Sexualradgivningsbyra vid lasarettet i Lund

Vid inventering av verksamhet pa omrddet for

sexuell radgivning finner man i huvudsak nedan-

staende institutioner:

. Kvinnokliniker

2. RFSU i Stockholm och Goteborg

3. Familjeradgivningsbyraer

4. Abortradgivningsbyraer

5. Modravardscentraler

6. Psykiatriska kliniker och Mentalvardscentraler

7. Privata organisationer t. ex. S:t Lukasstiftelsen
Ad 1.

endast till kvinnor. Okningen av den Oppna vér-

Kvinnoklinikerna ger sexualradgivning

den, som medfor allt lingre vintetider for sjuka
patienter, beror till icke ovisentlig del pa det
vixande antal kvinnor, som vill ha preventiv-
medelsradgivning.

Ad 2. RFSU har tva kliniker for sexuell rad-
givning. Verksamheten dr forhallandevis blygsam
med tanke pa behovet och man gor inte nigon
storre reklam. De ekonomiska resurserna dr inte
tillrackliga. Man anser dessutom att RFSU egent-
ligen inte bor ha individuell radgivning. Denna
bor istéllet avila samhallet. RFSU vill i framtiden
inrikta sig pa den sexuella problematiken i stort,
vara remissinstans och allmén informationskilla.

Ad 3. Familjeradgivningsbyraerna fungerar idag
efter foljande principer: behandling av relations-
problem mellan makar, mellan vuxna barn och
Av detta foljer, att den sexuella problematiken
ryms inom verksamheten endast did det ror sig
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Nedanstaende artikel ar ett referat av den ut-
redning som kommittén fér planerad sexual-
radgivningsbyra*) framlade vid Malméhus léns
landstings hostmote 1968. Kommittén tillsattes
med anledning av att kuratorerna vid abort-
radgivningsbyran i Lund pétalat det stora be-
hovet av bl. a. preventivmedels- och sexual-
radgivning.

Byrédn berédknas bérja sin verksamhet
nyar 1970.

Utredningsforslaget refereras av Birgitta Rag-
nar-Gustavii, som varit kommitténs sekreterare.

efter

om rena relationsproblem. Det visar bl. a. statisti-
ken fran Familjeradgivningsbyran i Lund. Endast
ica 3% av samtliga fall &r 1966 bedomdes det
sexuella som huvudproblem av byrans personal
(5 fall av 156). I c:a 10 % forekom sexuella pro-
blem (17 fall av 156).

Ad 4. Abortradgivningsbyraerna. Enligt gillan-
de normalinstruktion skall dessa byrder inte fun-
gera som sexualradgivningsbyréer.
skall formedla
radgivning angdende preventivmedel till a/la kvin-

Ad 5. Moédravardscentralerna

nor som sa onskar. P. g. a. det stora antalet gra-
vida och forlosta patienter, som soker pa modra-
vardscentralerna, kan i praktiken endast den sist-
namnda kategorin fa hjilp med fodelsekontroll.

Ad 6. Psykiatriska kliniker och Mentalvirds-
centraler. Dessa institutioners verksamhet begran-
sas helt naturligt till visst klientel. Sexuella pro-
blem dr till storsta delen av allmdnménsklig natur
och man soker inte i forsta hand dessa institutio-
ner for sadana problem.

*) I kommittén har ingétt:

Riksdagsledamoten Lilly Ohlsson, ordférande

Lasarettsdir. vid lasarettet i Lund, Arne Johansson

Docenten vid Kvinnokliniken vid lasarettet i Lund,
Bertil Sundén

Personalkonsulenten vid S:t Lars Sjukhus,
Ulla-Britt Svensson

Forste landstingsassistenten vid Malmohus liins
landsting, Ingrid Akesson

Kuratorn vid Abortradgivningsbyrin vid lasarettet i
Lund, Birgitta Ragnar-Gustavii, sekreterare
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Ad 7. S:t Lukasstiftelsen i Stockholm, en eku-
menisk sammanslutning for bl. a. mentalhygie-
nisk radgivning, ger dven individualbehandling da
det giller sexualproblem — t. ex. for homosexuel-

la men i begrinsad omfattning.

Det framgar av ovanstaende att det inte finns
nagon speciell instans — fransett RFSU — for
sexualfragor. Vid kontakt med representanter for
de nimnda verksamheterna betonas genomgaende
att samhallet i ringa omfattning tillgodoser beho-
vet av radgivning och behandling pa det sexuella
omradet.

Behovsundersokningar

A. Preventivmedelsrddgivning

Behovet av okad radgivning ar val dokumenterat.
De nya preventivmedlen kridver storre insats av
likare, framst gynekologer, och detta behov torde
Oka ytterligare. Det vidxande antalet abortansok-
ningar visar likaledes klart, att de nuvarande re-
surserna dr otillrackliga.

Undersokning vid Abortradgivningsbyran i Lund
En retrospektiv undersokning av abortjournaler
utfordes for att fa vetskap om den oplanerade
graviditeten orsakats av “en olyckshidndelse” eller
av att man konsekvent underlatit att praktisera
nagon preventiv metod.

Materialet bestod av 152 slumpmissigt urvalda
kuratorsjournaler ar 1966 och 1967.

83 av 152 patienter hade konsekvent aldrig
eller endast tillfdlligt anvdant nagon preventiv me-
tod. Abort synes tendera att bli en preventiv me-
tod i efterhand, en kostsam sadan bade for sam-
hillet och individen.

B. Sexualradgivning

For att fa nagon uppfattning om behovet av
sexualradgivning intervjuades bl. a. gynekologer,
urologer och sexualupplysare. Samtliga vitsordade
behovet av ett forum for sexualproblem. Fru Lis
Asklund, som har langvarig erfarenhet som social-
arbetare bl. a. som abortkurator, uttalade att “det
finns ett omitligt behov att fylla”. Dagliga brev
fran olika kategorier individer angiende sexual-
problem ligger till grund for hennes pastiaende.

Hon har svart att informera brevskrivarna om
vart de skall vdnda sig, da det ju i stort sett sak-
nas verksamhet pa omradet.

Undersékning vid Abortradgivningsbyran i Lund
Undersokningen syftade till att fa en uppfattning
om i hur stor utstrickning de abortsokande kvin-
norna dven hade sexuella samlevnadsproblem. Ma-
terialet bestod av 155 slumpmaissigt urvalda kura-
torsjournaler fran ar 1966 och 1967. Indelning
har skett i 3 grupper:

1. de som uttalat att de hade problem i sexuellt
avseende

de som sade sig vara problemfria
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uppgift saknas

Problemen gillde framst avsky for samliv, av-
saknad av positivt utbyte av samlivet, bristande
formaga till utlosning och graviditetsskrack. For-
delningen framgar av tabell 1.

Tabell 1.Sexuella problem bland 155 abortsékande

Med problem |Utan problem |Uppgift saknas

AbsolutaRelativa |[AbsolutaRelativa |AbsolutaRelativa
tal tal tal tal tal tal

77 50 % 16 10 % 62 40 %

Materialet har dven undersokts betr. problem-
frekvensen i relation till civilstandet. Man fann
da att 50 % av de gifta och 47 % av de ogifta
hade problem i den sexuella samlevnaden.

Undersokning vid ett gymnasium i sodra Sverige
Undersokningen gjordes av en ldrare, som funnit,
att eleverna hade svarighet att tala Oppet om
sexuella ting. De fick darfor tillfalle att skriva
ner fragor av sexualpsykologisk karaktdr. Fragor
av medicinsk art skulle dock inte ifragakomma.
Trots detta berorde manga fragor just medicinska
problem. Materialet har tillstdllts kommittén som
efter genomgang av detta fann, att elevernas be-
hov av sexualupplysning var anmairkningsvart,
sarskilt med tanke pa att samtliga gick 1 sista
ringen pa reallinjen. Man kan givetvis inte draga
for langt gdende slutsatser av materialet, da un-
dersokningen bara avser en skola.
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Fru Lis Asklund ... uttalade att “det finns
ett omditligt behov att fylla”. Dagliga brev fran
olika kategorier individer angdende sexual-
problem ligger till grund for hennes pdstdende.
Hon har svart att informera brevskrivarna

om vart de skall vinda sig, da det ju i stort

sett saknas verksamhet pa omradet.

A

Malsattningen for en sexual-
radgivningsbyra

Kommittén har funnit att det for saklig och ob-
jektiv information foreligger ett stort behov av en
radgivningsbyra for sexuella fragor. Behovet finns
pa tre omraden:

1. preventivmedelsradgivning

2. sexualradgivning

3. allmén sexualupplysning, exempelvis i forelds-
ningsform.
Ad 1. Det finns ett klart behov av utokad,

lattillgdnglig och kostnadsfri preventivmedelsrad-
givning, inte minst med tanke pd den abortfore-
byggande effekten.

Ad 2. Behovet av sexualradgivning dr otvety-
digt. Kommittén finner det ytterst angeliget att
samhillet tillgodoser detta.

Ad 3. Aven om sambhillet satsar pa nagon form
av sexualradgivningsbyra, kvarstar mycket att go-
ra da det giller generell upplysning. Det borde
vara sjalvklart att samhéllet engagerar sig i en
objektiv och saklig information. Det dr bade an-
gelaget och naturligt att hdr — som pa andra
omraden — ha en forebyggande och behandlan-
de verksamhet. Man kan utga fran att personalen
vid en byra for sexualradgivning med tiden féar
stor erfarenhet och denna bor kunna utnyttjas
exempelvis i form av foreldasningar, medverkan
vid kurser och dylikt.

Forskning
Forskning bedrives i ringa omfattning inom sexo-
logi, varfor kommittén finner det angeldget att
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patala de mojligheter, som en sexualradgivnings-
byra kan komma att erbjuda.

Organisation

Det finns tva alternativ for verksamheten, nam-
ligen integrering med annan radgivning eller en
fristaende, speciell byra. Det kan synas naturligt
att samordna sexualradgivning med annan rad-
givning, i forsta hand med familjeradgivningen.
Integreringstendensen dr tydlig inom den primér-
kommunala socialvarden, dir man successivt over-
gar till en s. k. familjevardsprincip. Vid bedom-
ning av denna fraga maste dock enligt kommit-
téns uppfattning foljande beaktas:

1. Inom familjeradgivningen har man uteslu-
tande relationsbehandling, vilken ligger till grund
for hela verksamheten. Sexualradgivning innefat-
tar aven individualbehandling.

2. Familjeradgivningsbyraerna #r inarbetade
som instans for familjen och ej for ensamsta-
ende.

3. RFSU ir den enda institutionen som uteslu-
tande arbetar med sexualproblem och &r inarbe-
tat som forum for dessa problem. Enligt kommit-
téns mening ar det angeldget att folja en sadan
modell som klart och tydligt anger vilka problem,
som behandlas, sa att patienten inte behover kidn-
na sig osiaker om vart hon/han skall vinda sig.
Detta ar sarskilt viktigt i dessa for de flesta min-
niskor omtaliga fragor.

4. Vid bl. a. Mentalvardsbyran i Stockholm ir
det en Kklar tendens att den sexuella problemati-
ken kommer i bakgrunden for det Ovriga arbetet.

Kommittén foreslog landstinget, att man till en
borjan skulle inrédtta en separat byra for sexual-
radgivning, dven om det pa ldngre sikt kan bli
onskviart med samordning med andra socialmedi-
cinska organ, sedan tillracklig erfarenhet vunnits
och sexualradgivning blivit ett erkidnt begrepp.

Lokalisering

Alternativen vad giller lokalisering av en sexual-
radgivningsbyra ar i huvudsak tre:

1. anslutning till sjukhus
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RFSU dar den enda institutionen som
uteslutande arbetar med sexualproblem och
ar inarbetat som forum for dessa problem.
Enligt kommitténs mening ar det angeldget att
folja en sadan modell som klart och tydligt
anger vilka problem, som behandlas, sa att
patienten inte behover kdnna sig osiker om
vart hon/han skall vanda sig.

I I

2. anslutning till socialbyra eller annan social
verksamhet
3. helt fristaende

Preventivmedelsfragan dar av medicinsk natur
och darfor bor pa ett sjukhus befintliga resurser
utnyttjas. Detta giller dven manliga patienter med
potensproblem, diar det finns behov av urolog-
konsult. Den hjilpsokande blir mer anonym vid
besok pa sjukhus @n vid besok pa en byra, in-
rittad pa en annan plats, en viktig aspekt med
tanke pa den stora genans, som manga manniskor
kdnner infor sexualproblem.

Kommittén foreslog att byran skulle inrittas
vid lasarettet i Lund, dér tillgang till olika specia-
listkonsulter finns i storre utstrackning @n pa
andra orter. Byrdn bor dock icke forliggas till
kvinnokliniken, eftersom verksamheten dven kom-
mer att omfatta méan. Nir erfarenhet vunnits av
verksamheten bor man Overvidga inrdttande av
byrder dven vid andra lasarett inom landstings-
omradet.

Personal
Kommittén foreslog foljande personalstat:

1. En kurator (socionom), tillika forestandare
for byran, anstidlld pa heltid. Kuratorn bor taga
kontakt
samt deltaga i handldggningen av radgivnings-

forberedande med samtliga patienter
drendena. Vidare skall kuratorn — vid behov i
samrad med likarna — handhava radgivning per

telefon och brev.

2. Gynekologer som Kkonsulter

3. Psykiater som Konsulter

4. Sjukskoterska
med deltidstjanstgoring som delvis bor forlaggas
till  kvallstid.

5. Kontorsbitride med deltidstjanstgoring for

alternativt underskoterska

fullgorande av sedvanliga kontorsgéromal, bitra-
de at byrans Ovriga personal samt hjalp at patien-
terna pa mottagningen.

Patientavgifter

A. Preventivmedelsradgivning
Kommittén foreslog att preventivmedelsradgiv-
ningen skulle bli helt kostnadsfri. Som tungt vi-
gande skil for detta bor understrykas den abort-
forebyggande effekten, inte minst viktig med
tanke pa en vintad liberalisering av abortlagen.
Det dr vasentligt att det finns sa fa hinder som
mojligt for den, som Onskar erhalla skyddsmedel.

B. Sexualradgivning
Kommittén har ingdende penetrerat fragan huru-
vida patienterna skall betala eller ej.

Skilen for patientavgift ar att Forsakringskas-
san ersitter viss del enligt édterbidringstaxan 1/1
1968 (grupp 3-b-21) samt att byran far mer mo-
tiverade patienter @n om radgivningen vore Kost-
nadsfri.

Skilen for kostnadsfri radgivning ar att likartad
verksamhet — familjeradgivning, abortradgivning,
viss alkoholradgivning samt forebyggande modra-
och barnavard — inte dr avgiftsbelagd. Kommit-
tén anser att sexualradgivning hirvidlag bor be-
domas pa samma sitt som radgivning inom ndmn-
da omraden. For patienten kan det dessutom fore-
falla inkonsekvent att inom samma byra betala
for den ena formen av hjilp och inte for den
andra. Man kan utgd fran att en del patienter pa
preventivmedelssidan dven kommer att behova
sexualradgivning.

Kommittén foreslog att dven sexualradgivning-
en vid byran skulle bli kostnadsfri.
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