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Inledning

exualiteten uppfattas inte bara ha ett stort egenvirde i minniskors liv och i nira relationer, utan
flera undersokningar har ocksa visat pa sexualitetens betydelse f6r minniskans hilsa och vilbefin-
nande. Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar 2002 sexuell hilsa som:

Etz tillstind av fysiskt, kinslomiissigt, mentalt och socialt viilbefinnande i forhillande till sexualiteten; det dr
inte bara avsaknad av sjukdom och skada. Sexuell hiilsa kriver en positiv och respeksfylld instiillning till
sexualiteten och sexuella forhillanden, saviil som majligheten att ha njutbara och siikra sexuella upplevelser,
som dr fria frin tving, diskriminering och vald (Socialstyrelsens dversiittning, Sverige. Socialstyrelsen, 2005).

Ett, f6r allminheten, mer 6ppet forhallningssitt kring att tala om sexualitet upplevs idag vara framtri-
dande, likvil visar det sig att manga minniskor har svrt for att soka hjilp for olika typer av sexuella
funktionsnedsittningar. Samtidigt tenderar det att finnas brister bland sjukvardspersonal vilka sillan
tycks lyfta fram fragor kring sexualitet och sexuella funktionshinder. Detta blir problematiske da
mdnga patienter som soker sig till virdcentraler inte sjilva viljer att lyfta fram sina angeldgenheter till
personalen.

Det finns samband mellan tillfredsstillande sexuella relationer och god livskvalitet, vilket ocksé kor-
relerar med psykosocialt och fysiskt vilbefinnande (Statens folkhilsoinstitut, 2012). For att 6ka moj-
ligheten for minniskor att fa hjilp med olika sexuella problem krivs sdlunda att olika yrkesgrupper
inom primirvard, psykiatri och 6vrig sjukvird blir mera 6ppna i sitt bemétande av patienten och
ocksd behirskar stilla frigor kring sex, samlevnad och sexuella funktionshinder.

Melet for hiilso- och sjukvirden iir en god hiilsa och en vird pa lika villkor for hela befolkningen. Virden skall
ges med vespekt for alla méinniskors lika virde och for den enskilda méinniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird skall ges foretride till virden. Hiilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
Lag (1997:142).

Det bér salunda ses som nédvindigt att en sexologisk verksamhet med specialistkompetens fungerar
konsultativt mot 6vrig personal inom sjukvarden for att tillgodose det salutogena perspektiv som
regleras enligt lag. Erfarenhetsmissigt visar den sexologiska verksamheten att om sjukvérdspersonal
“végar friga” kring samlivet, blir patienterna ofta mycket tacksamma och visar sig beredda att kom-
municera sina sexuella besvir. Professionellt bemétande av patientens skildrade problembild blir hir
visentligt, pd samma sitt som remittering eller intervention kring rad eller handledning. Den sexolo-
giska mottagningen kan bistd med kunskap kring sexuella biverkningar som ett resultat av antidepres-
siva mediciner, somnmedel och blodtrycksmediciner men ocksa av handledning kring frigestillningar
inom omrédet sexualitet.

Uppfattningen ir att sexualiteten generellt spelar en viktig roll i minniskors liv genom hela livs-
cykeln. Studier visar dock att minga erfar att inte vara tillfreds med sitt eget sexualliv och att de upp-
lever det som ett betydande problem. Den sexuella aktiviteten och vilmiende bland #ldre har 6kat
sedan 1970-talet. Individer upp till 75 ar visar ett allt storre sexuellt intresse och upplever att nedsatt
sexuell forméga paverkar livskvaliteten negativt. Det dr sdledes en betydligt storre andel frin unga
vuxna till dldre som anser att sexuallivet r viktigt och en integrerad del i vilméende och ett gott
dldrande (Sverige. Socialstyrelsen, 2009).

Verksamhetsomraden - Historik

1984 togs initiativ av foretridare for gynekologi, urologi och psykiatri i landstinget Blekinge till att
starta en sexologisk verksamhet. Denna blev 1987 permanent, ir tvirprofessionell och har
medarbetare frén psykiatri, primirvard, urologi och gynekologi. Verksamhetens innehall strivar efter
att kunna erbjuda bedémningar och ridgivning for allehanda sexologiska problem och i manga fall
ocksa erbjuda behandling. Sexologiska enheten i Blekinge 4r referensmottagning for den s6dra
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regionen for de minniskor som vinder sig till den nationella hjilplinjen och behéver behandling i
Landstinget Blekinge. Sexologiska mottagningen inom landstinget Blekinge bestar idag av psykologer,
psykiatriker, barnmorska och kurator och foretrider somatisk, psykiatrisk och terapeutisk kompetens.
Sedan viren 2007 erbjuder den sexologiska verksamheten i Blekinge konsbytesutredning och behand-
ling genom en specialkunnig konsultlikare som samarbetar med de psykiatriska 6ppenvardsmottag-
ningarna. Psykologutredningen genomférs genom Linsgemensam psykiatri. Den endokrinologiska
behandlingen sker i samarbete med specialkunniga endokrinologer.

Patienter kommer i kontakt med sexologiska enheten via remisser frin barnmorskor, distrikeslikare,
ungdomsmottagning, gynekologi och urologi. Majoriteten av de sdkande ringer dock sjilva till
telefonmottagningen och anmiler sitt intresse.

Den storsta delen av verksamheten tar emot patienter som soker for:

* Storningar i den sexuella lusten

* Erektionsproblem

* For tidig utlosning

* Orgasmproblem

* Smirtor vid samlag

* Vaginism

* Lustproblem efter sexuella 6vergrepp
* Oonskad sexualitet

e Transsexualism

Samsjuklighet

Det finns en hog samsjuklighet mellan sexuella problem och somatisk och psykisk ohilsa, vilket ytter-
ligare visar pd vikten av att behandla sexuella problem. Sexuell funktion inkluderar fungerande blod-
kirl och nerver som forbinder genitala och erogena zoner, en relativt intakt anatomi, passande
hormonbalanser och en medvetenhet om sexuella tankar och fantasier. Medicinska, kirurgiska och
psykologiska problem kan potentiellt paverka dessa funktioner, vilket kan resultera i sexuella dysfunk-

tioner.

Neurologiska sjukdomar och sexuell dysfunktion: Neurologiska sjukdomar péverkar sexuell funk-
tion och kan orsakas av att nerver skadats vid t ex biackenkirurgi, skador pa ryggmirgen, hjirnskador,
Parkinsons sjukdom och MS. De sexuella svarigheterna tar olika uttryck som bristande sexuell lust,
erektions- och lubrikationsproblem. Personer med hjirtsjukdomar upphor ofta med sexuell aktivitet
av ridsla for hjirtattacker. Diabetespatienten kan uppleva problem med erektil dysfunktion hos min
och minskad lubrikation hos kvinnor. Prevalensen av cancerpatienter och sexuell dysfunktion ir ofta
hog. Svarigheterna paverkas av tumérer eller metastasers placering, men ocksd intensiteten, varaktig-
heter och behandling med kirurgi, strilning och/eller kemoterapi.

Psykiska storningar och sexuell dysfunktion: Det finns en komorbiditet inom de sexuella diagno-
serna, ddr patienter med uteblivet genitalt gensvar ofta upplever prematur ejakulation eller erekil dys-
funktion. Kvinnor som har svérighet att uppné orgasm lever ofta upp till diagnoskriterier f6r uteblivet
genitalt gensvar. Vulvasmirta kan bide orsakas av eller bidra till relationsproblem i parforhllandet.
Gemensamt for de sexuella storningarna ir en samsjuklighet med angest- och depressionssjukdomar,
och det finns uppskattningsvis obehandlade depressioner bakom 40-50% av de personer som upp-
lever bristande sexuell lust (American Psychiatric Association, 2013; Stevenson & Elliot, 2007). Det
finns ocksd ett starkt samband mellan prematur ejakulation och social fobi hos min. Personer med
personlighetsstdrningar har ofta svérigheter med nirhet och distans, vilket resulterar i svirigheter frén
hypersexualitet till sexuellt undvikande. Bipolir sjukdom kan i perioder av hypomani ingd i ett impul-
sivt sexuellt beteende som star i konflikt med personens personliga, kulturella och religiosa
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staindpunketer, vilket kan skapa efterfoljande skamkinslor och konflikter i relationer. Vid hypersexuell
storning, vanligare kint som sexmissbruk, har flertalet komorbida tillstind konstaterats som egentlig
depression, dngeststorningar, missbruk och dystymi. Utover dessa tillstind uppges ADHD,
impulskontrollstorningar och sexuella dysfunktioner vara vanligt forekommande inom gruppen med
omittliga sexuella beteenden. Aven hog forekomst av personlighetsstorningar rapporteras bland sexu-
ellt tvAngsmissiga framfor allt paranoid- narcissistisk- undvikande- histrionisk- och tvingsmissig per-
sonlighetsstérning. Som psykisk stérning kan hypersexuell stérning uppkomma i reaktion pa stress,
irritation, uttrikning och nedstimdhet. Hypersexualitet kan ocks ha sitt ursprung i bekriftelsebehov
och bli ett symtom pa ett bakomliggande grundproblem (Kafka, 2007). Missbruk av alkohol eller
andra substanser paverkar ocksa sexualiteten. Personer med langvarigt missbruk kan ofta behéva vig-
ledning att hitta tillbaka till en mer normal sexualitet efter avslutat missbruk (Stevenson & Elliot,
2007). Att ha varit utsatt for sexuella krinkningar eller 6vergrepp 4r ocksd nagot som péverkar den
sexuella lusten och som man trots eventuell traumabearbetning kan behéva hjilp och stod for ate
arbeta med tillit och sexuell lust.

Beskrivna patientgrupper ir vilkomna till sexologiska mottagningen. Detta giller ocksa nir
kompetensen saknas eller inte ir tillricklig inom pagiende somatisk eller psykiatrisk behandling.

Kartlaggning och medicinsk behandling

Initialt i kontakten med sexologiska mottagningen gérs en bredare kartliggning av den beskrivna pro-
blematiken med hjilp av intervju, sjilvskattningsscheman och ibland remiss till somatisk utredning.
Detta dé sexuella problem ofta dr en kombination av somatiska, sociala och psykologiska faktorer. Det
betyder séledes att sexuella problem med en somatisk primir orsak ocksd kommer att ha psykologiska
och sociala komponenter, och vice versa. Initialt forsoker vi dock att faststilla eller utesluta fysiolo-
giska faktorer som péverkar sexuella problem, vilket kan vara medfédda avvikelser, somatiska forind-
ringar i livscykeln och biverkningar av medicin. Det ir vanligt vid forekomst av kroppslig sjukdom
och mediciner att det uppkommer sexuella biverkningar, till exempel vid vissa blodtrycksmediciner
och vissa psykofarmaka. Biverkningar som bristande sexuell lust, f6rdrsjd ejakulation och orgasmstor-
ning ir sirskilt forekommande vid sa kallade SSRI-preparat som ges mot depression och angest.

Erektionsstorning: Hos patienter med erektil dysfunktion tas anamnes med fokus pd sexualliv och
relation till eventuell partner, likemedel, alkohol och rékning samt morgonerektion. Det 4r ocksé
viktigt att undersoka B-Glukos och gora hjirtutredning da bristande erektion kan vara ett forsta
tecken pa bade diabetes och hjirtsjukdom. S-Testosteron bor ocksi tas for komplett kartlidggning.
Patienterna ombeds hir ofta ifylla Internation Index of Erectil function (IIEF). Det ir sirskilt viktigt
att i anamnes forsoka forstd om problemet kan forklaras somatiske, psykologiske eller som en kombi-
nation av dessa (Internetmedicin, 2010). Vid prematur ejakulation tas ocksd anamnes som kartligger
om tillstdndet 4r livslingt eller férvirvat samt hur ling tid det pagatt och eventuella skillnad mellan
olika sexuella aktiviteter. Vid utredning kan ocksé remiss till kroppslig undersskning av genitalier ingd
(Internetmedicin, 2009).

Sexuell smdéirta hos kvinnor: Sexuella smirtillstdnd eller vaginism hos kvinnor kan ofta ha fororsa-
kats av upprepad behandling av svampinfektioner, p-piller och muskelspinningar i samspel med
psykosociala faktorer. Tillstdndet faststills genom gynekologisk undersskning. Lust kan ocksé paver-
kas av hormonella preventivmedel, naturliga hormonférindringar under livet eller diabetes. Ett blod-
prov kan ge viktig information i kartliggningen ocksa av kvinnors sexualitet, trots att kvinnors sexua-
litet inte 4r lika vil studerad som manlig sexualitet.

Symptomatisk be/)andling: Vid erektionsstorning finns flera méjligheter som kan anvindas som
komplement till ridgivning efter medicinsk bedémning/ utredning.

Det finns tvé slag av receptbelagda likemedel. Det forsta slaget ir PDES5-himmare, som anvinds
som tabletter. Mest anvint dr Sildenafil, som numera finns som generika (likamedel) och dirmed bli-
vit visentligt billigare 4n patentmedicinen Viagra. Verkningstiden 4r 5-6 timmar, ibland lingre. Vanli-
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gaste dosen dr 100 mg, som ocksé ir den hogsta rekommenderade dosen. Levitra ir visentligen likvir-
digt med Sildenafil. Ett tredje preparat ir Cialis, som har lingre verkningstid pd 1-2 dygn, ibland
dnnu lingre och kan anvindas antingen som engangsdos, vanligen pd 20 mg som 4r hégsta rekom-
menderade dos, eller som underhéllsdos med 5 mg dagligen. Alla medel av detta forsta slag forstirker
de sexuella signaler som atf6ljer sexuell och sensuell stimulering, men har ingen egen effeke pa erektio-
nen till skillnad frin det andra slaget av likemedel som alltsd ger erektion pa rent farmakologisk vig
med konsekvensen att erektionen bestar dven efter ejakulationen. Det vanligaste medlet av detta slag
dr alprostadil, som anvinds i form av injektion direke i svillkropparna eller som uretralstift som i dessa
former bor sittas in av specialist, vanligen urolog. En tredje form av alprostadil har nyligen introduce-
rats i form av en gel, Vitaros, som skall appliceras pd ollonet vid uretramynningen. Den kliniska erfa-
renheten ir dnnu begrinsad, men man kan hoppas att det blir ett preparat som i likhet med PDE5-
himmarna kan anvindas av alla likare. Det finns hjilpmedel mot erektionsstérning. Vibratorer (se
nedan) 6kar den sensuella stimuleringen av savil kénsorgan som andra erogena zoner.
Vakuumpumpar i kombination med tillfillig avstingning av avflodet ger en blodfyllnad av svillkrop-
parna pd mekanisk vig. Nackdelar 4r en relativt kall penis och viss instabilitet vid penisroten, men
metoden foredras av manga anvindare. Min som initialt fir god erektion, men som forsvagas eller
forsvinner vid eller efter penetration, kan anvinda si kallad pubisring, som finna i flera varianter. Slut-
ligen finns méjlighet att operera in penisimplantat direke i svillkropparna nir ingen annan metod

hjilper.

Vid for tidig utlosning kan man behandla med SSRI-likemedel som himmar ejakulationen. Medi-
cinen kan anvindas tillfilligt, t ex med en dos pd morgonen fore sexuell aktivitet pa kvillen, eller med
en daglig dos. Effekten av de olika medlen synes vara ungefir densamma.

Kvinnor med torra slemhinnor bér ridgora med gynekolog, allminlikare eller barnmorska med
kunnighet pd omridet. Vid sidan av vanliga glidmedel finns receptfria §strogenpreparat for lokal
anvindning (Internetmedicin, 2009; Internetmedicin, 2010).

Somatisk sjukdom och hjalpmedel

Personer med funktionsnedsittningar, sivil medfodda som forvirvade, behéver ofta bade samtalsstod

och tekniska hjilpmedel for att f3 ett fungerande sexualliv (Almés & Pirelli Benestad, 2006).

Funktionsnedsittningar kan skapa problem i relation till sexuell aktivitet och sexualitet i parfor-
héllande. Det 4r vid dessa tillfillen viktigt att informera om tekniska hjilpmedel som kan forbittra
sexuallivet. Det finns ett stort sortiment att tillgd pd marknaden, men patienter kan i vissa fall fa
sirskilda hjilpmedel ordinerade eller utprovade av sjukvirden. For ryggmirgsskadade min med ejaku-
lationssvérigheter finns t ex mojlighet att f3 en sirskild vibrator, s kallad Ferti-Care, ordinerad frin
Rehabkliniken. Anvindningen av en sidan kan ge forutsittningar for 6kat sexuellt vilbefinnande och
ejakulation. Det kan ocksa finnas andra effekter med anvindningen av en Ferti-Care som t ex
minskad spasticitet och forebyggande av urinvigsinfektioner (Olsson Skutsjo, 2011). Mottagningen
har ocksg ett urval av sexhjilpmedel att demonstrera for patienter utifrén olika problematiker och ge
information om var produkterna kan kopas.

Behandlingsmetoder

P4 mottagningen behandlas patienterna med individuell terapi och parterapi. Patienter som behandlas
individuellt 4r personer som inte lever i en parrelation eller personer som bor arbeta med sin egen
sexualitet utanfor parrelationen. Det kan ocksd vara en person dir somatiska svérigheter orsakat den
sexuella dysfunktionen och det dirfor dr mer limpligt att personen behandlas individuellt utifrén den
egna problematiken. I vissa fall 4r partnern inte intresserade av att delta i behandling. I parterapier
laggs fokus pa paret och den sexuella problematiken, oavsett om dysfunktionen kan lokaliseras till den
ena parten eller bida, om dysfunktionen existerat innan paret triffades eller om det uppstétt under
forhallandet. Samlivsterapin har inspiration av Master och Johnsons beteendeterapeutiska behand-
lingsprogram med fokus pd kommunikation och samspel mellan paret. Det ingar évningar som
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sensualitetstrining som anvinds for att 6ka graden av trygghet och intimitet samt att framkalla even-
tuellt motstind som ger material till forstdelse av problematiken. P4 mottagningen utgor Helen Singer
Kaplans (1981) psykodynamiska sexterapi en gemensam grund. Kaplans sexterapi, som 4r en vidare-
utveckling av Master och Johnsons modell, utgér frin att integrera psykodynamiska interventioner
och konkreta samlivsévningar. Behandlare pd mottagningen har olika terapeutiska bakgrunder som
integreras i behandlingen och kliniken som helhet arbetar utifrin ett eklektiskt grundlag.

P4 mottagningen forstdr vi parets problem utifrdn ett bio-psyko-socialt perspektiv och behandlaren
utformar samlivsterapin s att den stimmer 6verens med problemstillningen. De senaste dren har fler
in tidigare kontaktat kliniken med nedsatt eller avsaknad lust, vilket ar ett problem sdvil pa individ-
nivd som i parrelationen. Detta ir ett visterlindskt fenomen som i sexologilitteraturen férklaras
genom att kommersiella krafter har bidragit till en sexualisering av det offentliga rummet, som
medverkat till att ménniskor inte kan leva upp till de nya sexuella normerna och kiint sig otillrickliga
(Tiefer, 2004; Jutel, 2010). Leiblum (2010) péstar att ett tillfredstillande sexliv sammankopplas med
emotionell och fysisk hilsa. Manga personer som inte kinner att deras lust lever upp till detta fir en
kiinsla av att vara otillrickliga, misslyckade och dysfunktionella. Det ir viktigt att utforska pa vilket
sitt den bristande sexuella lusten skapar problem f6r personen eller paret, dd det ibland kan avhjilpas
med att normalisera att den sexuella lusten varierar i livscykeln. I parrelationer handlar ofta bristande
sexuell lust om en skillnad i sexuell lust, dir det 4r viktigt att utforska bida parternas sexualitet dé det
i vissa fall kan handla om att ena parten har en 6verdriven sexuell lust. I behandling vid bristande
sexuell lust anvinds sensualitetstrining for att vicka den sexuella lusten eller det motstand som
blockerar lusten. Sexuell lust behover inte foranledas av spontan lust, utan de senaste dren har man
bdrjat prata om en receptiv lust. Det betyder att &ven om man inte upplever en spontan lust kan lus-
ten vickas genom erotik, fantasier och sexuell stimulering (Basson et al, 2004).
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Generell sexuell problematik

P l edan kommer bristande sexuell lust hos kvinnor respektive min presenteras. Hir presenteras
ocksd vulvasmirta f6r kvinnor samt problem med erektilfunktion f6r min.

Bristande sexuell lust hos kvinnor

Kvinnlig sexuell dysfunktion ir ett problem dir fysiska och/eller psykologiska faktorer i huvudsak 4r
de bakomliggande orsakerna. Inte sillan anvinds kvinnlig sexuell dysfunktion som ett
samlingsbegrepp dir symptomen inkluderar:

* Lig sexlust
 Oférmaga till upphetsning eller framkallande av klimax under sexuellt umginge.
* Vaginal torrhet

[ internationella undersokningar varierar uppkomsten av lustproblem hos kvinnan. Aven om det
saknas relevant forskning pa kvinnlig olust i Sverige s uppskattas drygt fyra av tio kvinnor uppleva
tillstdndet. Det har inte ansetts foreligga ndgon aldersbundenhet bland yngre kvinnor kring denna
dysfunktion. Diremot uppger uppemot hilften av svenska kvinnor éver 50-65 &rs dlder ett nedsatt
sexuellt intresse. Ligre sexuell tillfredsstillelse uppgavs av de kvinnor som skattade sitt sexuella intresse
som ldgt jimfort med dem utan dysfunktion. Sett ur ett aldersperspektiv pekar resultaten i allminhet
pé en ligre lust som ofta fsrekommande efter 50-60 ars &lder och ytterligare ligre lust hos kvinnor
ildre in 65 4r. Aven fram till omkring 50 ars dlder 4r lag sexuell lust lingt ifrdn ovanligt (Wincze &
Carey, 2001). Bristande kvinnlig lust kan orsakas av somatisk sjukdom, kinslomissiga problem eller
en kombination av dessa.

Att vilja ha sex ir en kinsla och en fysisk reaktion pa ett erotiskt stimuli. Det betyder att om
kvinnan blir sexuellt stimulerad sa foljer oftast en fysisk reaktion och en emotionell kinsla av att kvin-
nan vill ha sex. Den vanligaste orsaken till bristande sexuell lust hos kvinnor ir relaterad till partnern.
For att beddma om det kan finnas andra orsaker bér man dirfor friga om sexuella fantasier. Om sa-
dana ocksa har forsvunnit kan orsaken vara exempelvis depression, dalig sjilvkinsla, kinslor av skam
eller skuld i samband med sex, ridsla att bli gravid, stress eller trétthet. Kvinnor i klimakteriet drabbas
tidvis av nedsatt sexuell lust. Tidigare sexuella 6vergrepp eller vild i hemmet kan ocksa framkalla kins-
lor av skuld och dngslighet och kan dirfor innebira ett hinder for sexuell aktivitet tillsammans med en
ny partner (Wincze & Carey, 2001).

Behandling av bristande sexuell lust hos kvinnor: Arbetssittet ir att terapeuten, eller terapeuterna,
triffar kvinnan individuellt eller med sin partner efter 6nskemal. Terapeuten anvinder sig av en struk-
turerad samtalsmodell f6r upprittande av en sexualanamnes for att pa sé sitt kartligga kvinnans olust.
Nir problemet skildrats kan man bedéma huruvida kvinnan har lustproblem eller inte. Det ir viktigt
att man tittar pa relationen nir kvinnan kinner minskad sexuell lust. Det 4r avgorande att man vid
kvinnlig olust ser pa svarigheterna frén bide ett psykologiskt och ett socialt perspektiv. Ibland paver-
kas lusten till sex av att kvinnan kinner sig stressad eller nedstimd. Sociala faktorer som kan ligga
bakom minskad sexlust kan till exempel vara kommunikationsproblem i en relation. Stress i arbets-
livet kan ocksd vara en anledning till att sexlusten minskar. Efter ndgra bedomningssamtal nir proble-
met skildrats och kartlagts erbjuds en behandlingsmodell som kvinnan individuellt eller tillsammans
med sin partner kan ta stillning till och behandlingen kan direfter initieras. I behandlingsarsenalen
ingr sensualitetstrining, smekovningar, 6kad kroppskinnedom och forbittrad kommunikation mel-
lan paret. Vid misstankar om fysiska problem vid kvinnlig olust remitteras kvinnan ibland till gyneko-
log f6r utredning (jimfor Kaplans (1981).

Vulvasmarta

Langvarig dyspareuni (smirta vid samlag) erfars av en av fem unga kvinnor, varav de flesta urskiljer
det som en ytlig penetrationssmirta. Orsakerna till samlagssmiirta varierar. Infektioner, allergier,
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somatisk sjukdom, psykiska orsaker, relationsproblem och aldersvariationer kan ha betydelse liksom
bristande sexuell lust och kroppshgt gensvar. Man skiljer pa ytlig och djup smiirta. Vanhgen orsakas
ytlig samlagssmirta/penetrationssmirta av provocerad vestibulodyni och/eller vaginism. Djup sam-
lagssmiirta kan orsakas av endometrios, cystor eller tumér (Elmerstig, 2012).

Provocerad vestibulodyni: Provocerad vestibulodyni, tidigare vestibulit, 4r ett smirttillstdnd vars
orsak 4r okind och troligen multifaktoriell. Teorier 4r att mekanismen bakom sjukdomen ir en ond
spiral som inleds med att slemhinnan av nigon anledning; till exempel en svampinfektion
(Wikipedia, 2015), idr skor och skadas vilket i sin tur leder till 6kad kinslighet och obehagskinslor,
som leder till 6kad anspinning i slidans muskulatur, 6kad smirtkinslighet, och si vidare. Det ar
viktigt att soka hjilp tidigt for att forsoka undvika att en ond cirkel med ett patagligt smirttillsténd
etableras. Oavsett genes leder tillstindet till att symptomen forstirks tills penetration 4r omoilig att
genomfora.

Undersokningar visar att kvinnor med provocerad vestibulodyni ocksa kan ha andra lingvariga smirt-
symtom.

Diagnosen stills av likare efter undersskning, girna gynekolog i samarbete med dermatolog.
Provocerad vestibulodyni innebir att flera diagnoskriterier 4r uppfyllda:

* Ytlig smirta vid penetration
* Positiv pinntest
* Rodnad i bakre vestibulum

¢ Duration mer 4n sex minader

Vid savil provocerad vestibulodyni som vid annan penetrationssmirta, kan partiell vaginism
utvecklas sekundirt (Hellstrom, 2010; Ehrstrom et al, 2008).

Vaginism: Vaginism eller slidkramp ir ett tillstdind da bickenbottenmuskulaturen ofrivilligt dras
ihop, vilket orsakar obehag och smiirta. Vaginism kan ses som en forsvarsreaktion mot smirta
och/eller penetration. Vaginism kan vara primir eller sekundir samt variera i besvirsgrad (Elmerstig,

2012).

Behandling av vulvasméirta: Inledningsvis syftar behandlingen till att bryta den onda cirkeln samt
ge hopp. Samlagsvila och undvikande av penetration f6rordas till f6rméan for nirhetsévningar och
annat sex. Fast partner bor involveras i behandlingen via parsamtal.

Vid den sexologiska mottagningen i Blekinge behandlas vulvasmirta enligt stavtriningsprogram i
kombination med exempelvis kognitiv beteendeterapi som samtalsbehandling dir bland annat
avspanningstrining inforlivas. Annan behandling kan ske med hjilp av akupunktur (Wikipedia,
2015). Om patienten uppmanas att sluta med p-piller bér annan preventivmetod foreslas. Nir sjuk-
domen vil etablerat sig kan den bli lingvarig, vilket understryker vikten av behandling (jimfor Elmer-
stig, 2009; Hellstrém, 2010). Kvinnor som upplever en djupsamlagssmirta behandlas primirt inom
kvinnokliniker inom landstinget.

P4 senare dr har den s.k. Huddingemodellen rént framgéng vid landets Ungdomsmottagningar.
Behandlingen innebir att kurator eller psykolog har samtal med kvinnan eller paret parallellt med att
barnmorska trinar och underssker kvinnan gynekologiskt for att identifiera smirtpunkter och regist-
rera forbittring.

Behandlingstiden varierar beroende p& problematiken, men kan vara upp till ett ar eller mer. Det dr
viktigt att informera patienten om att det tar tid och motivera till tdlamod (Svenska barnmorskefor-
bundet, 2012).

Bristande sexuell lust hos man och erektila funktionsproblem

Bristande sexuell lust hos min kan ha flera orsaker. Det kan uppkomma i anslutning till flera
“misslyckade” sexuella erfarenheter pa grund av erektil dysfunktion och f6r tidig utlésning. Innan
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Viagra anvindes sokte manga min for erektil dysfunktion men dessa soker numera mer sillan f6r
denna problematik dé de vanligtvis behandlas inom primirvirden. En 6kande andel min soker dir-
emot for bristande lust, som sannolike dven funnits tidigare, men d& uppfattades erektionsproblemet
som dominerande. D4 mannen nu kan behandlas med potensstimulerande medel framtrider siledes
istillet olusten. Allt fler yngre par soker f6r bristande lust. Vid nirmare inventering av problematiken
visar det sig att de inte har tid eller ork for ett sexliv d& andra omraden istillet prioriteras (Wincze &
Carey, 2001).

Behandling av bristande sexuell lust och erektila problem hos méin: Behandling sker vanligtvis
med ett par som soker men ocksd individuellt om ingen partner finns tillginglig eller om bedémning
gors att behandling sker med en i paret. Man borjar med noggrann anamnesupptagning, som initialt
handlar om det problem som patienten eller paret soker f6r och utvidgas si till livshistorien och den
sexuella utvecklingen under livet. Nir man kommer fram till att sexologisk behandling kan vara indi-
cerad presenterar terapeuten eller terapeutparet ett behandlingsforslag for patienten eller patientparet
som erbjuds en dterbesokstid for att g& hem och fundera och diskutera (Wincze & Carey, 2001).

Behandlingen inleds ofta med sa kallad sensualitetstrining som bestdr i smekningsévningar, som
syftar till en 6kad kinnedom om den egna kroppen, men innebir ocksé en kommunikationsévning,.
Ovningarna anpassas efter beskriven lust, orgasm eller erektionsproblematik. Paret erbjuds regelbund-
na tider f6r uppf6ljning och redovisning av hur vningarna fortskrider och hur de upplevs av paret.
Sedan fortsitter behandlingen med nya instruktioner och uppf6ljningar.

For tidig utlésning kan behandlas med Semans sd kallade start-stoppteknik, dir partnern stimulerar
penis i olika steg sd att mannen lir styrning av utlosningen”. Olustproblematik hos mannen kan
sammanhinga med dalig relation till partnern, 6kad stress i en viss fas i livet, yrkesmissigt, barn och
ménga dtaganden som behandlas med individuell terapi eller parterapi (jimf6r Kaplan, 1981).

Hypersexualitet

Under de senaste tre decennierna har forskare, vardpersonal och allminheten i 6kad utstrickning
intresserat sig for tillstind som karakteriseras av okontrollerad och éverdriven sexuell aktivitet. Vardgi-
vare som arbetar med sexuella problem/strningar har uppmirksammat ett 6kat antal patienter som
beskriver svirigheter med att hantera och kontrollera sitt sexuella beteende, tankar och fantasier.

Hypersexuell stérning eller 6verdriven sexualdrift 4r en sexuell dysfunktion som riknas till de psy-
kiska storningarna. Sexmissbruk och sexuellt beroende ir talsprakliga beteckningar f6r samma
tillstdnd. De yttrar sig i en okontrollerad éverdriven sexualdrift, en sexualdrift som inverkar negativt
pa personens liv och vardag. Bida konen kan drabbas av hypersexuell storning. Handlingarna kan ta
sig uttryck i impulskontrollstorningar, ovanligt frekvent forekommande eller Litt uppkommen upp-
hetsning. Till sdidana handlingar kan olika nivéer av; tvingsmiissig onani, stor konsumtion av porno-
grafi, prostitution eller tillfilliga sexuella kontakter av 6msesidig frivillig natur héra (Katka, 2007).

Tecken pd hypersexuell storning kan vara att den sexuella lusten uppfyller tankarna en stor del av
tiden och paverkar siledes personens vardag. Personen kinner lust att utfora sexuella aktiviteter nir
personen ir stressad, spind eller deprimerad. Dessa sexuella vanor f6r med sig stora problem. Det kan
vara problem i relationer eller i arbetslivet, sjukdomar eller andra hilsoproblem, kriminella handlingar
eller att personen utsitter sig sjilv eller andra for stora risker. Sddana aktiviteter riknas som en stor-
ning om de utgdr ett problem for personen, till exempel att personen misskoter sitt arbete, forlorar
vinner och familj eller ruineras ekonomiske. Det blir forst en stérning nir personen forsskt kontrol-
lera sexualiteten men misslyckats. De drabbade har oftast sexuella hogriskbeteenden vilka okar risken
for konssjukdomar och odnskade graviditeter. De som lider av hypersexualitet brukar beskriva det
som att “hela huvudet ar fullt av sex”. Sexuella behov och hur vi tillfredsstiller dem varierar frin
person till person, dérfor kan det vara svart att dra grinser f6r vad som ir sexmissbruk. Den som har
en hypersexuell stérning séker dock snabbt tillfredsstillelse eller "kickar” i olika situationer eller bete-
ende och utvecklar en ohilsosam relation till sexuella aktiviteter den dgnar sig &t. For en del personer
med hypersexuell problematik blir det sexuella beteendet en flykt frén verkligheten som for en kort
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stund didmpar oro och dngest men som snabbt ersitts av skam och tomhetskinslor. Precis som nir det
giller andra typer av missbruk finns faktorer som stark lust eller tving, forlorad kontroll och problem
att sluta med i bilden. Beroendet trappas ocksd upp med tiden. En annan likhet ir att man fortsitter
med sitt beteende trots att det fir negativa konsekvenser (Kafka, 2007).

I nuldget finns ingen specifik diagnos, i DSM-IV-TR eller ICD-10, som p4 ett tillfredsstillande sitt
sammanfattar tillstdindet. I ICD-10 finns dock diagnosen éverdriven sexualdrift men beskrivna krite-
rier saknas. En vedertagen term eller en tydlig definition av fenomenet saknas och osikerhet rader
kring tillstindets etiologi samt bedémning och behandling av det. En rad olika termer har anvints for
att beskriva omittlig sexualitet men gemensamt f6r dessa har varit att de har beskrivit sexuella beteen-
den som individen har forlorat kontrollen éver och som har lett till negativa konsekvenser och funk-
tionsnedsittningar. Det sexuella beteendet i sig har inte betraktats som indikation pd att problem
foreligger utan det ar snarare svarigheter att kontrollera eller minska frekvensen av det sexuella beteen-
det som har betraktats som det egentliga problemet. Enligt APA (American psychiatric association) 4r
tillstdindet, med tanke pa de negativa konsekvenserna det innebir i form av folkhilsorisk och sam-
hillskostnader, en av de mera allvarliga men fortfarande forsummade nutida psykiatriska storning-
arna. For att mota de kliniska och forskningsmissiga behoven som finns foreslds dirfor en ny diagnos-
tisk kategori inom gruppen sexuella stérningar, nimligen hypersexuell storning.

Behandling av hypersexualitet: Hypersexualitet behandlas i individuell samtalsterapi. Under be-
handlingen kartliggs sexuella tankar och fantasier samt monster i det sexuella beteendet och man skar
dirmed forstdelsen for orsakerna bakom. Malet dr att stirka den friska sexualiteten hos personen och
att personen bittre ska kunna kontrollera sina skadliga sexuella beteenden. Hypersexuella personer
tenderar till att férneka eller bagatellisera handlingar. De tenderar ofta att ha en yttre snarare 4n en
inre motivation till férindring. I behandlingen ingdr psykoedukation om hypersexualitetens etiologi,
motivations- och dndringsprocesser, psykologiska forsvarsmekanismer samt fortgdende motivationsar-
bete utifrin “motiverande samtal” (Miller & Rollnicks, 1991).
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Stord sexuell lust efter sexuella overgrepp

ottagningen erbjuder behandling till patienter som varit féremal f6r sexuella 6vergrepp som i

madnga fall kan pdverka deras sexuella funktion. Arbetssittet 4r att terapeuter som ibland arbetar
i par och ibland individuellt triffar patienten, vanligtvis tillsammans med sin partner men ocksa indi-
viduellt. Terapeuten anvinder sig av en strukturerad samtalsmodell for upprittande av sexualanamnes
for att kunna kartligga parets eller patientens problematik. Nir problemet skildrats erbjuds en be-
handlingsmodell som patienten tar stillning till och behandlingen initieras.

Behandling av trauma och sexterapi for okad lust
Att ha varit utsatt for sexuella 6vergrepp kan paverka psyket i varierad utstrickning, beroende pé Gver-
greppets grad samt de psykologiska forutsittningarna till bearbetning. I kartliggningen tar terapeuten
stillning till var patienten ir i processen. I vissa fall kan traumat vara obearbetat och da blir det viktigt
att paborja en PTSD-lik trefasbehandling. Den forsta fasen bestdr av stabilisering, dir man arbetar
med att skapa trygghet i terapirummet och i alliansen mellan terapeut och klient. Det ir en forutsitt-
ning att det finns en viss grundstrukcur och trygghet i patientens liv. I andra fasen av den psykotera-
peutiska behandlingen berittar klienten om vad som har hint, samt om innebérden av detta. Den
traumatiska erfarenheten diskuteras, och steg for steg kommer de kinslor som ir forknippade med
hindelsen fram. Traumat dterupplevs, men denna ging i en trygg miljo dir terapeuten ir med och
lyssnar och kan ge stéd. I den tredje fasen har patienten fitt ett nytt sitt att forhélla sig till Gver-
greppen som kan anvindas i samtal om hur sexualiteten paverkas (jimfor Frueh, 2012).

Nir patienten bearbetat sitt trauma, antingen genom behandling pd mottagningen eller innan kon-
takten tagits, kan en partner bjudas in i behandlingen och arbeta med att skapa trygghet, tillit och lust
ifrdn Kaplans sexterapi, dir psykoterapeutisk behandling som berér dvergreppet integreras i de
sexuella 6vningarna. Fér patienter som inte lever i en relation anpassas behandlingen utifrin de
livsvillkor personen lever under.
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Oonskad sexualitet

\[lssa personer har utvecklat en sexualitet som upplevs oénskad av personen sjilv eller av omgiv-
ningen dé den riskerar att skapa lidande f6r andra personer som utsitts for den. Inom denna
grupp innefattar sexologiska mottagningen personer med sexuella avvikelser, s kallade parafilier, samt
personer vars handlingar gor att de utsitter andra personer for sexuellt vald.

For att nd ut till denna malgrupp samverkar sexologiska mottagningen med Preventell, som ir en
nationell anonym telefonradgivning for odnskad sexualitet. Sexologiska mottagningen ansvarar for att
information om telefonlinjen sprids inom landstinget Blekinge och Preventell rekommenderar perso-
ner boende i Blekinge att séka kontakt med sexologiska mottagningen. Mottagningen rekommende-
rar dven polismyndigheten i Blekinge att informera personer med misstanke om sexualbrott om att
soka behandling pd mottagningen.

Personer, vars sexualitet riskerar att skada andra om den levs ut, informeras initialt i kontakten om
anmilningsplikt enligt socialtjinstlagen om barn riskerar att fara illa samt situationer nir sekretessen
kan brytas om patienten begitt ett brott som riskerar att ge mer in ett &rs fingelse. I kartliggningen
av problematiken ingir en riskbedémning dir man ser till personens risk- och skyddsfaktorer i rela-
tion till att utsitta andra for sexuellt vald. Det gor ofta en suicidbedomning dé det inte 4r ovanligt att
sjalvmordstankar kommer upp i samtal om oonskad sexualitet.

Parafilier

Sexologiska mottagningen erbjuder behandling till personer som har problem med avvikande sexuell
aktivitet under forutsittning att det skapar psykiske lidande hos personerna sjilv eller personer som
utsitts for det sexuella beteendet.

Parafili 4r ett nyare ord for perversion, som innebir sexuellt intresse/tindning pd andra objeke dn
brost och konsorgan hos en tinke eller verklig partner oberoende av kén. Tandningen ligger alltsd pé
ett fantasiplan dven om den kan forstirkas av en sensuell stimulering av den egna kroppen. Det finns
ett stort antal former, varav de vanligaste dr voyeurism, exhibitionism, fetischism och pedofili. Olika
former av BDSM (bondage, dominans, sadism, masochism) kan, under forutsittning att det skapar
ett personligt signifikant lidande och svarigheter i mellanminskliga relationer, definieras som parafili.
Den gemensamma bakgrunden ir att nigon form av infantil sexualitet stannat kvar frin den psyko-
sexuella utveckling i barndomen som alla gir igenom. I de mest uttalade fallen 4r parafilin fixerad och
har forhindrat utveckling av en normal sexualitet i férhallande till en partner, verklig eller fantiserad. I
andra fall tar parafilin 6ver som dominerande form f6r sexuell tindning under kortare eller lingre
perioder av kris eller annan psykisk reaktion eller sjukdom. En tredje nivd 4r att utnyttja den rest av
infantil sexualitet som manga, kanske de flesta, minniskor har for att stimulera den sexuella tind-
ningen vid egensex (vilket 4r ldttast) eller partnersex (vilket kan vara svért att f att fungera, svérare ju
nirmare den kinslomissiga relationen r till partnern) eller vid hypersexualitet (sexuellt beroende,
“sexmissbruk”) (Lingstrom, 2010a).

Att ha en parafili upplevs av de flesta som skamfyllt och den sociala skammen underhélls av omgiv-
ningens reaktioner i form av férdémande, avsky, skrick, forlgjligande och lagstiftning. Det finns dock
ocksd sociala rorelser for acceptans nir beteendet ir frivilligt, sker med samtycke och forstahandsmalet
ar sexuellt och 6msesidigt, utan nagot ensidigt eller otillbérligt utnyttjande av partnern (Langstrom,
2010a).

Sexuellt vald och sexualbrottsforovare

Att bega sexuellt vild idr en handling som inte per automatik betecknas parafili d sexualdriften inte
nodvindigtvis dr drivkraften till sexuellt vald. At soka frivillig kontakt pd sexologiska mottagningen
for ett sexuellt beteende visar dock pd en motivation och vilja till att £ hjilp att dndra sina handlings-
satt.
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Sexuella 6vergrepp och valdtikt maste forstds bdde pa individuell nivd och pa kulturell nivd. Det ir
en hég majoritet min som utfor sexuellt véld, vilket pa gruppnivd méste forstas utifrén patriarkala
maktstrukeurer. Nicolas Groth (1979, i Mansson, 2010) skiljer mellan tre typer av valdeike: valdeike i
vredesmod, valdtikt som maktdemonstration och sadistiskt valdtike. Nagot som ir gemensamt for
dessa handlingar #r att de ir ett uttryck for fientlighet, vrede och vilja att behirska och endast till ske-
net sexuell. Groth menar att sexuellt véld anvinds for att kompensera for kinslor av otillricklighet
och vanmakt. Psykoanalytikern Robert Stoller (1986, i Mansson, 2010) forklarar sexuella avvikelser
som ett forsok att hantera hot mot den egna kénsidentiteten. Min som begér sexuellt vald antas ha
blivit krinkta i sin manlighet. Genom sina egna évergrepp pa andra himnas forévaren de egna upple-
velserna av krinkningar och tillkortakommande genom att utéva makt och kontroll éver andra.

Sexuellt vald maste alltsd forstds utifrdn bade individperspektiv och samhillsperspektiv. Patriarkala
strukturer bidrar till att majoriteten av évergrepp begés av min. Det finns begrinsad forskning om-
kring kvinnor som utfor sexuellt vald.

Niklas Langstrom (2010b) beskriver att parafilier dr dverrepresenterade inom gruppen sexualbrotts-
forovare och att det sannolike ér det psykiatriska tillstind med storst risk att begd 6vergrepp. Inom
gruppen sexualbrottsférovaren finns en 6verrepresentation av personlighetsstérningar, missbruk, psy-
kos, intellektuell funktionsnedsittning, dngest och depression. De riskfaktorer som bedéms ge matt-
lig risk for dterfall i sexualbrott bedéms vara parafilier, sexuell upptagenhet, antisocial attityd och livs-
stil samt impulsivitet.

Behandling av oonskad sexualitet: | behandling av oonskad sexualitet 4r det kliniska problemen i
huvudsak av tva slag; att fungera sexuellt i ett vanligt forhdllande och att kontrollera sina beteenden
inom lagens ramar och utan att skada nigon.

Det forsta giller de svarigheter att fungera sexuellt i ett vanligt forhillande. Vid en sexuell avvikelse
kan den parafila fantasin sigas fungera som en genvig till den sexuella tindningen genom att ga forbi
intimiteten. Att fungera med vanligt partnersex kan underlittas dels genom sexuell radgivning med
fokusering pa sensualitet och intimitet, dels med farmaka som Viagra och Cialis.

Den andra typen av problem giller de risker och skador, frimst psykiska, som en partner kan bli
utsatt for genom sexuellt utnyttjande och overgrepp. Sirskilt giller detta nir det sexuella objektet dr
barn och unga och kallas for infantofili nir det giller barn som inte kan tala, pedofili f6r barn som
kan tala, men fére puberteten samt hebefili nir objekten ir barn och unga i eller efter puberteten. I
dessa fall omfattar ridgivningen information om de av lagstiftningen angivna grinserna, stéd att hélla
sig inom de tillitna grinserna samt att uppmuntra till sensuell stimulering istillet for sexuella fantasier
och dill egensex istillet for partnersex (Lingstrém, 2010b).

P34 sexologiska mottagningen praktiseras bdde psykodynamisk och kognitiv beteendeterapi i be-
handlingen av o6nskad sexualitet. Det ges utrymme att skapa forstdelse for problematiken i syfte att
skapa beteendeforindringar som lindrar det psykiska lidandet for patienten samtidigt som risken att
omgivningen far illa minskas. Dir psykopedagogiska metoder 4r otillrickliga, kan farmakaterapi bli
aktuell. For att himma en stark sexualdrift behandlas kvinnor med SSRI-preparat och min med
testosteronhimmare.
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Konsdysfori

et wvirfackliga virdomride som sysslar med konsbyte eller konskorrektion kallas numera kéns-

dysfori. I Blekinge handliggs dessa drenden av den sexologiska mottagningen i samarbete med
savil den 6vriga psykiatrin som andra verksamhetsomraden i Blekinge, Skine och Linksping. I Sve-
rige anvinder vi ICD-10 och huvuddiagnosen blir di transsexualism, medan det i den amerikanska
DSM-V har dtergitt till termen gender dysphoria, pa svenska vanligen kénsdysfori, men en riktigare
oversittning vore genusdysfori . Enligt den lagindring gillande lag om faststillande av konstillhorig-
het som tridde i kraft 2013 skedde en modernisering pé visentliga punkter. Som en anpassning till
den dndrade dktenskapslagstiftningen krivs inte lingre att man ska vara ogift. Inte heller krivs svenske
medborgarskap, utan det ar tillrickligt att vara bosatt i Sverige. For det tredje har kravet pa sterili-
sering avskaffats. Fortfarande krivs dock att den s6kande ska uppleva tillhérighet till annat kén dn det
som framgdr av folkbokfringen och att man sedan en tid upptrider i enlighet med denna kénsidenti-
tet samt har for avseende att leva i denna kénsidentitet dven i framtiden (Lag 1972:119).

En f6ljd av lagindringen ir att allt fler ansdkande kommer till vara psykiatriska mottagningar med
onskan av kénsbyte och far dir remiss till de hogspecialiserade mottagningar som finns (Socialstyrel-
sen, 2014). Det 4r viktigt med psykiatrisk kompetens eftersom det finns en betydande komorbiditet,
som i en ny svensk undersokning uppgar till 60 % for annan psykiatrisk diagnos. Vanligast 4r neuro-
psykiatrisk diagnos, sirskilt av autistisk natur, dngestsjukdomar, depressioner och missbruk. Dirfor
behover minst var tredje sokande ocksa vanlig psykiatrisk vird, som bist fis i den psykiatriska ppen-
vérden, vilket kriver ett samarbete med den sexologiska enheten som tar hand om kénsbytesproces-
sen.

Sexologiska mottagningen i Blekinge foljer Socialstyrelsens (2014) rekommendationer som ir base-
rade pd beprévad erfarenhet, ”Standards of Care” som utvecklats av den internationella professionsfor-
eningen The World Professional Association for Transgender Health (WPATH) samt svensk lagstift-
ning. Behandlingsprocessen innebir tre faser i behandlingen: en diagnostisk fas, en period med
hormonbehandling /mastektomi, och sist en period dir de genitala operationerna utfors. I Sverige tar

utrednings- och behandlingstiden ca tv4 ar (Dhejne, Oberg & Arver, 2011).

Utredning av konsdysfori

Vid de forsta bessken vid en sexologisk mottagning eller konsidentitetsmottagning 4r det forsta malet
att bilda sig en uppfattning om det finns tillrickliga skil att inleda en kénsbytesutredning och hjilpa
patienten att gi in i eller fortsitta med sin konsbytesprocess. Det finns tvd huvudtyper av trans-
sexuella, som pé sistone blivit lika vanliga dirfor att antalet som séker kénsbyte fran kvinna till man,
frimst unga personer (tjej till kille) 6kat sd pétagligt att de blivit lika manga som de som nu s6ker
konsbyte frin man till kvinna (kille till tjej). Psykiatriska kontraindikationer férekommer, i sa fall psy-
kotiska tillstind, pagiende missbruk och svérare fall av Aspergers syndrom och psykisk utvecklings-
stérning. Diremot synes varken alder eller sexuell orientering spela ndgon roll for utfallet av
konsbytesprocessen. Den typiska patienten med transsexualism presenterar inte bara det lidande som
krivs for att stilla diagnosen, utan dnskar och kriver ocksé atgirder, i forsta hand frén sjukvirden,
men ocksa dndrat kon i folkbokforingen och dndrade férnamn (i allminhet kan man ligga dill ett for-
namn typiske for det 6nskade konet genom att viinda sig till Skatteverket).

Om behandlarna bedémer att det finns skil att pabérja en konsbytesutredning bérjar man vanligen
med psykologiska undersskningar. Den psykologiska utredningen syftar till att tillsammans med pati-
enten undersoka kognitiva, emotionella och personlighetsmissiga aspekter som kan underlitta eller
forsvara for individen att genomféra den kénskorrigerande behandlingen eller paverka trivsel i den
framtida konsidentiteten. Psykologen och psykiatern faststiller ocksa differentialdiagnoser huvudsakli-
gen for att utesluta att patienten lider av ndgot annat tillstdnd 4n konsdysfori och att de kénsdys-
foriska symtomen inte ir sekundira eller bittre fingade av andra diagnoser. Behandlarna ansvarar
ocks3 for att inringa psykosociala dimensioner av intresse for patientens nuvarande och framtida livs-
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situation som exempelvis ekonomi, boende, sysselsittning, relationer, barn och framtidsplanering.
Utredningen bér 4dven inkludera méten med nirstdende (Socialstyrelsen, 2014).

Parallellt med den psykologiska utredningen pabérjas endokrinologisk utredning och direfter
remiss till specialkunnig logoped. Samtidig skickas vid nskemal ocksa remiss till Reproduktions-
medicinskt Centrum, Malmé, f6r dggplockning och nedfrysning av sperma. Efter en observationstid
med regelbundna besok, minst var tredje manad under ett &r, kan det vara skal att stilla slutgiltig dia-
gnos och ge klartecken till endokrinolog att pdborja hormonbehandlingen. Det lagliga kravet att man
over lingre tid avses upptrida i den dnskade konsrollen gor det viktigt att inleda en kénsbytesprocess,
genom att uppmana patienten att gi in konsekvent i 6nskad konsroll och successivt lita anhériga,
vinner och arbetskamrater fi veta vilken avsikt man har. Det kan da vara limpligt att byta fornamn
och skaffa ny legitimation med det nya férnamnet. Att en sidan psykosocial process pagar anses vanli-
gen vara en forutsittning for att inleda hormonbehandling (Socialstyrelsen, 2014).

Utredning av konsdysfori hos barn och ungdomar

Sexologiska mottagningen har méjlighet att ta emot patienter under 18 ar i samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och ungdomsmottagningen i Blekinge. Tiden fram till 18 4rsdagen funge-
rar Sexologiska mottagningen som konsult till BUP och ungdomsmottagningen, och representerar
den diagnostiska fasen. Utrednings- och behandlingsférlopp anpassas utifrin patientens och familjens
behov. Det 4r viktigt att utesluta, diagnostisera och behandla psykiatrisk samsjuklighet samt att arbeta
med familjen sd att de kan fungera som stdd i sd stor utstrickning som méjligt. Det dr ocksa viktigt
att ungdomen fir stéd i att leva i den 6nskade kénsrollen och i att forbereda sd att behandlingen blir
sd bra som mojligt. Om patienten kontaktar mottagningen innan puberteten kommit igéng tas still-
ning till insdttning av hormon som stoppar puberteten. Det 4r dock viktigt att ta i beaktning att
forskning visar att en del barn och ungdomar som identifierar sig som transsexuella under tonéren,
senare dndrar identitet (Carroll, 2007). Detta méste dock vigas mot den smirta som genuint
transsexuella personer upplever under tondren och att resultatet av konskorrigeringen forbittras om
sekundira konskarakeiristika inte utvecklas i icke 6nskvird riktning. De kroppsliga férindringar som
puberteten innebir bidrar till att férstirka kiinslan av att vara fodd i fel kropp.

Det finns inget legalt hinder f6r att barn och ungdomar som fitt diagnosen kénsdysfori fir paborja
behandling med hormoner samt genomga vissa kirurgiska ingrepp. Vanligen anvinder man da stopp-
hormoner s3 att utvecklingen hejdas och avvaktar med att ta stillning till kénskontrira hormoner.
Genitala ingrepp far forst genomforas efter 18 drs dlder och godkinnande av Socialstyrelsens rittsliga
rad. Enligt Socialstyrelsens nationella kunskapsstod (2015) ska diagnosen konsdysfori hos barn stillas
av barn- och ungdomspsykiatrin for att utesluta att konsdysforin huvudsakligen ar sekundir till
psykisk ohilsa eller komplikationer forbundna med psykologisk utveckling. Dessa vrdgivare ska
ocksé ha god kinnedom om kénsdysfori. I landstinget Blekinge remitteras dessa patienten till utred-
ningsteam for barn och ungdomar som motsvarar dessa krav om kompetensen skulle saknas inom det
egna landstinget.

Behandling

Nir patientens psykosociala process 4r igng och utfaller positivt pibérjas den hormonella behand-

lingen. Hir skickas ocksd remiss for borttagning av skiggvixt samt till kirurg f6r operation av brost

och konsultation om operation av kdnsorganen. Efter ett positivt besked fir patienten gora ansokan
om konsbyte till Socialstyrelsens Rittsliga rdd, som fattar beslut om byte av férnamn, om detta inte
redan skett, faststillelse av 6nskad konstillhérighet samt ger tillstédnd till operation av kénsorganen

(Socialstyrelsen, 2014).

En transsexuell man till kvinna vill dndra sin kropp frin manlig till kvinnlig s& lingt det dr majligt
genom operationer, skiggborttagning och hormonbehandling. Personen kan lida av att ha manliga
konsorgan som personen vill bli av med och ersitta med kvinnliga, nigot som brukar lyckas vil bide
nir det giller utseende och funktioner. Skiggborttagning sker enklast med laser eller annan
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ljusbehandling med gott resultat om skiggstrdna dr pigmenterade, annars kan diatermi bli ngdvindig.
Hormonbehandling ger brosttillvixt, men om den inte blir tillfredsstillande ett &r efter operationen
av konsorganen kan brostimplantat 6vervigas. Det blir en dndrad fettférdelning i kvinnlig riktning
som ofta blir synlig i ansiktet. Den manliga kroppsbeharingen minskar successivt, dock inte skiggvix-
ten, och utveckling av skallighet avstannar. Rostliget paverkas inte av hormonbehandlingen, si
trining hos logoped behovs i regel, och patienten fir dd hjilp att dndra sdvil rést som tal och psyko-
motorik i kvinnlig riktning. Om adamsipplet 4r framtridande kan det férminskas genom operation,
medan operation pd stimbanden for att sinka rostlidget sillan blir aktuellt. Vanligen kombineras
ostrogen med testosteronhimmare med gestageneffekt (Socialstyrelsen, 2014).

En kvinna till man transsexuell lider av allt som tyder pd att personen 4r kvinna, bide vad giller
egen kroppsbild och vad personen visar utdt. Hos ménga ir brosten det som véllar mest lidande, s&
personen forsker dolja brésten genom kroppshallning, klidsel och genom att linda brosten om de 4r
normalstora eller stora. Det finns en stark onskan att bli befriad frén brosten genom operation, som i
s3 fall utfors vid plastikkirurgisk klinik for basta kosmetiska resultat. Det finns vanligen en 6nskan att
slippa de inre kvinnliga konsorganen, vilket kirurgiske sett dr en rutinoperation. Vill man ocksa sluta
slidan, krivs att det finns en operatér med speciell kompetens.

Det stora problemet ir att bygga upp manliga konsorgan med acceptabelt utseende och om mojligt
funktion, vilket fir betraktas som ett kirurgiskt utvecklingsomride. I Sverige erbjuds tva metoder, dels
med ljumsklambé som ger tillfredsstillande storlek men ingen funktion, dels s kallad metapenis, en
forstoringsoperation av klitoris, som ger viss sexuell funktion. I bida fallen kan man gora en operation
av de stora blygdlipparna och ligga in plastkulor pa testiklarnas plats. A andra sidan ger
hormonbehandling av en kvinna till man med testosteron, numera genom langverkande injektioner,
effekeer som 4r mycket patagliga bide for patienten och f6r omgivningen. Stimbanden blir grovre,
patienten kommer i mélbrottet och fir morkare rést. Rostldget mits bide fore och tre manader efter
insdttning av testosteronbehandling och logopedisk behandling erbjuds. Menstruationerna avtar och
forsvinner. Muskelmassan 6kar lika mycket som om patienten skulle styrketrina effektivt och tillvix-
ten blir den dubbla om personen bérjar styrketrina samtidigt med att personen fir
hormonbehandling, vilket ocksé paverkar kroppshéllningen och motoriken. Klitoris vixer och sexlus-
ten okar. Att utveckla skiggvixt tar ett par ar liksom for pojkar efter puberteten (Socialstyrelsen,
2014).

Utvecklingen pa omradet fortsitter att g framdt. I Sverige har man dnnu inte tagit i bruk de kirur-
giska metoder som finns for att dndra ansiktsskelettet hos en man till kvinna. Arbete med att utveckla
bittre metoder for att konstruera manliga konsorgan fortsitter pd manga hall i virlden (Social-
styrelsen, 2014).

Stodjande samtal och psykoterapi

Terapeutisk behandling och stddsamtal ir inget krav under behandlingstiden, men ndgot som patien-
ter erbjuds pd mottagningen under behandlingsprocessen. Det finns personer med ett stodjande nit-
verk omkring sig som inte upplever sig behova ytterligare stod. Transsexuella dr dock en utsatt grupp
dels pd grund av komorbiditet med andra psykiatriska tillstdind samt 6kad risk att utsittas for
diskriminering, trakasserier och vld vilket kan bidra till psykisk ohilsa (Socialstyrelsen, 2014). De
overgripande malen for psykoterapi under utredning och behandlingsprocess 4r att hjilpa patienten
att gora val i behandlingsprocessen utifran tillgiingliga behandlingsméjligheter, men framfor allt att
hjilpa patienten till ett mer tillfredsstillande liv.

Det ir viktigt att terapin syftar till att patienter f6rstér sig sjilva och sin livssituation samt fir en djup-
giende forstdelse av personlighet, sexualitet och relationer (Carroll, 2007). Det ir viktigt att prata om
att varken kirurgi eller hormonbehandling tar bort individens tidigare livserfarenheter och
ursprungliga kropp. De idr ocksd viktigt att samtala med personer, vars kroppsliga forutsittningar gor
att de inte kommer att passera som det 6nskade kénet, om de ir redo att pdborja behandling trots att
de av omgivningen kommer uppfattas som transsexuella eller transgender (Socialstyrelsen, 2014).
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Behandling okar valbefinnande

Det finns atskilliga studier av forloppet efter genomfort konsbyte, bade pé kortare och lingre sikt. Det
lidande som benimns konsdysfori eller genusdysfori littar si gott som alltid och det 4r mycket fi som
dngrar sitt konsbyte. Huvudsyftet blir nistan alltid uppfylle. Nir det giller hur néjd man blir med
olika dimensioner av kénsbytet och den psykosociala anpassningen varierar resultatet med en rad fak-
torer. Av betydelse r att man fitt det stod man behovt av anhériga och vinner samt dir man har sin
utbildning eller sitt arbete. Ett gott resultat av operationer, logopedisk behandling och hormonbe-
handling spelar ocksg stor roll. Det finns inga sikra belidgg for att sjilvmord skulle vara vanligt som
ibland pastétts. Snarare 4r det mycket troligt att manga fler skulle ha suiciderat om de inte fatt
genomga konsbyte (Socialstyrelsen, 2014).

Koénsidentitetsstorning

Personer som upplever svirigheter omkring konsidentitet, men inte lever upp till diagnoskriterier for
transsexualism kan ocksé erbjudas behandling. Ibland kan det vara personer som nyligen borjat
fundera over att de inte trivs i sitt biologiska kon eller personer som lever upp till alla kriterier utom
kriteriet om varaktighet (APA, 2013). Det kan ocksd handla om transvestism med personer som till
exempel klitt sig och upptritt i det motsatta konets klider och attribut dd och d& i yngre r, men med
dren allt oftare, och kan behova samtal for att reda ut om det handlar om transvestism eller ér pd vig
over i transsexualism. Onskan om konsbyte kan vickas hos en man med transvestism som rikar i kris
av annan anledning eller utvecklar en depression och dé ir det viktigt att hjilpa en sidan patient ur
krisen eller depressionen och vinta med att ta stillning till att inleda nigon kénsbytesprocess. Det
finns bdde min och kvinnor som upptrider i det andra kénet men inte vill indra kroppen. Det finns
minniskor av bida kénen som varken vill vara man eller kvinna och det finns de som vill vara bade
man och kvinna. Dessa grupper kan dock uppleva ett psykiatriskt lidande och kan behova samtalsbe-
handling och radgivning f6r att utforska konsidentiteter och hantera péfrestningar i den sociala
kontexten utifrén samhillets normerande syn pd binira kénsroller (jmf Socialstyrelsen, 2014).

Det diskuteras om personer med konsidentitetsstorning i framtiden ska kunna erbjudas kirurgiska
ingrepp som att ta bort brost (mastektomi) och skapande av manlig brostkorg samt avligsna livmoder
(hysterektomi), dggstockar (ooforektomi) och testiklar (orkidektomi) (Socialstyrelsen, 2014).
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