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Agenda

Kl. 9-10

10-10.20
10.20-11

11-11.10
11.10-12

2026-03-23

Sexualmedicinskt centrums uppdrag och verksamhet

Den sexuella hdlsan ar en del av den allmanna halsan. Hur staller man

frdgor om sexualitet? Vad ingar i en sexualanamnes? Vilka &r de vanligaste
sexuella dysfunktionerna? Nar ar det dags att remittera till SMC och vad ska det
std i remissen?

KAFFEPAUS

Smarta vid sex

Smarta vid omslutande sex och problem med erektion ar bland de vanligast
forekommande sékorsakerna pa SMC. Tillstanden medfér ofta en negativ
paverkan pa sexuell lust. Féreldsningarna utgar fran ett tvarprofessionellt
omhandertagande och ger rad om vad du kan géra som behandlare.

PAUS
Erektil dysfunktion
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Sexualmedicinskt
centrum

- uppdrag och
verksamhet

Hanna Bystrom, socionom & sexolog

Bobo L Josephson, psykolog
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Sexualmedicinskt centrum,

« Tillhér VG-regionen, Regionhdlsan, Expertenheterna
* Mottagning i centrala Géteborg med regionalt uppdrag

 Tréffar patienter 23 ar och uppat med problem kopplat
till sexuell halsa

- Bade egenremisser och vardremisser
« STI-mottagning/PrEP ca 1 dag per vecka

« Team med psykologer, gynekolog,
barnmorskor/sexologer, socionom/sexolog,
fysioterapeut, allmanldkare/androlog och
sjukskoterska
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Sexualmedicinskt centrum, SMC

Vanligaste s6korsaken = smarta kopplat till sex

Manga soker for:

- nedsatt sexuell lust

- erektil dysfunktion

- tidig utlésning

- orgasmrelaterade problem
- sexuell tvangsmassighet

- oro kring tandningsmadnster
- sex efter trauma

Inom uppdraget ingar ocksa att erbjuda stéd och behandling kopplat till sexuell identitet
samt kdnsidentitet

N
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Verksamhetens innehall

e Samtalsbehandling individuellt och par (hos psykolog och sexolog)
e Gruppbehandlingar

e Gynekologiska och andrologiska bedémningar och behandlingar

e Fysioterapeutisk behandling individuellt och i grupp

e STI mottagning/Prep

e Demonstration av sexhjalpmedel

e Konsultativt stéd till vardgrannar

e Handledning av personal

e Utatriktade uppdrag
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Den sexuella halsan ar en del av den

allmanna halsan
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Vad ar sex?

Kyssar — Hangel - Smek — Oralsex -
Omslutande sex — Fantasier — Sexprat
— Sexchatt - Egensex — Porr/erotik

Vikten av sjalvdefinition




Sexualitet och normer

F& grundutbildningar fangar upp sexuell hdlsa och sexualitet
Det &r d3 |4tt att man utgar fran sin egen kunskap och erfarenhet kring sex

Det leder till en risk att géra antaganden om vad som ar “okej och normalt” vs “sjukligt och
fel” baserat pa den egna sexualiteten

Det finns inget normalt, det finns bara normer!
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De vanligaste sexuella besvaren

.

e Smarta vid sex

e Nedsatt sexuell lust

o Erektil dysfunktion
e Tidig utlosning

e Sexuell tvangsmassighet

e Oro for tandningsmonster

Svarigheter vid sex efter trauma
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Nar bor du ta en sexualanamnes?

1. Vid sexuella symtom kopplade till patientens sjukdom
2. Vid diffusa psykosomatiska besvar
3. Vid lakemedelsbehandling som paverkar sexualiteten

4. Om patienten sjalv tar upp sexuella besvar
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Film om anamnestagning



https://player.vgregion.se/s/nsbTXY4RjRdvdoTcBa6qNE/ZsxfdTb6yLTH2gLDSzr5if

Hur manga patienter tror du uppger att de aldrig har
pratat om sexualitet i sin kontakt med halso- och
sjukvarden?

Ay tillfragade patienter svarar 85% att de aldrig pratat om
sexualitet i sin kantakt med varden. Det ar avanligt att
patienter sjalva lyfter fragan men 24% av de tillfragade sager
att de skylo-e ™ PITa 0m sexualitel men varagLsonal.

Sade personal och patienter uppger i undersokningar att de

tycker att det 2r personalens ansvar att ta upp och stalla
fragor om sexuell halsa.

Frén Folkhalsomyndighetens webbaserade SRHR-utbildning




"Ménga med [s6korsak] upplever
att det paverkar deras sexualitet,

hur ar det for dig?”




Sexualanamnes

Viktigt att stélla tydliga, konkreta fragor

"Hur paverkar detta din sexualitet?”
> Stall foljdfragor

Hur menar du?
Hur lange? Hur ofta?
Nar bérjade problemen? I alla situationer?

Egna tankar om orsaker?

OBS!

Stall samma fragor till
alla for att inte utga
fran forestélliningar om
personens sexualitet

utifran kon, alder,
funktionalitet etc
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Tillgdngliga material: att fraga om sexuell halsa

Socialstyrelsens kunskapsstdd:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-
rattigheter/samtala-om-sexuell-halsa/ Allman

halsa

Finns mer om detta i SRHR-webbutbildningen i Larportalen:
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=724

Metodhandbok i SRHR fér dig som arbetar inom varden: Sexuell
hdlsa — en del av den allmdnna halsan (vgregion.se)

Podd fran Kunskapscentrum for sexuell hélsa: Sex pa arbetstid Sok- Sefuell
— en podcast fér dig som jobbar inom varden - orsaker halsa
Vardgivarwebben Véstra Gétalandsregionen (vgregion.se)

Metod for att identifiera personer som ar sexuellt risktagande
eller har erfarenhet av vald - SEXIT: sexit vuxen
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/samtala-om-sexuell-halsa/
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=724
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7900-997436159-35/native/P2639%20Sexuell%20h%c3%a4lsa%20%20en%20del%20av%20den%20allm%c3%a4nna%20h%c3%a4lsan_webb.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/utbildningar/sex-pa-arbetstid/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/sexuell-halsa/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/utbildningar/catch-up-sexit/
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Nar ska ni remittera till SMC?

©  +

Nar patienten beskriver ett lidande
kopplat till sin sexuella halsa/ohalsa. nar utredning och behandling pg
O C H primérv%rdosnivé/aktuell vardniva
Nar patienten beskriver symtom ar utférd/pabdérjad och utvarderad
som férsvarar méjligheterna till

fungerande sexuell praktik.

> da kan remiss till SMC skickas




Att tdnka pa nar du remitterar till SMC

«  Skriv ordentligt med information om de sexuella
problemen

« Ar basutredning gjord?

* Har eventuell medicinsk eller psykologisk
behandling genomférts och utvarderats?

Vi valkomnar konsultationer via remiss eller via
telefon pa vara telefontider.

SMC pa Vardgivarwebben:

Sexualmedicinskt centrum



https://hitta.vgregion.se/verksamheter/?hsaIdentity=SE2321000131-E000000010480&q=sexualmedicinskt%20centrum&theme=base
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Smarta vid sex

Jennifer Cagmo, leg. Fysioterapeut

Helena Mauléon Stavne, gynekolog
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Terminologi

e Vulvasmaérta relaterat till ett specifikt tillstand: tex infektioner,
inflammationer, trauma mm.

e Vulvodyni: smarttillstand i vulva utan identifierbar etiologi. Delas in i
generaliserad, lokaliserad och "mixed" samt provocerad och oprovocerad.

e Dyspareuni: smarta vid vaginalt samlag. Djup eller ytlig.

e Vaginism: ofrivillig kontraktion av musklerna kring den yttre tredjedelen av
vagina vid penetration eller forsdk till penetration.

e Bdackenbottensmartsyndrom (hos personer med penis och pung)

2026-03-23




Vulvodyni- Vad

.@. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for vard
vid provocerad vulvodyni

Prioriteringsstd fill beslutsfattare och chefer
samt stéd till personal
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Lokaliserad provocerad vulvodyni

Smarta vid provokation, penetration eller forsodk till penetration

Smarta vid tryck eller beréring av vestibulum, oftast bakre

Ev rodnad i slemhinnan (ej obligat for diagnos)
e Duration minst 3(-6) manader

e Andra orsaker uteslutits, tex svamp




Biopsykosocial modell vid vulvodyni

Biomedicinska faktorer

Perifera och centrala
smartmekanismer
Tidigare infektioner
Hormonella faktorer
Genetiska aspekter

Spanning i backenbottens

muskler-dysfunktion
Neurogena faktorer

)

Psykosociala faktorer

- Angest och
nedstamdhet

e Katastroftankar och
smartrelaterad radsla

« Intimitet, sexuell
kommunikation

« Relationsproblem

¢ Sexuell motivation

« Tidigare psykologiska
trauman

Provocerad
vulvodyni

SBU rapport: Diagnostik och behandling av provocerad
vulvodyni 2023




Vad berattar patienten?

Smaérta under lang tid

Smartan ar svidande, brannande, ibland knivskarp
eller kliande

-Ofta en stark kansla av att nagot ar fel, trots att
"allt ser bra ut” vid undersdkningar

Det borjade med en svampinfektion,
urinvagsinfektion, ett ingrepp/undersdkning, vid
sexdebut, ett dvergrepp, plétsligt en gang..

Det har alltid gjort ont, mer eller mindre, men man
gor det dnda..

Smartan Okar, utebliven sexuell respons, ingen lust

Smartan kommer tidigare och tidigare och drdjer
sig kvar efterat

*Nu tar det bara stopp, kédnns det som en vagg dér
nere..

2026-03-23
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Vaginism

e En ofrivillig kontraktion av musklerna kring den yttre delen
av vagina vid forsok till penetration

e Kroppens omedvetna muskelforsvar: ett satt att saga nej
utan ord

e Okand prevalens och stort moérkertal




Anamnes

e Smartanamnes

e Somatisk anamnes

e Gynekologisk anamnes

e Psykisk anamnes

e Sexualanamnes

e Erfarenhet av hot, vald, sexuella 6vergrepp. PTSD symtom?

e Patientens egna tankar, oro, férvantningar pa behandlingen?

2026-03-23
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Status- med hanvisning till Nationella riktlinjer for
vard vid provocerad vulvodyni och checklistan som

finns dar
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SFOG ARG rapport Vulvovaginala
sjukdomar 2013
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Differentialdiagnoser

e Slemhinnebesvar: torrhet och sprickor, atrofi och 6strogenbrist,
bakteriell vaginos, lokal behandling

e Hudsjukdomar: dermatoser, eksem, cellférandringar/tumaorer
o Infektioner: recidiverande svampinfektioner, kondylom, herpes
e Anatomiska avvikelser

e Latrogena faktorer: bristning efter forlossning, operationer,
stralbehandling

e Vaginism




Behandlingstrappa

A Behandling med amitryptilin?

Hormonell behandling-byte p-
piller-lokalt dstrogen?

Samtal utifran psykosexuell halsa

Diagnos och information

Sluta géra det som goér ont!
Smorjregim, beréringsdévningar

Ig;ehandla underliggande
angest/depression

Koppla in fysioterapeut for
kroppskannedom,
backenbottenrehabilitering

Multidisciplinart
omhandertagande

Lakare, fysioterapeut, sexolog,
kurator, barnmorska, psykolog...

Antiepileptika?

Botox?
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Backenbottensmartsyndrom (hos
person med penis och pung

e Prevalensen varierar mellan 2 - 10 %, oftast m&n i 20 ars alder till medeldldern som
drabbas

e Vanligt smartande omraden &r penis (bas, skaft, ollon eller urinrér), testiklar,
mellangard, &ndtarm, ovan pubisbenet, ljumskar, svanskota/séte.

e Kontinuerlig smaérta i 3 manader eller cyklisk i 6 manader

e Biopsykosociala forklaringsmodeller, stress, angest, erfarenhet av sexuella trauman,
hot och vald

e Sensitisering, smartférstarkning
e Ibland triggat av en skada, infektion, kirurgi, langvarigt tryck
e Forh6jd muskuldr tonus i backenbottenmusklerna

e Diagnos baserat pa patientens beréttelse, symtom och genom differentialdiagnostik

Backenbottensmartsyndrom hos man, kroniskt (Chronic primary pelvic pain syndrome)

(internetmedicin.se)



https://www.internetmedicin.se/urologi/backenbottensmartsyndrom-hos-man-kroniskt-chronic-primary-pelvic-pain-syndrome

Vad berattar patienten

(det ar vanligt att ha ett eller flera symtom)

Det gbr ont i penis, pungen (inuti pungen), urinroret, mellangé’lrden, andtarmen
Det kan ocks3 gdra ont ovan pubisbenet, ljumskar, svanskota och sate.

Emértan ar skdrande, huggande. Det kan kdnnas émt, omradet kan domna eller
rampa

Smartorna kan ocksa strala upp mot ryggen och ner mot laren
Problemen 6kar av att sitta ner tex kéra bil, middagar, méten, cykla
M3aste kissa ofta, det kan vara svart att kissa, eller géra ont

Det &r svart att tdmma tarmen och kan gora ont, ibland kramper

Smartan férvarras av kyla (tex sitta pa kall bank), tryck (tex 1&nga bilturer), tung fysisk
anstrangning (tex styrketraning)

Svart att fa stand och/eller behalla stand, standet gér ont

Utlésningen/orgasm kommer tidigt eller sent, utlésningen gér ont/orgasm gor ont
Nedsatt sexuell lust

Smartan kan dka efter orgasm eller avta efter orgasm

Livet i stort paverkas negativt socialt, relationellt, psykiskt

2026-03-23




Backenbottenmuskler

® Spnincter uremrovaginais
@ Sphincter urethrae
® Bulbospongiosus

e Compressor urethrae
® [schiocavernosus

® Superficial
transverse
perineal muscles

®Deep transverse
perineal muscles

® | evator ani:
iliococcygeus

® Coccygeus

e External anal sphincter

e Bulbospongiosus

e |schiocaverosus

e Levator ani:
pubo-analis

®| evator ani:
puborectalis

e evator ani: iliococcygeus
e External anal sphincter

W
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— e Perineal bod
Ly J

=
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e Superficial transverse
perineal muscle

%
/0 Levator ani:
pubococcygeus

e Coccygeus

PRIMAL PICTURES u
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Erektil vavnad

Figur 5. Jimitrelse penis—clitors, firdigutvecklad.

Bild: Elmerstig E. (2012). Kropp och psyke i den sexuella upplevelsen. | Plantin L, Mansson S A. (red)
Sexualitetsstudier. s. 46-62. Liber




Viktiga fragor att stélla
vid sexuella problem

Lust till sex? Spontan respektive responsiv lust?
Drivkrafter till sex? Luststyrd?

Normer kring sex? Ar férvantningarna pa hur sex
ska fungera rimliga?

Finns forutsattningar for att sex ska fungera?

Erfarenhet av hot, vald, évergrepp, ga éver sina
egna granser, "tjatsex”?

Vad fungerar sexuellt? Belys det som faktiskt
fungerar.

Ar problemet sexuellt eller handlar det om nagot
annat?

2026-03-23
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Vad kan _goras pa
primarvardsniva/basniva?

Medicinsk utredning, uteslut andra behandlingsbara
orsaker

Information till patienten; lust, sexuell respons,
smarta.

Rad om att undvika sex som goér ont

Instruera i egenvard; beréringsdvning, avslappning,
stresshantering

Behandla underliggande depression och angest.
Identifiera psykosociala och sexuella faktorer-
aktuellt med samtal hos kurator/psykolog?
Familjeradgivning?

Fysioterapi, backenbottenrehabilitering och
kroppsmedvetandetraning

Behov remiss till specialistinstans efter utvardering?

2026-03-23
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Tips

e Natverkslista Backenbottendysfunktion
Enbart for yrkesverksamma for att kunna hanvisa patienter

e Kompetenskartan — For fysioterapeuter inom Kkvinnors
halsa



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-1339/surrogate/N%C3%A4tverkslista%20B%C3%A4ckenbottendysfunktion.pdf
https://kompetenskartan.se/

Paus
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Erektil dysfunktion

Bobo Josephson, psykolog

Hanna Bystrom, socionom och sexolog
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Erektil dysfunktion
(ED)

e En av de vanligaste sexuella
dysfunktionerna hos personer med penis
och pung

e Vid nastan alla forsok till sex (75-100 %)
nagot av féljande symtom:

1. Svarigheter att fa erektion
2. Svarigheter att behalla erektion

3. Svarigheter att behalla tillrdcklig hardhet

2026-03-23
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Orsaker

e Ovanligt med fysiska orsaker hos unga

e Osdkerhet i ett nytt férhallande/karlek

e Stress, oro, prestationsangest, sdmnbrist, relationsproblem
e Nedsatt sexlust

e Alkohol, droger och lakemedel

e Ohalsa och sjukdom - fysisk och psykisk

o Livsstilsfaktorer

e Tidigare sexuella erfarenheter

e Valdsutsatthet

e Trauma
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Minskat sexuellt gensvar -

e Avsaknad av kroppsligt gensvar

e Svart att kdnna upphetsning trots lust
e Avsaknad av mentalt gensvar

e Ridsla for att misslyckas kan leda till prestationsangest




Att “tappa standet”

e Vanligt, "drabbar alla”
ibland. Normalisera.

e Tappa eller inte fa alls?

e 5 minuter eller 50 minuter.
Rimligt?




Prestationsangest

@ x

Forvantningar Stress Fight-flight
Oro
Angest
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Erektil dysfunktion -
Utredning

En noggrann undersdkning ar ofta en
del av sjalva behandlingen f6r
patienten.

IPrEP

|Fakta

e/
N

Ibland forekommer aven
angesttillstand > viktigt att ta psykisk
anamnesl!




Anamnes

OOXxXX

Fokus pa egna idéer, farhagor, énskemal

Finns tidssamband med vissa handelser? Viktigt att
penetrera hur erektionen ter sig i olika kontexter,
vid egensex, partnersex och i olika situationer

Har patienten lust vid sex?

Férekommer andra paverkande sjukdomar eller
lakemedelsbehandlingar?

Valdsutsatthet?

Press fran partner?

2026-03-23
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Status -

e Status: Sexualmedicinsk status; palpation inspektion av
genitalier, penis och testiklar (storlek, konsistens).

e Neurologisk status genitalt; Ytlig beroring, vasst, trubbigt.

o Reflexer testas vid behov ofta i pedagogiskt syfte. Annat
riktat status vid behov.




Vidare utredning

Vidare utredning: Blodtryck,
lipider, glukos (hjart-
karlpaverkan).

Hormonella prover inkluderande.

Testosteron endast om klinik samt
anamnes tyder pa detta.
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Sex och normer

Synen pa sex
praglas av
tidsandan, samhalle

och kultur

J

Sexualundervisning

J

Sex = penetration?

J
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Penetrationsnormen

« Paverkar de allra flesta

« Leder ofta till prestationsangest
och negativa associationer till sex

e Inte alla som njuter av det
e "Orgasm - samlags - fixering”

o Fa alternativa sexuella praktiker
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Erektil dysfunktion - Behandling

e Noggrann anamnesupptagning for optimal behandling!

e Behandla bakomliggande orsaker (psykiska, fysiska och medicinrelaterade)
e Normalisera > fokus pa det som fungerar

e Psykoedukation (ex vad ar sex/lust?)

e Samtalsbehandling - enskilt, par, grupp

e Penetrationsuppehall, pausa sex, narhet/berdringsévningar

e Backenbottentraning/knipbvningar

e Fysioterapi

e Farmaka
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Hjalpmedel

. Informera om hjalpmedel
- penisring
- vakuumpump
- andra hjalpmedel ex lufttrycksvibratorer

. Lakemedel (potenshdjande): PDE5-hammare vid behov
eller daglig dos

. Vid medicinska tillstand ex hjart/karlsjukdomar,
prostatacancer mm - ev behov av mer potent
behandling som injektioner - remittera till urolog vb




Syfte med behandlingen pa SMC

@ %

Att forstd mer om sexuella Att hitta strategier for att
problem, bakomliggande hanglskas med problemet
orsaker och samband pa ett hjalpsamt satt

Att rikta fokus pa det som
faktiskt fungerar
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Take home
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Innan remiss till SMC > Priméardsniva: utredning och behandlingsforsok.

Lakare, fysioterapeut, sjukskéterska, kurator, psykolog
Finns det sexlust?
Potensh6jande Iakemedel - samtal: Utesluter inte varandra

Informera om eventuella sexuella biverkningar av ldkemedel och
behandling

OBS!
Tidigare ordinerade lakemedel &ndras inte pa SMC men korrespondens
med férslag kan ske till behandlande lakare

Normalisera. Psykoedukation.
Forstarka det som fungerar

Glém inte bort alla hjalpmedel som finns!
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Att tdnka pa nar du remitterar till SMC

«  Skriv ordentligt med information om de sexuella
problemen

« Ar basutredning gjord?

* Har eventuell medicinsk eller psykologisk
behandling genomférts och utvarderats?

Vi valkomnar konsultationer via remiss eller via
telefon pa vara telefontider.

SMC pa Vardgivarwebben:

Sexualmedicinskt centrum



https://hitta.vgregion.se/verksamheter/?hsaIdentity=SE2321000131-E000000010480&q=sexualmedicinskt%20centrum&theme=base

