Utredning tillaggsuppdrag
sexologisk mottagning




Innehallsforteckning

INledNing .c.eeinieiiiie it e e e e s e e ens 3
Sammanfattning.....ccoveeeiiiiiiiiii e 3
(€723 s Te}30¥ o) i1 o Lo LT PP 5
BaKgrund ...c.cuiuiiiiiiiii i e e e a e eas 5
Utredningens rekommendationer.......cc.ceveeeeireneiinirenecenenrenenenen. 6
Vilka orsaker och diagnoser ska tas emot? ......c.ccceeeveiiniinnenenennnns 7
Uppdragets avgransning......ccceeeeerereenrerenenenreneeenenreseaenensanenns 7

Vilken behandling ska inga i tilliggsuppdrag sexologisk

Voo (o) i T4 0 1 o V= ST 9
Sexologisk behandling med stéd av PLISSIT- modellen............. 9
Ingdende sexologisk behandling inom tilliggsuppdraget
(PLISSIT NIVAI-3) ceeuuriurenrenrennrenrenreneenaennrensennsenneensennsenes 10
Sexologisk behandling (PLISSIT NiVA4) c..ccuuieieniineineeneeneennennns 1

Vilka riktlinjer och kunskapsstod ingar som stéd fér uppdraget? . 12

Vad ska gilla avseende krav pa kompetens?......cccceeeveuieenniniannnns 13
Ska egenremiss tillatas? ......coveeiuiiiiiiiiiiii e 13
Ska sirskilda krav stéllas for medicinsk utredning av mén?......... 15

Hur ska medicinsk radgivare kopplas till tilliggsuppdraget for

remittering till annan instans? ......ccceeviviiiiiiiiiiiiiire e, 15
Hur ska tillaggsuppdraget kvalitetssakras? .......cccceeveveeneninnenen.. 16
Hur ska gransdragning goras mot vardval Psykoterapi? .............. 16
RELEIOINSET .. uuieiiieieeieiieie ettt et et e te e e e eneneaneeneens 17

10 =4 1 N 19



Inledning

Utvecklingsenhet kvinnohélsa har pa uppdrag av
Primarvardsndmnden genomfort utredningen vars syfte ar att bista
med underlag som stdd for hur tilliggsuppdrag sexologisk mottagning
pa Barnmorskemottagning (BMM) kan fortydligas infér kommande
revidering av forfragningsunderlaget (FFU) i hidlso- och vardvalet for
BMM 2026.

Utredningen fick i uppdrag att fértydliga:

e Vilka orsaker och diagnoser som ska tas emot

e Vilken behandling som ska ske inom tilliggsuppdraget utifran
identifierade orsaker och diagnoser

e Vilka riktlinjer som ska f6ljas

e Vad som ska gilla avseende krav pa kompetens

¢ Om egenremiss ska tillatas

e Siarskilda krav pa medicinsk utredning av mén

e Om medicinsk radgivare ska kopplas till tilliggsuppdraget for
remittering till annan instans

e Hurtilliggsuppdraget ska kvalitetssidkras

e Griansdragning mot vardval Psykoterapi.

Sammanfattning

Utredningen har identifierat fem grupper av orsaker och diagnoser
som fortydligar den tidigare FFU skrivelsen ”sexuella problem”. De
fem grupperna ar vanligt férekommande orsaker till sexuell ohilsa
och dysfunktion och bedéms ligga under primérvardens ansvars- och

kompetensomrade.

Utredningen beskriver den sexologiska behandling som samtliga
sexologer inom tilliggsuppdraget oavsett grundprofession ska ha
kompetens att erbjuda, samt de sexologiska interventioner som

kraver medicinsk grundutbildning.
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Utredningen konstaterar att det finns fa riktlinjer och kunskapsstod
inom omradet vilket varit en forsvarande omstédndighet i
utredningsarbetet. Varden ska bygga pa biasta moéjliga kunskap och ett

oklart evidenslige fordrar forsiktighet.

Utredningen foreslar endast sma justeringar i nuvarande krav pa
kompetens men rekommenderar stirkt uppfoljning sa att de krav pa

kompetens som finns uppfylls.

Utredningen rekommenderar att remiss fran likare blir vigen in till
sexologisk mottagning. Sexuell ohilsa och dysfunktion kan vara ett
av flera symtom pa bakomliggande sjukdom eller biverkan av
behandling. Sexuell problematik dr inte sidllan komplex och
multifaktoriell. Likaren ansvarar for att de differentialdiagnostiska
overviaganden som kriavs genomfors och viljer vardniva genom

adressat pa remiss.

Utredningen rekommenderar inga sirskilda krav pa somatisk

utredning av min.

Utredningen rekommenderar att medicinsk radgivare pa BMM, enligt
gillande uppdragsbeskrivning, far en mer aktiv roll vid mottagningar
med tilliggsuppdraget med fokus pa insyn, utveckling och

samverkan.

Utredningen rekommenderar att ansvarig verksamhetschef tar storre
ansvar for att kvalitetssikra uppdraget. Krav pa kontinuerlig

handledning bor inga for samtliga sexologer inom tilliggsuppdraget.

Remitterande likare gor grainsdragning mot vardval Psykoterapi

baserat pa en samlad bedomning av patientens problematik.

Slutligen rekommenderas Region Skine att vidare utreda hur
tillaggsuppdrag sexologisk mottagning framgent bor organiseras och
samtidigt undersdka om det finns delar av vardutbudet som skulle

ldmpa sig battre for anslagsfinansierad vard.
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Genomforande

Utvecklingsenhet kvinnohéalsa har inhamtat och sammanstéllt
underlag genom omvirldsbevakning, analys av uppfoljning inklusive
webbenkit, samt intervjuer och samrad med kliniskt aktiva,

myndigheter, universitet och experter inom omradet.
Sarskilt samrad har genomforts med:

e Enheten for kunskapsstyrning, Avdelningen fér Hélso- och
sjukvardsstyrning i Region Skane

e Hailso- och sjukvardsstrateger inom vardval Sexuell hilsa i
Region Stockholm

¢ Kliniskt verksamma sexologer med grundkompetens
barnmorska, fysioterapeut, likare eller socionom i Region
Skane

e Kunskapscentrum sexuell halsai Vastra Gotalandsregionen

e Lokalt primirvardsrad (LPR) Region Skane, specialistlidkare i
allmanmedicin

e Plattform Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR)iRegion Skane

e Professionsforetridare for psykologerna i primérvarden
Region Skane

e Sexualmedicinskt centrum (SMC) i Vastra Gotalandsregionen

e Specialistlikare i endokrinologi och andrologii Region Skiane

e Traumamottagning Centrum for sexuell hilsa SUS i Region
Skane

e Vulvateamet vid vulvamottagningen SUS i Region Skane.

Bakgrund

2014 inférde Region Skane tilliggsuppdrag sexologisk mottagning i
hilso- och vardvalet for BMM. Initiativet kom fran davarande
modrahélsovardsoverlikare vid kvinnokliniken i Helsingborg och

syftade till att kunna erbjuda patienter med vulvasmaérta en
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sexologisk behandling pa primérvardsniva. Gynekologisk

undersokning av barnmorska var obligat.

Vid tiden for tillaggsuppdragets inférande fanns en
uppdragsutbildning i klinisk sexologi vid G6teborgs universitet pa 60
HP. Utbildningen erbjuds inte lingre men krav pa 60 HP i sexologi

kvarstar och kan tillgodoses genom fristdende kurser eller program.

Uppdragsbeskrivningen har varit oférdndrad fram till 2025 och
sexologisk mottagning har successivt kommit att omfatta en mycket

bred patientgrupp.

Den 1januari 2025 inf6éres ett maxantal om tio vardkontakter eftersom
uppf6ljning visat att det i vissa fall bedrevs mycket langa sexologiska
behandlingar inom tilliggsuppdraget. En utredning ansags

motiverad.

12.6.4 Sexologisk mottagning

Enheten kan bedriva sexologisk mottagmng for kvinnor, mén och transpersoner,
indrviduellt eller 1 par, med sexuella problem. I uppdraget ingar gynekologisk
understkning av barnmorska. Maxantalet vardkontakter per patient ar 10 totalt.

Leverantorer som ska bedriva en sexologisk mottagning ska tll
Uppdragsgivaren inkomma med uppgift om namngiven barnmorska,
sjukskoterska, likare, psykolog, eller socionom, med minst 60 HP 1 sexologi,
eller motsvarande som av Uppdragsgivaren bedtms likvirdigt.

Uppdragsbeskrivning tillaggsuppdrag sexologisk mottagning FFU 2025

Utredningens rekommendationer

Utredningen rekommenderar att tilliggsuppdrag sexologisk
mottagning ska rikta sig till personer eller par/ flersamma som &r 23
ar och dldre. Upp till 22 ars alder har regionernas
ungdomsmottagningar bade spetskompetens och erfarenhet av att
framja sexuell hilsa samt att beméta vanligt forekommande sexuella

problem i den unga befolkningen.
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Vilka orsaker och diagnoser ska tas emot?

Sexuell ohilsa och dysfunktion kan vara ett av flera symtom pa
bakomliggande sjukdom eller biverkan av behandling. Sexuell

problematik dr inte sdllan komplex och multifaktoriell.

Utredningen har identifierat fem grupper av orsaker och diagnoser
inom omradet sexuell ohilsa och dysfunktion som ar vanligt
forekommande i befolkningen. Observera att bakomliggande genes
kan vara mycket varierande. Listan 6ver ingdende ”orsaker och
diagnoser” har som ambition att beskriva hur vanliga sexuella
problem kan presentera sig, snarare an att ge en detaljerad

beskrivning av bakomliggande faktorer.

Lustproblematik

Provocerad vulvodyni (smérta vid omslutande sex)

Vanligt forekommande sexuella funktionsstérningar:
o Erektil dysfunktion
o Orgasmsvarigheter
o Prematur ejakulation
o Prestationsproblematik
o Smarta vid sex

o Urininkontinensisamband med sex

Sexuella svarigheter efter sexuellt vald

Lidande, skam, stigma med koppling till sexuell

identitet/orientering, sexuell preferens eller sexuell praktik.

De listade orsakerna och diagnoserna bedoms ligga under
primirvardens kompetens- och ansvarsomrade. Fortydligandet blir
vigledande for patient, vardgivare och sexolog, samt underlittar fér

uppfoljning och utvirdering.

Uppdragets avgransning
Foljande orsaker och diagnoser ingar inte i uppdraget for

tillaggsuppdrag sexologisk mottagning:



e Impulsiv sexuell beteendestérning/ hypersexuell stérning/

sexuell tvAngsmaissighet

e Konsdysfori

e Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dér sexuellt vald ar

indextrauma

e Ridsla att tappa kontrollen 6ver sin sexualitet/ forovare av

sexuellt vald/ sexuellt tindningsmonster pa minderariga

e Sexsom sjialvskada

o Sexuellt risktagande i form av dterkommande oskyddat sex,

alkohol och droger i samband med sex.

Tabellen nedan tydliggor grinssnitt och ansvarig aktér som

vagledning.

Orsak och diagnos

Aktor

Impulsiv sexuell beteendestorning/
hypersexuell stérning/ sexuell
tvdngsmassighet

Psykiatri. Eventuellt vardval Psykoterapi
(bedoms utifran svarighetsgrad)

Konsdysfori

Psykiatri. Nationell hégspecialiserad
vard.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
dar sexuellt vald &r indextrauma

Psykiatri. Vardval Psykoterapi.
Traumamottagning Centrum for sexuell
halsa

Radsla att tappa kontrollen dver sin
sexualitet/ forovare av sexuellt vald/
sexuellt tandningsmonster pa
minderariga

Héanvisa till Preventell nationell
hjalplinje och Anova i Stockholm
alternativt Kriminalvardens program
SEIF.

Sex som sjalvskada

Psykiatri

Sexuellt risktagande i form av
aterkommande oskyddat sex, alkohol
och droger i samband med sex

Psykiatri, Beroendemedicin, Centrum
for sexuell halsa for stallningstagande
till PrEP.

Utredningen ser behov av sexologisk vard pa specialistniva fér de med

svarare sexuell problematik eller sjukdom och vdlkomnar en 6versyn

av hur sexologisk kompetens kan stirkas och integrerasi

sjukhusbaserad specialistvard. Likvil finns ett behov av att ndrmare

utreda huruvida det finns delar av vardutbudet inom

tilliggsuppdraget som skulle lampa sig battre for anslagsfinansierad

vard.




Vilken behandling ska ingai tillaggsuppdrag
sexologisk mottagning?

Sexologerna inom tilliggsuppdraget har olika grundprofession. En
del har medicinsk utbildning och andra terapeutisk utbildning. Vissa
sexologer har bred kompetens med bade medicinsk grundutbildning

och terapeutisk vidareutbildning.

Sexolog dr ingen skyddad titel och vad som menas med ”sexologisk
kompetens” varierar. Socialstyrelsen, som nyligen publicerat
metodstddet Samtala om sexuell hilsa - Samtalsstod for dig som moter
patienter i primdrvarden (2024), har kommunicerat med utredningen
att de inte nirmare kan konkretisera vad de avser med ”sexologisk
eller sexual medicinsk utbildning”, s som det omndmns i
metodstodet. Det anses inte nddvindigt eftersom metodstddet "inte

anger nagra nationella rekommendationer”.

Otydligheten i vad som avses med sexologisk kompetens utmanar
hilso- och sjukvardens uppdrag att bedriva jimlik vard. Aven
sexologerna lyfter hur det sexologiska behandlingsarbetet tenderar
att bli olika beroende pé vilken sexolog patienten kommer till. En del
sexologer problematiserar detta, medan andra lyfter olik kompetens
som en styrka och beskriver informella ndtverk/ team av sexologer
som hjilper varandra kring patienter som kriaver breda och

kompletterande behandlingsinsatser.

Utredningen bedémer att denna informella samarbetsstruktur ir ett
uttryck for avsaknaden av en formellt fungerande organisatorisk

vardstruktur.

Sexologisk behandling med stéd av PLISSIT-modellen
Utredningen rekommenderar att sexologer inom tilliggsuppdrag
sexologisk mottagning, oavsett grundprofession, ska ha kompetens
ett genomfora ett visst basutbud av sexologisk behandling. Som
referens utgar utredningen fran PLISSIT-modellen som ir en

internationellt erkdnd samtalsmodell for att adressera sexuell hilsa

9(19)



inom hilso- och sjukvarden. Aven Socialstyrelsens metodstdd utgar
fran PLISSIT-modellen.

PLISSIT ar en akronym som representerar sexologiska interventioner
pa fyra nivaer:

Niva 1: Permission — att gora det tillatet att samtala om sexuell hilsa
Niva 2: Limited Information - sexualupplysning

Niva 3: Specific Suggestions - sexualradgivning

Niva 4: Intensive Therapy - sexologisk vard

Enligt Socialstyrelsens metodstdd ar sexologisk behandling pa
primirvardsniva det som omfattas av PLISSIT niva 1-3. Niva 4
beskrivs enligt Socialstyrelsen: Enligt PLISSIT-modellen dr sexologisk
vard (Intensive Therapy) nagot som fa patienter behover. De flesta
problem och fragestdllningar kan 16sas pa tidigare nivaer. Men eftersom
patienter i svensk hdlso- och sjukvard vanligtvis gar genom
primdrvarden innan de eventuellt remitteras till specialistvard, kan det
dnda vara en niva du behéver hinvisa patienten till”.

Utredningen konstaterar att sexologisk vard (PLISSIT nivéa 4) bedrivs

inom tillaggsuppdraget som organisatoriskt ligger i primirvarden.

Ingaende sexologisk behandling inom tillaggsuppdraget
(PLISSIT niva 1-3)

Samtliga sexologer inom tillaggsuppdraget ska kunna genomfora:

Sexualanamnes
Anamnes, sexuell praktik och samspelsmonster med eventuell

partner/ partners. Kartlidgga stressorer, aterhdmtning, sémn, fysisk

aktivitet, kostvanor, lakemedel, rokning, nikotin, droger och alkohol.

Fraga om vald och erfarenhet av sexuellt vald.

Sexualupplysning
Genomgang av anatomi och sexualfysiologi, "vad hinder nér vi

tinder”. Vid behov ge information om hur kroppsliga féridndringar,
till exempel hur sjukdom, funktionsnedsittning, likemedel,

graviditet, féorlossning, menopaus eller aldrande kan paverka
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sexualiteten. Samtal om levnadsvanor utifran paverkan pa sexuell

funktion och lust.

Samtal kring sexuella svarigheter
Normaliserande samtal, till exempel i syfte att minska skam eller

undvikande. Det ska finnas ambition att skapa kontinuitet i

vardkontakten for trygghet och lugn.

Behandlande samtal inom tilliggsuppdraget ska baseras pa
psykoedukation, dar inslag av Kognitiv Beteendeterapi (KBT),
Acceptance Commitment Therapy (ACT) och Mindfulnessbaserad
terapi (MBT) kan anvindas.

Sexologisk behandling (PLISSIT niva 4)

Sexologer inom tilliggsuppdraget ska kunna genomfora:

Intervention
Sexologen formar den intervention som ar bast limpad utifran

patientens problematik och sker i samrad med patienten. De flesta
sexuella problem forbéttras av 6kad forstaelse for grundproblemet,
vilket ocksa 6ppnar upp for hjilpsamma strategier mot malet att

uppné en god sexuell hdlsa och funktion. Exempel pa interventioner:

e Samtal som inkluderar partner/ partners, exempelvis i
undervisning

e Spinningsreglering i form av avslappning/ kroppskdnnedom/
mindfulness

e Demonstration och instruktion gillande olika typer av
hjalpmedel eller likemedel

e Praktiska 6vningar till exempel ”start-stopp metoden” vid
prematur ejakulation, motverka urininkontinens,
onaniteknik, sensuella 6vningar och beréringsévningar

e Stdd for att ndrma sig den egna kroppen, och ndgon annans,

efter erfarenhet av sexuellt vald.



Basbehandling och fortsattningsbehandling vid provocerad vulvodyni
Vid provocerad vulvodyni kan basbehandling och

fortsattningsbehandling enligt Socialstyrelsens nationella
kunskapsstod for provocerad vulvodyni erbjudas inom
tillaggsuppdraget. Utredningen bedomer dock att medicinsk
utbildning med kompetens att genomfora klinisk undersékning kriavs
for att ge ratt behandling och uppf6ljning. Darfér rekommenderar
utredningen att endast sexolog med grundprofession barnmorska,

fysioterapeut eller likare kan erbjuda denna behandling.

Kommentar pa ingdende behandling
Eftersom tillaggsuppdraget begriansas av tio vardkontakter per orsak,

kan sexologiska interventioner som kraver langre terapeutiska

behandlingar inte inga.

Utredningen ser behov stirkt samverkan och tydligare vardkedjor for

behandling av olika typer av sexuella problem.

Vilka riktlinjer och kunskapsstod ingar som stod
for uppdraget?

Det finns fa kunskapsstéd och riktlinjer som specifikt beror sexuell
ohélsa och dysfunktion, vilket varit en forsvarande omstindighet
under utredningens arbete. Nationella rekommendationer och
riktlinjer utgér fran ett tillstand, en population och en atgird och
syftar till att vigleda hélso- och sjukvardens arbete mot gemensamma
mal. Riktlinjer och rekommendationer syftar dven till att resurserna i
varden anviands pa bista sitt och ska bidra till en god hilsa i
befolkningen genom en god vard, vilken ska vara kunskapsbaserad,

siker, individanpassad, jimlik, tillgdnglig och effektiv.

I utredningens dialog med Socialstyrelsen konstaterar myndigheten
att ”inga studier (om sexologiska interventioner) gjorts i svensk

priméarvardskontext vilket dr en svaghet”.
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Flera sexologer vilkomnar fler riktlinjer inom omradet. Andra anser
avsaknad av kunskapsstod som oproblematiskt och hanvisar till
pagéende forskning inom omradet. Att luta sig mot vetenskapliga
artiklar i sitt kliniska arbete stiller dock krav pa sexologens

kompetens att vardera och granska vetenskapliga studier.

Framtagandet av fler kunskapsstdd och riktlinjer inom omradet vore
vilkommet. Att anlita SBU:s upplysningstjianst kan vara motiverat
for att battre virdera effekt av olika sexual terapeutiska

behandlingar, se avsnitt Referenser, for lank.

I bilaga 1listas tillgingliga regionala riktlinjer fér priméarvarden,
nationella kunskapsst6d och 6vriga metodstod som berér omradet

och som utredningen identifierat.

Vad ska galla avseende krav pa kompetens?

Utredningen rekommenderar att sexolog inom tillaggsuppdraget ska
ha en av féljande akademiska examina: arbetsterapeut, barnmorska,
fysioterapeut, likare, psykolog, sjukskoterska eller socionom/ hilso-
och sjukvardskurator. Notera att arbetsterapeut och fysioterapeut

tillkommer (anméirkning; idag verksamma).

Krav pa 60 HP i sexologi kvarstar, men utredningen rekommenderar
att ett tilligg infoérs som fortydligar att dessa 60 HP ska utgoras av

kurser i klinisk sexologi.

Malmo Universitet Centrum for sexologi och sexualitetsstudier
erbjuder ett Mastersprogram i sexologi. En majoritet avingiende
kurser har inslag av klinisk sexologi. Fristdende kurser med klinisk

inriktning erbjuds ocksa.

Ska egenremiss tillatas?

En patient har alltid ratt till egenremiss. For att inleda sexologisk
behandling kan dock vissa kriterier beh6éva uppfyllas, till exempel

krav pa att patienten undersokts av ldkare.
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Det bor tydligt framga for bade patient och vardgivare, till exempel pa
1177.se vilken sexuell problematik som tas emot inom
tillaggsuppdraget, samt vilka kriterier som finns for sexologisk

behandling.

Utredningen rekommenderar att lakarremiss blir vdagen in
till sexologisk mottagning

Sexuell ohilsa och sexuell dysfunktion har ofta multifaktoriell
etiologi, vilket stéaller krav pa vardgivarens kompetens att genomféra
differentialdiagnostiska 6verviganden inom ett mycket brett
kunskapsomrade. Utredningen bedomer att likare har den
kompetens som krévs for att bedéma behov och lamplig atgéard.
Inférandet av remisskrav fran likare gér remittenten ansvarig for att
adekvat utredning genomforts och att eventuell diagnos dr satt innan
sexologisk behandling kan inledas. Remittenten bedéomer och avgor

samtidigt vardniva.

Remiss skapar trygghet for mottagande sexolog och innebir att hen
kan dgna sig at behandling i stillet for att initialt unders6ka huruvida
patienten genomgatt nédvéandig utredning och undersékning.
Eftersom flera sexologer saknar medicinsk utbildning anser
utredningen, att den kompetens som kravs for att virdera huruvida

komplett utredning genomforts, inte heller kan férvintas.

En nackdel med remiss kan vara hojd troskel for vardsékande. Det
kan vara skambelagt och svart att soka for sexuella problem.
Farhagan lyfts framfor allt av vissa sexologer verksamma inom
tillaggsuppdraget. Andra sexologer menar att nastan alla patienter
redan kommer till sexologen pé remiss. Enligt Sexualmedicinskt
centrum (SMC) i G6teborg ar krav pa remiss inget problem utan
snarare en styrka, samt en viktig patientsikerhetsfraga. SMC tillater
bade remiss fran vardgivare och egenremiss enligt sirskild mall.
Samtliga remisser bedoms av ett tvirprofessionellt team bestdende av

lakare, psykolog och sexolog.
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Om sexologen inte kan erbjuda ritt behandling meddelas detta i
remissvar och remittenten ansvarar for ny beddmning avseende

vardbehov och vardniva.

Om paborjad sexologisk behandling kriver fler dn tio vardkontakter
ska dialog med remittent initieras. Denna kan efter fornyad

beddmning utfirda ny remiss.

Ska sarskilda krav stallas for medicinsk
utredning av man?

Det dr en timligen forlegad syn att kvinnors sexuella problem i storre
utstrickning har en psykologisk forklaring jaimfort med méns
problematik, dir forklaringen oftare antas vara somatisk. Inga
sirskilda krav gillande medicinsk utredning baserat pa kén
rekommenderas. Remittenten ansvarar for den medicinska

utredningen.

Hur ska medicinsk radgivare kopplas till
tillaggsuppdraget for remittering till annan
instans?

Medicinsk radgivare pa BMM kan konsulteras av sexolog vid behov
och utredningen vilkomnar sddan samverkan. Det idr dven i linje med
uppdragsbeskrivningen enligt FFU fér BMM 2025: ”Den medicinskt
ledningsansvariga likaren ska ha god kunskap om lokala forhallanden,
bistd och vara radgivande avseende medicinska policyfragor och rutiner,
patientsdikerhet och kompetensutveckling samt delta i det medicinska

utvecklingsarbetet”.

For att uppnd sammanhallen vard dr det av stor betydelse att enskilda
vardgivare vid tillhandahdllande av vardtjanster tar hinsyn till och

beaktar patientens hela vardbehov och samordnar sina vardtjanster.

Utredningen rekommenderar saledes att medicinsk radgivare pa

BMM, enligt gdllande uppdragsbeskrivning, fir en mer aktiv roll vid
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mottagningar med tilliggsuppdraget med fokus pa insyn, utveckling

och samverkan.

Hur ska tillaggsuppdraget kvalitetssakras?

Respektive verksamhetschef ansvarar for att verksam sexolog inom
tillaggsuppdraget uppfyller stdllda krav pa kompetens, att
remisshantering sker enligt Region Skanes praxis, att granssnitt foljs
samt att behandling skerienlighet med riktlinjer och tillganglig

evidens.

Utredningen rekommenderar ett inférande av krav pa regelbunden
handledning och att verksamhetschefen ansvarar for att
vederborande sexolog erhdller handledning i den omfattning som

kravs.

Hur ska gransdragning goras mot vardval
Psykoterapi?

Gransdragning mot vardval Psykoterapi, psykolog pa vardcentral,
psykiatri, annan specialistvard eller sexolog inom tilliggsuppdraget
gors av remittenten som triagerar patienten utifran diagnos och
behov.

Inom vardval Psykoterapi behandlas patienter med lindrig till
medelsvar depression, dngest, tvangssyndrom, stress eller PTSD.
Antal behandlingstillfidllen kan uppga till 16, med undantag fér PTSD
och tvingssyndrom som kan uppga till 23. I vardval Psykoterapi ir det
behandlande ldkare eller psykolog pa patientens vardcentral som

fattar beslut om limplig behandling och skriver remiss.
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