (tabell 2). Tio patienter har upp-
givit en genomsnittlig coitusduration pa mindre
dan en halv minut och da i regel ejakulation nis-
tan omedelbart efter immissio. Mer an hilften,
20 patienter, har uppgivit en genomsnittlig coitus-
duration pa over en halv minut.

Dessa resultat maste givetvis behandlas med
storsta reservation. En retrospektiv tidsupplevelse
av coitus maste bli ytterst osdker. Det forefaller
emellertid rimligt att anta att siffrorna avspeglar
patienternas uppfattning om huruvida ejakulatio-
nen kommer:
extremt snabbt eller
mycket snabbt eller
ganska snabbt (men inte virre an att coitus hin-
ner paga en stund).

Denna variation betriffande tidsupplevelsen
av ejaculatio precox kan pa sitt sitt belysa vissa
etiologiska problem. Den icke obetydliga fore-
komsten av ejakulation fore penis inforande i sli-
dan stammer daligt 6verens med Kinseys katego-
riska syn pa snabb utldsning som en form av
Dessa  fall
minstone till nagon del ses som en storning hos

biologisk Overldgsenhet. maste at-
den manlige individen ifraga. Gruppen med sub-
jektiva coitustider av atminstone en viss duration
skulle emellertid kunna passas in i Kinseys refe-
rensram. Dennes egna uppgifter dr att coitusdu-
rationen for de flesta amerikanska mian skulle
ligga vid 1/2—2 minuter. Det &r svart att bedo-
ma virdet av dessa tidsuppgifter. Ar de riktiga,
synes det emellertid rimligt att anta att fortidig-
heten” i en subjektiv coitusduration pa Over en
halv minut ofta kan avspegla den kvinnliga part-
nerns svarighet att na snabb orgasm.
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Férhéllandet till partnern
Foreliggande undersokning har tyvdarr mast bli
ofullstandig i ett mycket viktigt avseende. Bety-
delsen av partnerns roll har endast kunnat stude-
ras i begrinsad omfattning p. g.a. svarigheterna
att rutinmissigt fa medverkan fran bada parter.
Endast néagra Oversiktligt deskriptiva data kan
limnas, baserade pa patienternas egna uppgifter.
De flesta patienter uppger sig leva i ett stadig-
varande och ofta langvarigt forhallande med en
bestimd partner (tabell 3). Endast sju individer
har uppgivit sig sakna en aktuell partner. FOor ma-
joriteten (ca tvd tredjedelar) skall forhallandet ha
varat mer an tre ar. Langvariga forhallanden idr
vanligast vid de kombinerade besviren, vilket kan
sammanhdnga med att detta ocksa dr den ildsta
patientgruppen. Mer kortvariga forhallanden ar
vanligast rapporterade hos fall med enbart erek-
tionssvarigheter.

Alder och sexuella besvar

Cirka hilften av patienterna skall vid tiden for
konsultationen ha haft sexuella besvar under mer
an sex ar, cirka tredjedelen under mer &n tio ar.
En analys av patienternas alder vid tiden for un-
dersokningen kan alltsa ge information, som
kompletterar de redovisade data om debutaldern

for besviren.

Tabell 3 Duration av forhallande till aktuell partner*)
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< 3 man. | 4 1
> 3 man. < 1 ar 6 15 2
> 1 ar < 3 ar 9 3 6
> 3 ar 21 26 27
Saknar aktuell

partner 3 — 4
Summa 40 48 40

*) Enligt uppgifter av respektive undersokta individer.
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Anmdrkningsvdirt dr, att

radfragningsfrekvensen betrdffande
erektionssvarigheter pdtagligt avtar efter
femtioarsaldern. Det dr dock en alder, da vi
av olika skal kan anta, att dessa svarigheter
pa allvar borjar tilltaga i en normalpopulation.

T
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Renodlade ejaculatio precox-besvar ar framst
representerade av aldersgruppen 20—29 ar men
aven av aldrarna 30—49 ar. Inga patienter, som
varit 50 ar eller dldre, har sokt for sadana besvar.
Ejaculatio precox kombinerad med erektionssva-
righeter dr huvudsakligen representerat i aldrarna
40—59 ar och mer sparsamt i yngre aldersgrup-
per. De renodlade erektionssviarigheterna ar nagot
mer jamnt fordelade mellan aldersgrupperna men
med tyngdpunkten i aldrarna 30—49 ar (tabell 4).

Dessa aldersfrekvenser kan Overvidgas ur flera
aspekter. Hur ska man forklara den relativt snabbt
avtagande aldersfrekvensen for renodlad ejacula-
tio precox? Betyder det, att prognosen for denna
typ av besvdr dar god? Eller fortsdtter kanske de
flesta mdan med ejaculatio precox med sin snabba
utlosning dven upp i aren men mer liknojda
infor problemet, sa att de icke bryr sig om att soka
lakare? Vi vet ingenting bestamt. For en relativt
god prognos talar dels en gammal ehuru veterli-
gen obestyrkt hypotes, att yngre personer nar-
mast fysiologiskt har en snabbare utlosning, dels
uppgifter fran t. ex. Kinsey om att vissa kvinnor
med tiden ldttare kan na en sexuell tillfredsstil-
lelse och minnens utlosning inte ldngre behover
bli “fortidig”. (2)

Ett annat anmarkningsvirt forhallande betrif-
fande dldersfrekvenserna ir, att radfragningsfre-
kvensen dven betriaffande erektionssvarigheter pa-
tagligt avtar efter femtioarsaldern. Det dr dock
en alder, da vi av olika skdl kan anta, att dessa
svarigheter pa allvar borjar tillta i en normalpopu-
lation. Varfor soker man da inte for besvédren?
I vilken utstrickning kan det bero pa att dven
det sexuella intresset avtar med aren, sa att erek-
tionssvarigheterna blir nagot tamligen likgiltigt?




Tabell 4 Typ av sexuell insufficiens och patienternas alder vid undersokningstillfdllet.

Alder
Typ av sexuell insufficiens —19  20—29 30—39 40—49 50—59 60— Summa
Enbart ejaculatio precox 3 17 11 9 0 0 40
Enbart erektionssvarigheter 1 9 13 14 7 4 48
Ejaculatio precox kombinerad med
erektionssvarigheter 0 4 6 14 13 3 40

I vilken utstrickning hindrar okunnighet, genans-
reaktioner osv. dldre personer fran att soka for
sina sexuella problem, trots att de har ett kvar-
stiende med partnern gemensamt sexuellt in-
tresse?

Den sista fragan kan vara en limplig Overgang
till ett centralt problem i vad vi hdar behandlar.
Vad finns det egentligen for medicinsk och me-
med

dicinsk-psykologisk  hjalp for patienter

sexuella insufficiensbesvar?

Terapiproblem

Ur en synpunkt dr situationen klart otillfredsstal-
lande. Vart grepp om de etiologiska bakgrunds-
faktorerna ar mycket osdkert. Somatiska sjuk-
domar av klar etiologisk betydelse later sig ritt
sallan pavisas — 1 vart material strofall av multi-
pel scleros, diabetes mellitus samt prostatiter av
nagot osiker signifikans. Psykiatriska aspekter ir
vida vanligare, men icke heller psykiatriska or-
sakssammanhang ar alltid pavisbara.

Ur en aspekt kan dock situationen alltid angri-
pas. De sexuella insufficienser det hidr ror sig om,
innebdr alltid en storning i patientens relationer
till omgivningen, och den storningen kan man
forsoka kompensera.

Kanske allra viktigast ar att sexuella insuffi-
ciensproblem nistan alltid skapar en isolerings-
kdnsla. Redan att patienten ingaende far tala om
sina svarigheter innebdr darfor ofta en upplevel-
se av fOrbattring. Manga ganger stimuleras pa-
tienten pa sa sitt ocksa att for forsta gangen ta
upp det hela med partnern. Detta bryter givetvis
ytterligare isoleringen och kan nagon gang ha
avgorande betydelse. En stor roll for att hjilpa

patienten att handskas med sina problem och sina
relationer med omvigningen betriffande dessa pro-
blem kan spelas av olika former av suggestiv
stodterapi. Dessa kan kompletteras med enkla
medicinska atgarder — ett avspannande medika-
ment vid t. ex. erwartungsbetonade erektionssva-
righeter, en lokalbedovande salva Over penis vid
ejaculatio precoxbesvdr osv. Som en mer inten-
siv behandling 6ver samma linjer kan man se oli-
ka typer av hypnos- och hypnoidterapi. Mellgren
i Stockholm har rapporterat utmirkt effekt av
heterohypnos vid erektionssvarigheter — och
minst lika goda resultat bor olika typer av auto-
hypnoid terapi ge — t.ex. faradohypnos eller
autogen training. (3)

Nagot som ofta dr avgorande for behandlingens
utgang ar givetvis den roll, som spelas av den
aktuella partnern. Icke sdllan kan det vara denna,
som har de mest djupgaende sexuella storningar-
na. Utom i de mest okomplicerade fallen dr det
darfor alltid angeldaget att forsoka fa med part-
nern till undersokning och behandling. I var er-
farenhet erbjuder detta ofta stora problem, vilket
ocksa dar omvittnat i litteraturen. Det kan bero
pa att partnern ar for blyg for att komma till un-
dersokningen. Det kan ocksa bero pa att partnern

AR

Kanske allra viktigast ar att sexuella
insufficiensproblem ndstan alltid skapar en
isoleringskinsla. Redan att patienten ingdende
far tala om sina svarigheter innebdr dirfor
ofta en upplevelse av forbdttring.

(i
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icke har nagon som helst motivation for att delta
i densamma — hon el. han kanske dr rent ovil-
lig infor varje tanke pa fortsatt sexuell samvaro.
I icke sa fa fall slutligen dr det patienten sjilv,
som av olika skil inte kan tdnka sig att dra in
partnern i undersokningen.

Betydelsen av att alltid ta med bada parter,
nar det giller sexuella samlevnadsproblem, har
sarskilt kraftigt understrukits av Masters och
Johnson (4), vilka i detta sammanhang talar om
en “family-unit”-behandling. Principen i denna ar
att terapeuterna i ett par om en man och en Kkvin-
na ingaende diskuterar symptommonster och
emotionella problem med bada parterna i det
hjialpsokande paret. Behandlingen innefattar ock-
sa konkreta tekniska anvisningar i sjdlva sam-
lagssituationen.

I likhet med mycken annan psykiatrisk terapi
kan behandlingen av de hér aktuella sexuella in-
sufficienserna ses som en slags avbetingnings-
Man har
ocksa forsokt att systematiskt utnyttja dessa mo-

terapi enligt pavlovianska principer.

ment i olika “behavior-therapy”-skolor. Vi har
sjilva ingen erfarenhet av denna teoretiskt mer
avancerade terapiform — liksom inte heller av
resultatet av psykoanalys vid sexuella insufficien-

sSer.

Prognosen

De patienter, det hdr giller, har vil ett grund-
murat rykte for att vara svarbehandlade och prog-
nostiskt bekymmersamma. Enligt var erfarenhet
ar den bilden kanske inte helt rittvisande. Redan
vid den ndmnda enkla stodjande och forklarande
psykoterapin kombinerad med enkla medicinska
atgiarder synes patienten ofta bli bittre anpassad
till sina problem — ej sillan betydligt forbittrad
eller rentav bra fran alla svarigheter i samman-
hanget. Nagot sidkert systematiskt grepp om be-
handlingsresultatet har vi dock inte — framfor
allt inte pa ldngre sikt. Follow-up-undersokningar
dar mycket sdllsynta pa detta omrade. I en av de
fa systematiskt genomforda studierna hade 2/3
av patienterna kvar sina sexuella insufficiensbe-
svar efter en follow-up-tid pa ett par ar i ge-

nomsnitt. Det rorde sig emellertid om ett mycket
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Men redan en bdttre utbyggnad av den
systematiska beskrivningen kan ha sin
praktiska betydelse. Varje ldkare torde ha
upplevt, att detta att ’kdnna igen” ett
sjukdomstillstand kan ha ett direkt terapeutiskt
varde genom att skapa en slags trygghet hos
ldkaren, som kan vidarebefordras till patienten.

AR TN

sokt ett
engelskt mentalsjukhus under viss tid. (5)

selekterat patientmaterial, som hade

Systematisk beskrivning
Som en sammanfattning av ca sex ars arbete vid
en sexualradgivningsbyra, skulle vi vilja markera
framfor allt tva synpunkter.

Den forsta géller det starka behovet av ett batt-
re beskrivningssystem, en klarare och mer syste-
matisk diagnostik betriffande sexuella insuffi-
cienstillstand. Svarigheterna att na fram till en
sadan ar forvisso patagliga. Det dr dnnu ritt spar-
samt med informativa somatiska undersoknings-
metoder. Den psykiatriska och sociala diagnosti-
ken dr i detta som 1 andra fall ett motstrivigt
och osikert instrument. A andra sidan torde som
bl. a. Mayer-Gross papekat (6) de sexuella rubb-
ningarna hora till de psykiatriskt betonade till-
stand som i sdrskilt liten grad blivit systematiskt
studerade.

Vara egna prelimindra resultat limnar ingen
direkt ny belysning betriffande orsaksfaktorerna
till de aktulla sexuella besviaren. De visar emeller-
tid, hur man redan med enkla metoder kan sar-
skilja patagligt olika diagnostiska monster betraf-
fande rubbningar, som ofta behandlas som en
slags enhetlig massa. Bakom t. ex. de olika alders-
monstren vid ejaculatio precox och erektions-
svarigheter ligger rimligen olika orsaksfaktorer,
som principiellt kan bli atkomliga for undersok-
ning och s smaningom kanske ocksd for behand-
ling.

Men redan en bittre utbyggnad av den syste-
matiska beskrivningen kan ha sin praktiska be-
tydelse. Varje lidkare torde ha upplevt, att detta




att “kdnna igen” ett sjukdomstillstand kan ha ett
direkt terapeutiskt virde genom att skapa en slags
trygghet hos likaren, som kan vidarebefordras
till patienten. Denna mdjlighet till suggestiv sidker-
het torde ha avgjord betydelse vid de sexuella in-
sufficiensbesviren; det framgar icke minst av
Mellgrens erfarenheter om den regelrdatta hypno-
sens betydelse vid samma tillstand.

Sexologiska mottagningar

Den andra synpunkten giller organisationen av
radgivning och behandling av patienter med
sexuella problem. Dessa patienter tycks ofta kom-
ma bort i den nuvarande sjukvardsorganisationen.
I regel tycks varken allmidnldkare, psykiater, Kki-
rurg eller den likare de nu vinder sig till ta upp
deras sexuella problem till ingaende diskussion.
Bidragande till denna undvikande attityd fran la-
karnas sida torde vara en osdkerhetskansla, rotad
bade i de sexuella problemens tabubeldggning och
likarnas diagnostiska okunnighet.

Efter en forbittrad sexologisk utbildning borde
en stor del av de sexologiska patienterna kunna
skotas av olika ovan ndmnda ldkarkategorier.
Andra fall skulle kunna fangas upp och fa till-
fredsstillande hjialp genom familjeradgivningsby-
raer och liknande institutioner. Likvél kvarstar
risken att manga patienter med huvudsakligen
sexuella problem kan dra sig for att soka de
namnda instanserna bl. a. av dngslan for att be-
sviara fel instans. De langa besvirstiderna fore
konsultationerna pa RFSU-kliniken understryker,
att det ofta foreligger ett troskelmotstand, som
skall Overvinnas, innan man vagar soka hjalp pa
detta kansliga omrade. Hiar behover samhiillet
marknadsfora sin service, sa att den blir sa till-
gianglig som mojligt for medborgarna. Det kan
ske bl. a. genom att en speciell sexualradgivnings-
verksamhet presenteras som en naturlig del av
samhillets sociala service.

Behovet av sirskilda sexualradgivningsbyraer
kan ocksa motiveras av att det ibland ror sig om
mycket speciella problem, dar mojligheterna att
ge hjidlp ndra kan sammanhinga med tillgangen
pa specialistbetonade kunskaper. Detta for over

till fragan: ar det ldkaren, socialarbetaren eller
psykologen, som dr bidst lampad for att ta itu
med den patientgrupp det hir giller? Enligt var
uppfattning bor alla dessa personalkategorier kun-
na ge sina bidrag. Visentligt synes dock vara, att
varje sexualradgivare &r tranad att bedoma inter-
personella psykologiska problem, samt att verk-
samheten sker mot en bakgrund av allminmedi-
cinsk och psykiatrisk sakkunskap.

Nir det giller den konkreta organisationen av
sexualradgivningsverksamheten kan olika alterna-
tiv tinkas. Icke minst viktigt dr da att utbild-
ningsaspekten beaktas. Med hénsyn till sexologins
centrala betydelse for lakarna och ldkarnas cen-
trala roll betriffande samhillets totala sexualrad-
givning — det ma gilla gynekologer, psykiatrer,
allmiénlidkare, urologer osv. — synes det vara an-
geldget, att man i fOrsta hand inrittar sexolo-
giska kliniker och radgivningsbyrder i anslutning
till landets undervisningssjukhus. Sadana kliniker
skulle kunna tjina som centraler for den fran
manga hall efterlysta utvidgade utbildningen i
sexologi for likare men ocksd for socialarbetare
och psykologer i regionen. De skulle vidare under
ett uppbyggnadsskede kunna tjina som regionens
specialistinstans  betrdffande mer komplicerade
sexologiska problem.
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