Klinisk sexologis fremtidige placering i psykiatrien

Redegearelse fra ad hoc udvalg nedsat af Dansk Psykiatrisk Selskab den 7. april 1997

Udvalgets sammensagtning

Ellids Kristensen, Trine Arngrim, Bent Kawa og Thorkil Sgrensen.

Kommissorium for udvalget

1. At beskrive det nuvexrende sexologiske behandlingstilbud indenfor det psykiatriske
behandlingssystem.

2. At angive en plan for, hvorledes sexologien skal placeres indenfor psykiatrien. Hvilke
delomrader kan bedst integreres i det almene psykiatriske behandlingstilbud, og hvilke
delomrader varetages bedst af en eller flere sexol ogiske specialafdelinger.

3. At angive det omfang den sexol ogiske under visning/uddannelse af psykiatere bar have.

4. At vurdere, hvordan og hvornar denne undervisning bedst placeres i uddannel sesforlgbet.

Indledning

| WHO's "Sundhed for alle & 2000", som Danmark har tilduttet sig, er et ddmd etablering af
nedvendige radgivnings- og behandlingsmuligheder overfor personer med seksuelle problemer. Seksuel
sundhed blev i 1975 defineret af WHO som: "The integration of the somatic, emotiona, intellectual and
sociad aspects of sexud being in ways that are pogtively enriching and enhance persondity,
communication and love' (WHO 1975).

Lageforeningens  hygignekommité nedsatte i 1982 en arbegdsgruppe vedr. klinisk sexologi.
Arbgdsgruppen moderniserede begrebet  seksuahygigne til: "Seksudhygigne e samfundets
bestrasbelser for at sikre den enkeltes seksuelle sundhed, sdledes som dette begreb er skitseret i
WHO's definition. Herunder at forebygge seksuelle problemers opstéen og igennem behandling af
seksuelle problemer at forebygge, at disse far betydning for individets amene sundhed. Endelig ma det
vage en seksuahygigjnisk bestracbelse at gge forstéelsen af og respekten for seksuallivets forskellige
manifestationer, sdledes at diskrimination af seksuelle minoriteter imadegas' (Jensen 1984).

Den Kkliniske sexologi vedrgrer seksuelle samlivsproblemer, seksuelle dysfunktioner (erektiv
dysfunktion, orgastisk dysfunktion, gaculatio praecox éler retardata, vaginisme, dyspareuni, nedsat
lyst), seksuelle udviklingsforstyrrelser og misdannel ser, seksuelle problemer ved sygdom, handicap og
medicinindtagelse, seksuelle identitetskonflikter, kensskifteproblematik, seksualkriminditet (f.eks.
incestkreankere) og seksuelle afvigelser. En del af de naevnte tilstande kan medfere socia
digmatisering og/dler ovetreadedse a draffedloven  (voyeurisme,  ekshibitionisme,  paadofili,
transvestisme m.m.)

For mange medfarer en seksuel dysfunktion mentalt stress og pavirker interaktionen med familie og
andre.
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Hovedopgaverne i den klinisk sexologi er den sexologiske udredning, diagnosticering og den sexologiske
behandling, herunder psykoterapi og samlivsterapi. Samlivsterapi forudsedter erfaring med psykoterapi,
og indeholder behandlingselementer fra flere terapiformer: korttidsterapi baseret pa psykodynamisk
teori, kognitiv terapi, psykoedukation, sensuditetstraening, adfeadsterapi og anaytisk terapi. | Danmark
har den kliniske sexologi hovedsagelig veaet varetaget i psykiatrisk regi. Den eneste etablerede
afdeling har vaaret psykiatrisk ledet siden oprettelsen i 1986.

Hvis ikke psykiatrien pdtager sig behandlingsansvaret indenfor omradet klinisk sexologi, vil patienter,
der harer til i denne behandlingskategori, vaare nadsaget til at sage andre former for behandling. Denne
vil ofte veare af en ensidig somatisk art, og vil i e vis omfang blive varetaget af personer uden
sexologisk uddannelse, savel indenfor lasgekredse som paramedicinske eller aternative behandlere.

Udvalget finder, at den kliniske sexologi ferst og fremmest harer til som et ekspertomrade indenfor
psykiatrien. Det er et psykosomatisk omréde, der indeholder bade biologiske og psykodynamiske
elementer, hvorfor det tvaafaglige samarbejde er af stor betydning.

Forholdenei andre lande- EU, Norden og USA

Pa EU-plan har man endnu ikke taget skridt til a forholde sig til sexologiens placering i
behandlingssystemet. Det samme er tilfaddet med psykosomatik.

Indenfor de Nordiske lande er der endnu ikke udarbejdet regler, hverken indenfor de enkelte lande
eler fadles. Nordic Association for Clinical Sexology, som er en paraplyforening for fem nationae
nordiske sexologiske foreninger (i Danmark: Dansk Forening for Klinisk Sexologi), har efterdret 1997
nedsat en arbejdsgruppe, med det formdl at udarbegjde fadles regler for uddannelseskrav til sexolog.
Arbejdet bliver stattet gkonomisk af Nordisk Rad.

| Norden er der udkommet sexologiske laaebager pa ale sprog (Hertoft 1987, Lundberg 1994, Langfelt
1993, Almas et a. 1997, Gudmundsson 1990, Hovatta 1995).

| Tyskland har Deutche Gesdlschaft fur Sexuaforschung og Akademie fir Sexuamedizin pa
opfordring fra den tyske lameforening i fadlesskab udarbgidet et curriculum for en
"sexua tergpeutischer/sexualmedizinischer” videreuddannelse. Man har i forbindelse med planlaggningen
af den tyske uddannelse bl.a. set pa indholdet i den danske tredrige terapeutuddannelse, Sexologisk
Workshop V. Den tyske videreuddannelse kan tages af lasger, psykologer og andre paramedicinsk
uddannede. For at kunneindgdi uddannelsen, kraeves enten 3 ars dagligt arbejde indenfor psykosomatik
eller en afduttet psykoterapeutisk videreuddannelse pa et videnskabeligt niveau. Selve den sexologiske
uddannelse bestér af teoretisk uddannelse, tematiseret egenudvikling, superviserede evaueringer og 2-4
seksualterapeutiske behandlingsforlgb, som skal vaae superviseret mindst i forholdet 4:1. | at ca 400
timer.

Selskaberne arbejder pa at opna en offentlig godkendelse, sa den lasgelige videreuddannelse kan
indeholde titlen " Sexualmedizin/Sexualtherapie’. Grunden til dette udtryk er en erkendelse &f, at det er
nedvendigt med en afklaring af mulige somatiske medvirkende arsager til seksuelle forstyrrelser.

I USA certificerer "American Board of Sexology" sundhedspersonale, undervisere og forskere som
beskadtiger g med human sexologi. Forudsadningerne for certifikationen inkluderer minimum-
standarder for uddannelse, normat medicinsk eller afduttet grad i et passende felt, dokumenteret
kompetence og etisk professionalisme i arbejdet, og demonstreret forstaelse for et bredt omréde af
emner indenfor human sexologi, verificeret bade ved skriftlig og mundtlig eksamination. Selve den
sexologiske uddannelse omhandler 220 timers undervisning, og desuden 50 timers supervision. Her er
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sexologi set mere bredt end klinisk sexologi, og kan sdledes ikke helt sammenlignes med danske
forhold.

| Danmark har Dansk Forening for Klinisk Sexologi siden 1982 afholdt " Sexologisk Workshop™, som er
en sexologisk tergpeutuddannelse. Uddannelsen er undergdet andringer undervejs. Den sidst
afduttede, Sexologisk Workshop V, var tredrig og indeholdt 100 timers analytisk orienteret
gruppeterapi, 100 timers supervision og 120 timers teoretisk undervisning. Den var tilpasset de krav
Dansk Psykologforening og Dansk psykiatrisk Selskab stiller til psykoterapeutuddannel ser (godkendt
som hifag i psykoterapeutuddannelsen i Dansk psykiatrisk Selskab).

Der er ogsd i Danmark et behov for en anerkendt klinisk sexologisk autorisation, og det er naturligt at
finde sammen med de @vrige nordiske lande om dette. Sundhedsveesen og sundhedsuddannelse er
anderledes organiseret i USA, hvilket gar sammenligningerne dermed mindre relevante. Tyskland er
det land i EU, der har det mest udbyggede sexol ogiske behandlingssystem, de af os bekendte klinikker i
Tyskland er laggeligt ledede af psykiatere, det samme er overveende tilfaddet i England og Holland.

Tidligere danske under sggel ser

10-15 % af patienterne i almen praksis frembyder seksuelle problemer i en sdan grad, at kvalificeret
radgivning og/eller behandling er pakraevet. En undersagelse af almen praksis viste, at der blev talt om
seksudlitet i 15 % af konsultationerne (Jensen 1984). | dutningen af 1980'erne blev der foretaget en
enquete undersagelse med henblik p& en beskrivelse af det sexologiske behandlingstilbud i offentligt
regi i de forskellige amter (Rosenkvist 1989). Undersggelsen viste, at der ud over Rigshospitalets
Sexologiske Klinik kun var ansat personade i hospitalsvassnet til varetagelse af sexologiske spargsmdl i
tre amter (Kgbenhavns Amt, Arhus Amt og Ribe Amt). P& det private omrade samt hos alment
praktiserende lagger og specidlagger, var der tde om et jeant voksende behandlingstilbud om end
omfanget var vidt forskeligt fraamt til amt. VVeldefinerede behandlingstilbud i privat regi fandtesi 10 ud
af 14 amter. | tre amter (Bornholms Amt, Vele Amt og Viborg Amt) savnedes kontaktpersoner i
offentligt regi. Rosenkvist foredog et samarbgde imellem Rigshospitalets Sexologiske Klinik og de
enkelte amtskommunae sexologiske vistations- og behandlingsinstanser i offentligt regi.
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Preaevalens- og incidenstal

| en stor amerikansk normalbefolkningsundersggelse er hyppigheden a forskellige seksuelle
dysfunktioner falgende: anorgasme ses hos 9 % af maand og 14 % af kvinder, nedsat seksudl lyst ses
hos 33 % af kvinder og 16 % af maand. 10 % af maandene er ikke i stand til a bevare en erektion og
naesten 20 % af kvinderne har lubrikationsproblemer. Knap 30 % af maeand har gaculatio praecox.
Smerter i forbindelse med seksuel aktivitet ses hos 15 % af kvinder og knap 5 % af meand (Michael
1994).

| Sverige gennemferte man i 1996 en starre befolkningsundersagelse hvor man dels ved interview og
dels ved spargeskema, fik besvaret spergsmd vedrarende seksuallivet (Lewin 1997). Kategorierne er
lidt anderledes end de ovenfor nsevnte. Man fandt i denne undersagelse falgende hyppigheder af
seksuelle dysfunktioner: adrig eler gaddent seksuel lyst 4 % af meaand og 15 % af kvinder, nedsat
seksud interesse 16 % af maend og 32 % af kvinder, 5 % af mamdene havde svigtende erektion og 12
% af kvinderne har svigtende lubrikation. 22 % af kvinder har besvaa med at fa orgasme, 7 % of
maandene har for tidlig ssedafgang og 3 % forsinket seadafgang. 6 % af kvinder og 1 % af maand havde
genitalsmerte i forbindelse med samlgie. Af de, der angiver at have et seksuelt problem, er mellem en
tredjedel og havdelen utilfredse med seksualivet.

Praavalensen af maand med erektiv dysfunktion vil afhaange af ader og definitionen - partiel eler tota
dysfunktion. | National Institute of Health's konsensus rapport fra 1993, angives den til 5 % ved 40 &
0g 15-25 % ved 65 ar og derover.

| Glostrupundersggelsen, der beskrev 40-&ige kvinders seksudliv, fandt man at hyppigheden of
seksudle problemer var 35 % (Garde 1982).

| forbindelse med psykiatrisk sygdom og den medikamentelle behandling heraf, ses en del seksuelle
problemer (Kristensen 1997, Mghl 1997). Ogsa mange legemlige sygdomme og deres behandling
medferer forstyrrelser i seksualfunktionen (Graugaard 1997).

Praevalensen af transseksualitet er ca. 1,5 pr. 100.000 indbyggere. Der er gennem drene set en
stigning i incidensen der i 1970 erne blev opgjort til 0,21 pr. 100.000 pr. & (Sarensen 1984). Herudover
findes en gruppe patienter med kensidentitetsproblerner, uden et anske om kensmodificerende indgreb,
men hvor der er behov for psykoterapeutisk behandling.

Incidensen a seksuelle overgreb e sveg a angive. Hyppigheden af seksuelle overgreb i
barndommen angives i forskellige undersagelser til mellem et par og over 20 % (Kutchinsky 1992). En
ny dansk opgerelse angiver at der &ligt anmeldes omkring 80 tilfadde af vold/voldtesgtsforsag i
Kagbenhavns og Frederiksberg kommune (Worm 1998). Ofrene, vil for den sterste gruppes
vedkommende, have brug for professiond hjadp til a fa etableret/rectableret deres seksuelle
funktionsevne. Indenfor de senere &, har man i stigende omfang behandlet seksuakriminelle idemt
betingede domme og kortere frihedsstraf. Tidligere behandlede man hovedsagelig de svagere
lovovertraadere. | 1997 vedtog folketinget Lov nr. 274 af 15. gpril 1997, der omhandler en 3 &ig
forsagsordning, med mulighed for a idemme seksuakriminelle behandling i kombination med/dternativ
til frihedsstraf. Behandlingen foretages pa retspsykiatrisk afdeling i Risskov, retspsykiatrisk afdeling
Middelfart i samarbejde med psykoterapeutisk afdeling Odense, pa Sexologisk Klinik pa Rigshospitaet
og Kriminalforsorgens anstalt i Herstedvester.

Incidensen af seksuelle afvigelser er vanskelig a angive En dd vil ddrig na frem til
behandlingssystemet. Nogle nér kun frem fordi deres handlinger (ekshibitionisme, voyeurisme m.m.)
kan bringe dem i konflikt med loven. En del kommer i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem
pga. anden psykisk lidelse som f.eks. personlighedsafvigelse. Man ser ogsd at de henvender sig med en
partner, idet den seksuelle afvigelse giver problemer i parrets fadles seksuditet (f.eks. sadomasochisme
og fetichisme).
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Ad kommissoriets pkt. 1
At beskrive det nuvaerende sexologiske behandlingstilbud indenfor det psykiatriske
behandlingssystem

Udvalget har forsegt at kortlasgge den behandling, der pa nuvagende tidspunkt tilbydes, primeat
indenfor det psykiatriske behandlingssystem, til patienter med sexologiske problematikker.
Oplysningerne er indsamlet pa falgende fire méder:

a)  Spergeskemactil praktiserende psykiatere

40 % af de praktiserende psykiatere, der har svaret, angiver at have en speciel interesse indenfor
sexologi, hovedparten af disse har praksisi eller omkring universitetsbyerne. | de gvrige amter er der
ingen eler en enkelt med sexologisk interesse.

Antallet af patienter, hvor hovedproblemet er seksuelt, som de praktiserende psykiatere henholdsvis har
behandlet og viderehenvist varierer meget. Der behandles flest patienter i amterne omkring
universitetsbyerne, og ingen eler kun ganske fa i de evrige amter. Det samme ger sig gaddende for
viderehenvisningerne, idet det er fra de amter, hvor der behandles flest, der ogsa viderehenvises flest.
Patienterne viderehenvises til lokae behandlere, der er sexologisk interesserede, lokae psykiatriske
afdelinger og Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet.

b) Brev med fire spargsmal til administrerende/uddannelsesansvarlige overlaeger pa
landets psykiatriske afdelinger

Der er indkommet svar fra nassten alle landets psykiatriske behandlingssteder. Hovedparten giver
udtryk for a man i den daglige klinik har brug for en sexologisk ekspertise. | forbindelse hermed ansker
man undervisning og uddannelse, og gerne supervision i afdelingerne. Der er brug for at der bliver taget
fat pa dette, ogsa for a man i hgjere grad bliver opmagksom pa disse problemer hos patienterne. |
amter, hvor der ikke er praktiserende psykiatere, der ser patienter med sexol ogiske problemer, ser man
heller ikke disse patienter i sygehuspsykiatrien. Nogle er dog af den opfattelse, at man ville fa henvist
patienter, hvis der var et behandlingstilbud. Dette svarer til de erfaringer man har fra Alborg, hvor der
kom tarige henvisninger, da man pa et tidspunkt havde en udadrettet kampagne om sexologisk
behandlingstilbud. | enkelte amter behandler man lokalt patienter med sexuelle dysfunktioner. Barne-
og ungdomspsykiatrien giver udtryk for et behov for supervison og henvisningsmulighed specidt i
forbindelse med uskker keansoplevelse, foreddre med seksuelle problemer og unge med saalige
seksuelle vanskeligheder. Desuden et behov for samarbejde med sexologisk specialkyndig psykiater
omkring behandling af familier, hvor barn og unge har vaget udsat for seksuelle overgreb.
Samstemmende finder man det vigtigt at bevare Sexologisk Klinik som et videnscenter og en centra
henvisningsmulighed.

| Odense, Alborg og Arhus gives der udiryk for et anske om lokal ekspertise og flere yderamter giver
samstemmende udtryk for et gnske om en henvisningsmulighed nsamere end Kgbenhavn.

Generelt er der et behov for at kunne viderehenvise transseksuelle, patienter med somatiske lidelser,
der forudsadter en saalig ekspertise, endvidere personer hvis udadrettede seksuelle aktivitet, si som
ekshibitionisme dller paadofili, indebeaer lovovertrasdelser. | Arhus foretager man dog i et vist omfang
behandling af transseksuelle, specielt hvor operativt kensmodificerende indgreb ikke er aktuelt. | Arhus
blev der i 1996 nedsat et udvalg til at vurdere sexologiens placering i Arhus Amt. Udvalgsarbejdet
forventes afduttet i dutningen af 1999.
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| Hillergd har man gennem en arakke haft sexologisk specidkyndige psykiatere pa de tre
voksenpsykiatri afdelinger. Her skennes behovet for psykiatere med saalig sexologisk interesse til at
vage 2 per 100.000 m.h.p. varetagelse a 1) Vidtation og veledning omkring sexologiske
problemstillinger - herunder illingtagen til evt. viderehenvisning. 2) Videreformidling af sexologisk
viden til evrige personae pa & psykiatriske afdelinger m.h.p. integration af sexologisk viden i den
psykiatriske personalegruppe. 3) | e vis omfang patage sig behandlingsopgaver med sexologiske
problemdtillinger. 4) Pa konsultativ basis vage ansvarlig for videreformidling af sexologisk viden
omkring psykiatrisk tilsynsvirksomhed pd somatiske afdelinger. Man har fundet at behovet for
viderehenvisning er 12-15 sager pr. 100.000 indbyggere pr. ar til sexologisk lands/landsdelsfunktion
(svarende til 600-750 henvisninger pa landsplan).

c) Spergsmal til personer som arbejder med sexologisk behandling ogsa udenfor det
psykiatriske behandlingssystem

En del somatiske afdelinger — gynagkologi, urologi, endokrinologi, infektionsmedicin - giver udtryk for et
behov for samarbejde med psykiatrien omkring sexologiske og psykosomatiske problemstillinger. Der er
fra visse afdelinger et stort behov for a kunne henvise. Desuden er der anske om og behov for
uddannelse i sexologi.

d) Telefonisk henvendelse til overleeger der lokalt i amterne administrerer kautioner til
Sexologisk Klinik pa Rigshospitalet

| 1996 blev der i dt behandlet 476 patienter (heraf 71 med diagnosen transseksualitet eller
seksuakriminditet) pa Sexologisk Klinik. Af disse kom 321 fra HS (Kgbenhavns og Frederiksberg
kommune), 8 fra Kgbenhavns amt, 25 fra Frederiksborg amt, 18 fra Vestgadlands amt, 12 fra Fyns
amt, 11 fra Storstems amt, 8 fra hver af amterne Roskilde og Bornholm, 7 fra Nordjyllands amt, 5 fra
hver af amterne Arhus og Ringkebing, 4 fra Vele amt, 2 fra Viborg ant, 1 fra Ribe amt og ingen fra
Sonderjyllands amt. Alle vistatorer pad Sadland fortadler, a der bliver givet kaution til dle
transseksuelle og ale med kriminelle seksuelle problematikker. Endvidere kautioneres i mange tilfadde
for patienter, der har seksuelle dysfunktioner som felge af somatisk lidelse. | Vestgadlands Amt
kautioneres desuden for patienter med seksuelle dysfunktioner, der med manglende effekt er forsagt
behandlet i primaarsektorer.

Enkelte amter pa gadland, varetages behandlingen af sexuelle dysfunktioner lokalt i det omfang, der er
ressourcer til det. Visse steder pa Sadland behandles psykiatriske patienter med seksuelle
dysfunktioner atid lokalt, andre steder kautionerer man ogsa for denne patientgruppe. | Kebenhavns
Amt er der pa g/nakologisk afdeling pa Herlev amtssygehus, to behandlere tilknyttet (specidister i
amen medicin) der - 11 timer ugentligt - tager Sg a amene sexologiske problemdtillinger. Fra
Jyllandsomradet er der kun fa kautioner til Sexologisk Klinik. Visitatorerne oplyser at dette ikke skyldes
manglende vilje til at bevilge kaution, men der bliver smpelthen ikke anmodet om flere kautioner. Flere
medicinske og gynakologiske overlagger angiver dog a de oplever et betyddigt sterre behov for
sexologisk behandling i deres afdelinger, f.eks. blandt diabetespatienter og efter fadder, men pa grund
a manglende lokal ekspertise varetages behovet ikke. Der e stor mange pa lokade
henvisningsmuligheder, béde indenfor og udenfor hospitalsveesnet. Der er enkelte psykiatere,
gynakologer og socidradgivere lokat placerede, som der i et vist omfang kan henvises til. En ddl &f
disse er med i terapeutfortegnelsen udsendt af Dansk Forening for Klinisk Sexologi (DACS 1999).

Personer med seksuelle problemer henvendte sig ikke tidligere til det offentlige sundhedssystem, fordi
der ikke var noget behandlinggtilbud. Dette e sadigt tilfeddet i amter uden sexologisk
behandlingstilbud. Er der ikke er et behandlingstilbud, ser man ikke de seksuelle problemer, der kommer
ingen henvenddser, men nar et behandlingstilbud fremkommer, vil antallet af henvendelser tige til et
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vist niveau. Henvisningsantdlet fra Kgbenhavns kommune til Sexologisk Klinik, har efter klinikkens
oprettelse, veget nogenlunde konstant. Dette svarer til hvad man har fundet i en
befolkningsundersegelse, hvor man tilbed fri adgang til psykoterapi. Man sA ikke en eksplosion i
henvisninger, men derimod et begramset forbrug af ydelserne (Manning 1986). For en del amter er
henvisningernes antal begrasnset af de gkonomiske ressourcer, de henvisende myndigheder har afsat il
formalet, og er nagope udtryk for det faktiske rédgivnings/behandlingsbehov.

Ad kommissoriets pkt. 2
At angive en plan for, hvorledes sexologien skal placeresindenfor psykiatrien. Hvilke
delomrader kan bedst integreres i det almene psykiatriske behandlingstilbud, og
hvilke delomrader var etages bedst af en eller flere sexologiske specialafdelinger

Det sexologiske behandlingstilbud gér i disse & fra pionerfasen til ingtitutionsfasen. Der findes en stor
specialviden indenfor omradet, som er blevet opbygget gennem en arrackke. Opgaven er nu at fa denne
viden spredt, s det bliver muligt for behandlere i det almene psykiatriske behandlingssystem at forholde
sig til seksuelle problemer.

Den sexologiske behandling ligger i det amene psykiatriske behandlingstilbud. Dette starter generelt
hos den ament praktiserende lagge, derefter speciallaaye i psykiatri eler henvisning til distriktspsykiatri
eler sygehus og duttdig henvisning til specidafdding. Sexologien er en del af liaison psykiatrien. |
forbindelse hermed findes det naturligt, at undervisning m.m. har rod i psykiatrien, idet det er her, man
behersker den psykodynamiske tankegang, og det er her, de svege sexologiske problemer ses,
eksempelvis transseksualitet og seksualkriminditet.

Man ma antage, at de sexologiske problemer skal behandles pa forskellige niveauer, afhaangig af
svaghedsgraden.

Niveau 1. Et peedagogisk edukativt niveau, med specifikke indgreb f.eks. mod seksuele
bivirkninger af medicin, som enhver praktiserende lagge skulle kunne tilbyde. Til dette niveau harer
ogsa amindelig oplysning og profylakse i forhold til seksuelle falgevirkninger i forbindelse med
graviditet, fadsel, sygdom og livsomstaadigheder i gvrigt.

Niveau 2. Et alment sexologisk behandlingsniveau, som skulle kunne varetages a adle
psykiatere, som i speciallaggeuddannelsen har modtaget en obligatorisk sexologisk uddannelse. Det
er f.eks. vigtigt at have kendskab til seksuelle problemer hos skizofrene og manio-depressive. Disse
problemer kan vaare medvirkende til forvaaring i sygdommen og usikker kompliance. R&dgivning og
terapi med enkeltpersoner eller par, der har faet problemer som falge af de ovenfor skitserede
livsomstaandigheder, ma man ogsa forvente at mange psykiatere kan varetage.

Niveau 3. En del af den sexologiske behandling herer til i sexologiske centre. Danmark ber der
vage minimum 3 centre placeret i tilknytning til laegeuddannelserne. Det er af betydning for
varetagelsen of mere specielle seksuelle problemer, at rédgivning/behandling sker ud fra en
viden/erfaring om forekomsten af almene seksuelle problemer, herunder seksuelle dysfunktioner.
Centrene kan behandle dysfunktioner af svagere grad. Endvidere mere specielle tilstande som
konsdentitetsforstyrrelser, seksuelle  afvigelser, seksuakriminditet, incestproblemer og
modningsforstyrrelser af mere indgribende karakter. Endvidere indledende observation og
efterbehandling af transseksuelle tilstande. Der skal dog som minimum ske en vurdering, herunder
psykologisk testning, pa hovedcentret med landsfunktion.
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Niveau 4. Et af centrene skal vee et hovedcenter med landsfunktion placeret ved
Rigshospitalet. Hovedvaagten for landsfunktionen ska vagre pa sveaere og mere specielle og/eller
komplicerede behandlinger og koordinationsopgaver, hvor tilstanden pa landsbasis repraesenteres af
et forholdsvis lille antal patienter, herunder falgevirkninger af svegere somatiske sygdomme,
perversioner, kansidentitetsforstyrrelser samt den endelige vurdering af transseksuelle patienter.

Centerfunktionerne, svarende til hver af de medicinske uddannelsessteder, skulle ideelt vaae fuldt
bemandede centre, men i overgangsperioden til dette blev muligt, kunne man forestille sig et
"murstend@st center”, som det f.eks. ses ved anoreksi-behandlingen i Odense. Tveafagligheden er
essentiel, og der skal tages udgangspunkt i psykiatrisk/psykosomatisk teenkning. Centrene skulle ud over
psykiatere have reprassentanter (konsulenter) fra eksempelvis gynakologi og urologi/andrologi.
Derudover er der behov for repressentanter fra, eller samarbeidde med lasger i dmen prakss,
psykologer, socidrédgivere og fysioterapeuter. Der skulle vege faste meder, hvor blandt andet
visitationssager kunne dreftes. @nskeligt skulle der vaae fuldtidsansaite ved hvert af disse
universitetscentre. Centrene kunne indgd i et netveak hvor et bedre normeret center som den
nuvaaende Sexologiske Klinik pa Rigshospitalet med flere fuldtidsansadtelser kunne fungere som
koordinerende videns- og uddannelsescenter. Centrene ses i hgj grad som videnscentre svarende til
f.eks. diabetescentre, hvor andre kan henvende sig, fa rad, vejledning m.m., slledes at centrene dels
fungerer med konsulentfunktion, ved at hjadpe andre med at udfere arbegjdet, dels som tidligere neevnt
varetager behandling af komplicerede tilstande.

Ad kommissoriets pkt. 3
At angive det omfang den sexologiske undervisning/uddannelse af psykiatere bgr have

Det er primaat i amterne med tad tilknytning til universitetsbyerne, at vi ved vores undersagel se fandt
psykiatere, der angav a have et behov for undervisning, supervison eler konferencer omkring
sexologi. Dette er maske et udtryk for, hvad man mener der er realistisk muligt at gennemfare. Det ma
sikres, at psykiatere far en basal sexologisk viden. Det vil sige at de kan diagnosticere, i et vist
omfang rédgive og behandle samt foretage relevante viderehenvisninger. Enhver psykiater ber kunne
behandle mere admene sexologiske problemstillinger, sA som falgevirkninger af psykisk sygdom og
deres behandling, normal seksuel livscyklus og resktion pa dmene livsbegivenheder, si som
barnefadder og ader.

En dd & undervisning kan med forde vaae tvaafaglig, jeevnfer de gode erfaringer med
sundhedsstyrel ses kurserne og Sexologisk Workshop.

Ad kommissoriets pkt. 4
Vurdering af hvordan og hvornar denne undervisning bedst placeresi
uddannel sesfor | gbet

Sundhedsstyrelsen har i perioden 1981-1997 afholdt et aligt 2x3 dage varende tveafagligt
internatkursus (U-kursus) som led i specidlaaeuddannelsen af gynakologer, kirurger, amen
medicinere, barne- og voksenpsykiatere. Disse kurser er nu ophert som felge af omlagningen af
specialasgeuddannel sen, sa flest mulige af kurserne afholdes af de enkelte specialers selskaber.
Undervisning og uddannelse i klinisk sexologi bar integreres i den lasgelige uddannelse, uddannel sen til
specidlagge i psykiatri og i efteruddannelsen. | den lasgelige uddannelse og uddannelsen af psykiatere,
ma undervisningen i sexologi indga pa ale niveauer.
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?7? Der bar alerede pa medicinstudiet vaare en praklinisk og klinisk undervisning, som det er gnskeligt

at ale studerende f&r.

?7? Pa introduktionskurserne i psykiatri introduceres anamneseoptagning og basal udspergningsteknik

vedrgrende sexol ogiske emner.

?7? Pa uddannelseskurserne undervises i farmakologiske seksuelle bivirkninger, seksuafunktionen hos

manio-depressive og skizofrene, seksuelle afvigelser og i retspsykiatrien i seksualkriminalitet.
Seksuelle problemer kan vaae medvirkende faktorer ved sygdomsforvaaringer eller vanskeligheder
med at styre sygdommen. | psykoterapikurset undervises i den specielle sexologiske samlivsterapi.

?7? Efteruddannelseskurser, afholdt med jaavne mellemrum, kan sta for opdatering af viden.

Konklusion

Der e e makant behov for gget sexologisk ekspertise bade undervisnings- og
behandlingsmaessigt. Sexologisk behandling ber vage en naturlig del af det psykiatriske
behandlingstilbud. Afhaangig af type og svaahedsgrad placeres dele af behandlingen i almen
praksis, hos praktiserende psykiatere, i distrikts- og amenpsykiatrien og pa specidiserede
behandlingsklinikker.

Den kliniske sexologi ses som et psykiatrisk ekspertomrade, der forudsadter tagt samarbejde
med andre laggelige speciaer, idet der er tale om et psykosomatisk specialomréde, ofte med
egentlige somatiske komponenter. Radgivningsniveauet, som ogsa kan dakkes af andre
behandlergrupper, ska kunne tilbydes af ale psykiatere. Egentlig sexologisk terapi forudsadter
en specifik sexologisk uddannelse.

Uddannelse i sexologi i psykiatrien skal styrkes. Som led i denne plan foredds det, a den
generelle viden hos ale psykiatere bgr skres gennem undervisning i forbindelse med
introduktionskurser, speciallsggeuddannel sen og ved efteruddannel seskurser.

Tilknyttet  lasgeuddannelsesstederne ber  der  oprettes minimum  tre  sexologiske
behandlingssteder. Et af centrene skal have pragg af et videnscenter.
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