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Bemcerkninger til forslaget

Behovet for behandlings-, forsknings- og ud-

dannelsescentre er underbygget i 5 danske kom-
missionsbetenkninger fra 1936 til 1969 samt i en
skrivelse af 9. december 1970 fra et fallesudvalg
bestdende af representanter for de legevidenska-
- belige fakulteter i Kebenhavn, Odense og Arhus.

Verdenssundhedsorganisationén har i en rap-
port fra 1975 meget detaljeret argumenteret for
oprettelsen af sddanne centre. Sexologiske centre
eksisterer i lande, vi plejer at kunne sammenligne
os med; iser ma fremhaves Tyskland, Holland og
USA, men ogsd Tjekkoslovakiet, idet det wldste
sexologiske institut i Europa ligger i Prag.

Klinisk sexologi omfatter de seksuelle proble-
mer, som patienter har, og som de seger hjelp for
hos deres laege eller hos terapeuter med paramedi-
cinsk uddannelse, iser psykologer og psykiatriske
socialradgivere. Det drejer sig dels om psyko-soci-
alt betingede problemer, dels om legemligt betinge-
de, f.eks. folger efter sukkersyge, underlivsoperati-
oner, trafikulykker m.m. Der er ofte tale om lang-
varige, svaere problemer, der har bestdet i arevis,
ferend der soges hjelp. Eksempler pd sexologiske
klager er seksuelle dysfunktioner (smerter ved sam-
leje, skedekrampe, der forhindrer graviditets ind-
treeden eller normal fadsel, orgasmeproblemer hos
begge ken, mangelfuld rejsning, for hurtig eller
udeblivende sedafgang m.m.), seksuelle afvigelser,
der evt. medferer social stigmatisering (blottere,
kiggere, sadomasochister, padofile, transvestitter
m.fl.), incestproblemer, kensskiftepatienter, inter-
sextilstande (bl.a. medfedte misdannelser af kens-
organerne, kromosomafvigelser) samt patienter
med for tidlig eller forsinket pubertet.

Undersogelser viser, at 10-15 pct. af alment
praktiserende laegers patienter frembyder seksuelle
problemer i en sddan grad, at kvalificeret radgiv-
ning og/eller behandling er pakravet. Lager har i
dag ingen steder at henvise de patienter til, som de
ikke selv ser sig i stand til at behandle. I meget hgj
grad forbliver disse mennesker derfor ubehandle-
de, skont der foreligger en rekke gode behand-
lingsmuligheder.

I ekonomisk henseende er disse patientgrupper
allerede en belastning for sundheds- og socialfor-
valtningerne i form af en reekke primare og sekun-
dere symptomer, hvoraf kan navnes »uforstaeli-
ge« underlivsklager, muskelspaendinger, smertekla-
ger af anden art, nervese klager, alkohol- og-medi-
cinmisbrug, svekket arbejdsevne, hjemlige proble-
mer, der ogsd omfatter bernene, »unedvendige«
skilsmisser m.m. i

Sexologisk behandling er lidet ressourcekraeven-
de, idet den helt overvejende kan foretages ambu-
lant og stort.set kun kraever udgifter til personale
og lokaler, mens en raeekke nedvendige undersogel-
sesmuligheder og apparatur allerede findes pa de
fuldt udbyggede hospitaler, f.eks. universitetshospi-
talerne.

Ogs4 forskningen lider under, at behandlingska-
paciteten er ganske utilstreekkelig. Kun oprettelsen
af sexologiske centre kan sikre sdvel behandling
som undervisning og forskning af en rimelig stan- -
dard.

Antallet af seksuelle problemer er sa stort, at
nogle 4 sexologiske centre kun kan dzkke en del
af behovet. Hovedparten af opgaverne ma vareta-
ges af alment praktiserende laeger, praktiserende
specialleger, psykologer og de hospitalsafdelinger,
patienterne primart kommer i kontakt med, samt -
de ofte »alternative« radgivningsinstitutioner, der
er etableret. Men disse instanser har ingen mulig-
hed for at sege radd og vejledning, nar sarligt van-
skelige opgaver skal lgses, eller visitere svare pati-

‘enter til en specialiseret instans. Et vist antal sexo-

logiske centre vil betyde, at den nedvendige ud-
dannelse og forskning pa omradet kan fremmes, at
seerligt vanskelige behandlingsopgaver kan vareta-
ges, at der gives muligheder for, at nye behand-
lingsmetoder kan gennemproves, samt at konsu-’
lentbistand kan ydes til en reekke offentlige instan-
ser, Retsleegerddet, Sundhedsstyrelsen, amter, kom-
muner m.fl. En sidan konsulentvirksomhed drives
allerede i vid udstraekning, men er i dag fuldsten-
dig afhaengig af enkeltpersoners indsats.

Dansk Forening for Klinisk Sexologi mener, at
oprettelsen af tre sexologiske centre her i landet,



