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Sexualmedicinskt kunskapscentrum -
Tvarklinisk verksamhet med riksintresse.

Ett Sexualmedicinskt kunskapscentrum inom SLL mojliggor en plattform dar (befintlig)
kompetens inom somatisk och psykiatrisk vard samverkar for att:
e driva hogspecialiserad vard, forskning, utveckling
e erbjuda viktigt utbildning och metodutveckling for vardpersonal och andra med
behov av sexualmedicinsk kunskap.
e stddja primarvarden.

Referenscentrum

e Verksamheten ska fungera bade som kunskapscentrum och samarbetspartner till vara
myndigheter som Socialstyrelsen, Statens Folkhalsoinstitut, Kriminalvarden, BRA
m.fl.

e Myndigheter och frivilligorganisationer kan véanda sig till sexualmedicinskt
kunskapscentrum for information och kunskapsinhdmtning.

e Sexualmedicinskt verksam personal fran andra hall kan inhamta stod och rad.

Aktiv forskningsverksamhet ska bedrivas med andra akademiska institutioner och fungera
som aktiv part i utveckling och utvardering av nya behandlingsmetoder. Centrat kommer att
vara en attraktiv part for internationellt utvecklingsarbete.

Tydlig identitet

Sexualmedicinska verksamheten skall ha en tydlig identitet for att underlatta kontakten med
bade den institutionella varlden och for medborgaren. Mycket av vardens och
vetenskapssamhallets problematik beror pa svarigheter att hitta ratt. Centrat skall ansvara for
att samla och sprida forskningsresultat, annan aktuell information och bidra till konstruktiv
policyformulering. Skapandet av en samordnad sexualmedicinsk verksamhet mojliggor
skapandet av en tydlig identitet.

Forebyggande arbete

Forebyggande folkhalsoarbete skall ske genom utbildning och undervisning av sérskilda
malgrupper bland sjukvardspersonal, patientforeningar och allmanhet. Ett multidisciplinart
sexualmedicinskt omhandertagande framjar sexuellt vélbefinnande och motverkar sexuell
ohalsa och otillfredsstallelse och kan i detta avseende vara ett komplement tilldet véasentliga
arbete som bedrivs inom den abortférebyggande verksamheten, SESAM mottagningarna och
Venhélsan (sexuellt 6verforda sjukdomar).

Det multikulturella samhallet skapar nya utmaningar

Kulturella skillnader, olikheter i uttryck och svarigheter att 6verbrygga skillnader i normer
skapar konflikter. Sexualmedicinska verksamheten skall offensivt driva forskningsverksamhet
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som kan omséttas i handlingsprogram for det multikulturella samhallets problematik. Detta
kan ses som en viktig del av férebyggande verksamhet

Att minska antalet offer for sexuella 6vergrepp

Ett vergripande mal &r att i storsta mojliga utstrackning minska antalet sexuella Gvergrepp.
Det har ett omatbart manskligt varde och for samhéllet innebar det ett minskat vardbehov och
en avlastning for kriminalvarden.

Sexuellt beteende som skapar lidande faller bade inom och utom lagens ramar. Manniskor
med avvikande sexuellt beteende som pedofiler och blottare finns i samhallet och de riskerar
att utveckla ett beteende som leder till sexualbrott med handlingar som skadar andra. Under
2003 anméldes ca 3000 sexualbrott i Stockholm lan (inkluderande barnpornografi och brott
mot sexkopslagen). BRA uppskattar morkertalet i dessa siffror till 90 procent.

Bland méan som star i gransen till att bega brott eller kanske redan ligger bakom en del av
morkertalet finns forévare som vill fa hjalp och behandling for att inte bega brott eller nya
brott. Men det finns bristande hjélp att erbjuda dem idag. En verksamhet med tydlig identitet
och enkla kontaktvéagar kan vara en viktig kanal att fanga upp och behandla dessa méan. Att ge
denna mojlighet kan radda manga fran ett oerhort lidande. Det bor ocksa papekas att en
mindre grupp kvinnor ocksa kanner behov av hjalp for att inte bega sexuella 6vergrepp. Varje
forovare som kommer under behandling minskar risken for att nagon eller nagra skall bli offer
med inte sallan langvariga svarlakta trauma som féljd. Stort méanskligt lidande kan sparas och
samhéllekonomiska vinster kan gdras ocksa genom att férovarna kan besparas langvarig och
dyrbar kriminalvard.

Att samla flera kompetenser under ett och samma tak ger mojlighet till hégkvalificerat arbete
for forebyggande av sexuellt vald genom att etablera behandlingsprogram for personer som
genom sina avvikelser utgor en risk for sexuella 6vergrepp och valdshandlingar. Erfarenheter
fran andra lander, t.ex Danmark visar att valdtakter och Gvergrepp kan forebyggas om man
nar personer som ar pa gransen till att bli forovare innan detta skett. En annan viktig
patientgrupp ar personer som ar domda for sexuella valdshandlingar och pedofili som kan
erbjudas medicinsk behandling i kombination med psykoterapi for att férhindra aterfall.

Manga sjukdomar leder till sexuell ohélsa

Personer med kronisk kroppslig sjukdom, funktionshinder eller psykisk sjuklighet, drabbas
ofta av sexuella dysfunktioner. Genom att erbjuda hjalp till ett forbéattrat och tillfredsstallande
sexualliv kan man frdmja anpassningen till den aktuella livssituationen.

Ett sexualmedicinskt omhéandertagande bedoéms leda till farre varddagar, farre
oppenvardsbesok samt underlatta anpassningen till den nya livssituation som den drabbade
och dennes anhdriga befinner sig i vid och efter allvarlig sjukdom eller skada. Ett exempel ar
patienter som behandlas med ldkemedel mot psykiska sjukdomar som ger sexuella
biverkningar. Det &r inte ovanligt att dessa personer slutar att ta sina mediciner och darfor
behover sjukhusvard. Att adressera denna problematik kan vara tillrackligt for att uppna god
foljsamhet med nddvéndig psykiatrisk medicinering.
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Sexualmedicinsk forskning och kliniska erfarenheter har gjort stora framsteg under det
senaste decenniet. Bristen pa behandlings mojligheter ar stor for kvinnor och man med
sexuella problem. Detta galler i hela landet och sexualmedicinskt kunskapscentrum har
ambitionen att utgora en fungerande regions- och riksspecialitet.

Klinisk verksamhet

Sexualmedicin kan definieras som den disciplin som utreder, diagnostiserar och behandlar
man och kvinnor med problem relaterade till sexuell funktion och formaga. Sexuellt
valbefinnande paverkar i hog grad det allmanna valbefinnande. Sexuella problem &r en stor
orsak till nedsatt livskvalitet.

Sexuella problem &r vanliga i befolkningen; Statens Folkhalsoinstitut har funnit att 47 % av
kvinnorna och 23 % av méannen har ett eller flera sexuella problem. Alla énskar inte och
behover inte hjalp med sina problem men for dem dar problemet leder till lidande och andra
fysiska psykiska halsokonsekvenser ar tillgang till vard vasentligt Manga sexuella problem
uppkommer som konsekvens av allvarlig sjukdom eller funktionshinder. Manga lakemedel
har ocksa biverkningar som paverkar sexuell lust och funktion.

Sexualmedicinska fragestallningar finns inom manga omraden

Patientgrupper som skulle gynnas av sexualmedicinsk kompetens ar sadana som drabbats av
skador eller sjukdomar som aterfinns inom flertalet medicinska omraden.

Aven i rehabiliteringsmedicin finns ofta behov av sexualmedicinsk kompetens. Sexuella
problem kan ocksa vara symptom pa en svar livssituation.

Verksamheten syftar till att erbjuda ett optimalt och hogkvalificerat omh&ndertagande av mén
och kvinnor med olika former av sexuell problematik dar manga olika former av kompetens
ar till stor nytta. Eftersom verksamheten kommer att sammanbinda somatisk och
psykiatrisk/psykologisk kompetens &r det rimligt att anta att centrat blir en attraktiv enhet av
nationellt intresse.

Sexuell problematik — sexuella dysfunktioner

Till sexuella dysfunktioner rdknas nedsatt sexuell lust, nedsatt sexuellt intresse, erektil
dysfunktion (impotens), nedsatt vaginal lubrikation, (fuktning) for tidig utlGsning,
forsenad/utebliven utlosning, orgasm svarigheter och genital smarta. Andra sexuella problem
kan harledas till storningar i den sexuella utvecklingen, besvar relaterade till sexuell
orientering eller sexuell identitet, parafilier, sexuell tvangsmassighet och missbruk samt
konsekvenser av sexuellt vald (galler bade de utsatta som de som begatt (eller riskerar att
bega) sexuella Gvergrepp).

Diagnostiska metoder inkluderar sexualmedicinsk anamnes, kroppslig undersékning med, vid
behov, bestdmning av endokrinologisk, cirkulatorisk och/eller neurologisk bakgrund for den
aktuella sexuella dysfunktionen. Vid behov kan mer ingaende utredningar och undersékningar
utforas.
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Behandlingsmetoder utgérs ofta av individuellt anpassade kombinationer av medicinskt och
psykologiskt omhéndertagande. Har patienten fast partner bor denna oftast delta i
behandlingen.

Struktur/Organisation

Sexualmedicin ar en multidisciplinar verksamhet som vilar pa en gemensam medicinsk och
psykologisk bas. N&ra samarbete mellan olika discipliner &r nddvéndigt. Enheter som tidigare
varit splittrade samlas nu i samma organisation. vilket ger helt nya forutsattningar.

Personal vid sexualmedicinskt kunskapscentrum utgors av lakare, psykologer, sjukskoterskor,
psykoterapeuter, kurator och sekreterare. En lamplig grundbemanning under etableringsfasen
utgdrs av 1,5 ldkare (psykiater och somatiker) en psykolog, 2 psykoterapeuter en
sjukskoterska, 0,5 kurator samt en sekreterare. En person med stor erfarenhet och kunskap om
sexualmedicinsk problematik i invandrargrupper och kulturellt betingade konflikter bor
knytas till centrat. Utover detta skall specialister med l&mplig kompetens knytas till
verksamheten (urolog, gynekolog, psykiater) pa konsulttid sammanlagt 20 tim per vecka.
Lakare under specialistutbildning (ST-block), liksom andra yrkesgrupper med inriktning mot
sexualmedicin, ska kunna erbjudas utbildning vid verksamheten.

Budget:

Etableringsfasen utgors av tre ar. Med den skisserade bemanningen blir l6nekostnaden
inklusive konsulter 5 03745 Kr (L&kare 2 MK, sjukskoterska 450 TKr terapeuter 1,3 Mkr,
psykolog 650 TKr. sekreterare 182 TKr kurator 255 TKr, multikulturell koordinator 650
TKr). Lokalhyra minimeras genom samutnyttjande med Andrologiskt Centrum till 200 Tkr.
Ovriga kostnader bor rymmas inom ramen for befintlig verksamhet. Totalt 5 237 450 Kr/ar.
Verksamhetens intakter utgors av externa medel som genereras genom ataganden for 6vriga
landsting, utbildnings och utredningsuppdrag. Omfattningen av dessa intakter ar svara att
prognostisera men bor successivt 6ka till ca 25% av den totala budget. Dartill kommer externa
medel for forskning och utbildning.

Vid jamforelse med den verksamhet som funnits i 10 ar i Kpenhamn kan namnas att man dar
har ca 4 500 patientbesok per ar vara 1 500 galler behandling av sexualbrottslingar.
Bemanningen dar utgdrs av totalt 11 personer (5 lakare, 4 psykologer 3 sekreterare, 1 kurator
och en sjukskoterska) varav halften ingar i ett speciellt projekt for rehabilitering av
sexualforbrytare.

Stefan Arver Cecilia Dhejne Kerstin Fugl-Meyer Eva-Marie Laurén
Docent, dverlakare Overlékare. spec. Med. Dr Docent, Overléakare, spec. i Psykiatri
Enhetschef i Psykiatri Aukt.Sexolog Leg. Psykoterapeut och Réttspsykiatri
Andrologiskt Centrum Psykiatriska kliniken Andrologiskt Centrum Rattspsykiatriska avd/RMV
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