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1 Inledning

Jag har fitt 1 uppdrag att forfatta ett underlag till Utredningen om
min och jimstilldhets (UMo]Js) kommande betinkande "Min och
jimstilldhet” 1 SOU-serien. Underlaget skall behandla min och
andrologi. Uppgiften ir att beskriva kompetensen inom andrologi
pd olika nivder inom sjukvirden och om brist finns vilka sjukdoms-
grupper som ir sirskilt problematiska och vilka konsekvenser detta
kan fi. Forsok skall dven goras att kartligga skillnader i olika delar
av landet och i1 socioekonomiskt skilda omriden.

Jag har inhimtat fakta for detta arbete genom kontakt och
diskussion med olika foretridare for myndigheter, landsting och
organisationer. Jag har fitt hjilp av Socialstyrelsens statistiska
avdelning med selekterade utdrag frin patient- och likemedels-
registren. Jag har dven sokt relevant litteratur och rapporter via
internationella databaser.

Fram till 2010 har jag arbetat som professor i klinisk andrologi
och overlikare vid Karolinska Universitetet och universitets-
sjukhuset. Denna bakgrund har gett mig en mycket god 6verblick
over detta omrdde och dven ett kontaktnit som varit till hjilp vid
arbetet. Jag har vinnlagt mig om att vara s objektiv som mojligt i
min framstillning men ir medveten om att min personliga
erfarenhet kan ha haft piverkan. D3 jag framfért egna 3sikter har
jag deklarerat detta.
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2 Amnesomradets omfattning och utveckling
2.1  Amnesomradets omfattning

Ordet andrologi har sitt ursprung i de grekiska orden andros (man)
och logi (lira) och betyder alltsd liran om mannen. Det omfattar
dirfor 1 princip allt det som ir specifikt f6r mannen. Under olika
tider har dock innehéllet inom imnesomradet andrologi dndrats.

Amnesomridet ir idag inte helt definierat men omfattar i
praktiken de sjukdomar som ir specifika f6r mannen med undantag av
de urologiska sjukdomarna framfér allt prostatasjukdomar, godartad
prostatahyperplasi (BPH) och prostatacancer vilka handliggs av
urologer, vissa hypofyssjukdomar som handliggs av endokrinologer
samt fertilitetsbehandlingar (assisterad befruktning) som handliggs av
gynekologer. Andrologin omfattar dirfér i praktiken de *medicinska”
sjukdomarna sdsom hormonella strningar, sexuell dysfunktion och
manlig infertilitet.

2.2  Amnesomradets utveckling

I Sverige var de andrologiska sjukdomarna under de férsta delarna av
1900-talet uppdelade mellan olika discipliner. Barnlikare hade hand
om pojkarna till ca 20 &rs- dldern, gynekologer de reproduktiva
problemen, hudlikare de venereologiska sjukdomarna, urologerna
externa genitalia och prostatabesvir och endokrinologerna hormonella
storningar.

P4 1950-talet bildades NAFA (Nordic association for Andrology)
som blev en férening dir nordiska forskare och likare triffades och
diskuterade olika andrologiska omriden. Ar 1998 bildades av NAFAs
svenska del Svensk Andrologisk forening (SAF) som 2002 blev en
sektion av Svenska likarsillskapet. SAF har som madlsittning att
informera om och utveckla andrologin 1 Sverige.

En snabb utveckling har under de senaste decennierna skett
inom imnesomridet med mycket storre mojligheter att utreda och
behandla bl. a. sexuell dysfunktion (ex. med de potensh&jande
likemedlen PDE-5 himmarna bl.a. Viagra), manlig infertilitet (ex.
assisterad befruktning) och hormonella stérningar (ex. kinsliga
hormonanalyser och effektiva preparat for hormonsubstitution).
Med detta har iven mycket ©6kade krav frin allminheten pd
sjukvdrdspersonalens kunskaper och omhindertagande inom
andrologin tillkommit. Trots detta finns inte andrologin som

Bilaga 19



Bilaga 19

SOU 2014:6

imnesomrdde eller specialitet definierat frin Socialstyrelsen. Det
finns heller inte riktlinjer om hur dessa patienter skall omhindertas
vilket dr en av anledningarna till att omridet inte ir definierat. Vid
Socialstyrelsens genomging av specialistomriden 2012 fanns
ansokan och férslag pd specialistutbildning inlimnad frin SAF men
denna avslogs utan motivering.

Genom de snabbt utékade mojligheterna till framgingsrik
behandling av de andrologiska &kommorna har en snabb &kning
skett av efterfrigan pd vird. Eftersom ingen egentlig utbildning till
androlog finns i Sverige har allminlikare och andra specialister,
oftast utan formell utbildning eller erfarenhet inom detta omréde,
fatt ta ansvar f6r behandlingen. Idag finns 1 Sverige troligen 10 — 20
patientansvariga likare som stérre delen av sin arbetstid arbetar
med andrologi. Dessa ir ofta specialister inom andra imnes-
omriden och har sjilva tillignat sig andrologiskt kunnande genom
egna studier, kurser och kongresser, ofta utanfér Sverige, samt
genom klinisk erfarenhet.
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3 Myndigheter och organisationer som idag paverkar
andrologins utveckling

3.1 Socialstyrelsen

Jag har hos Socialstyrelsen gjort forfrigan angdende riktlinjer eller
andra dokument som kan relateras till utbildning eller kompetens
inom andrologi eller riktlinjer for hur andrologiska sjukdomar skall
handliggas. Trots kontakt med flertal personer har nigra sidana
dokument inte hittats. Vid sékning om ”andrologi” och “manlig
hilsa” pd Socialstyrelsens hemsida via dess sékfunktion finner man
enbart information om ndgra mycket ovanliga sjukdomstillstdnd.

Med hjilp av Socialstyrelsens statistiska enhet har utdrag gjorts
frdn patientregistret och likemedelsregistret for att, som beskrivs
nedan, indirekt kunna & en uppfattning om hur behandling av
nigra utvalda andrologiska dkommor sker.

3.2  Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uppger vid férfrigan att
man inte har nigon information eller nigra pigiende projekt
omfattande den andrologiska virden eller kompetensen. Det
nirmaste man har dessa frigestillningar ir information om vinte-
tider till endokrinologisk specialist. Ur denna information kan inte
den andrologiska delen sirskiljas.

3.3 Landstingen

Jag har tllfrdgat alla 21 landsting/regioner hur virden av de
andrologiska sjukdomarna ir uppbyggd och hur kompetensen inom
andrologi ser ut hos primirvirdslikare och pd lins/regionsjukhusniva.
Forfrdgan har gjorts hos cheflikare och/eller kommunikationschefer.
D3 en del var tveksamma till vad imnesomrddet andrologi omfattar
angav jag exemplen; behandling f6r manlig hypogonadism
(testosteronbrist), manlig infertilitet och impotens. Svar har erhillits
fran de flesta landsting.

Generellt giller att man inte har skriftliga vdrdprogram eller
nigon statistik &ver den andrologiska virden. Inte heller har jag
lyckats spdra ndgra projekt som syftar tll att kartligga eller
utveckla den andrologiska virden frin centralt hill i landstingen.
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Frin primirvirdslikare/virdcentral remitterar man nir det anses
medicinskt motiverat och d& oftast till endokrinolog/urolog eller
gynekolog beroende pid personlig kinnedom om kollegors
intressen och kompetens. Om det anses medicinskt motiverat
skrivs remiss avseende hormonstérningar oftast till endokrinolog,
avseende manlig infertilitet oftast till gynekolog och avseende
potensstdrningar oftast till urolog. Kontaktnitet tycks vara viktigt
och man tycks &tminstone pd region/linssjukhus vil kinna till
kollegors intresse och kunskap inom olika omriden. Hur ofta
patienter remitteras frin primirvardslikare till specialist har jag inte
lyckats i objektiva siffror f6r men man anser att remiss skrivs di
bittre kompetens krivs. Som nedan framgdr tycks hormonella
abnormiteter oftast behandlas pd specialistnivd medan sexuella
dysfunktioner oftare behandlas av primirvdrdslikare. Manlig
infertilitet tycks utredas genom att mannen limnar spermaprov
som analyseras. Om spermaprov visar abnorma virden tydande pd
infertilitet tycks vidare utredning om bakomliggande orsaker oftast
inte ske utan man inriktar sig pd direkt behandling med assisterad
befruktning dir s ir mojligt.

Flera primirvardsoverlikare framholl att speciellt gruppen ildre
min med potensstérningar samtidigt med andra sjukdomar utgér
ett “problem” eftersom gruppen ir stor och varken primirvird eller
urologer har tid att ta hand om dem p4 ett bra sitt. I flera landsting
uppgavs iven bristen pd utbildade urologer utgora ett problem.

Remissmojligheter. Samtliga cheflikare eller motsvarande vid
landstingen siger att om tillricklig kompetens inte finns inom
landstinget remitterar man till andra landsting d& medicinska skil
finns och d& utan ekonomiska éverviganden eller begrinsningar.

3.4 Intresseorganisationer

Det finns flera organisationer som har som mélsittning att stédja
andrologins utveckling:

International Society of Andrology (ISA) www.andrology.org
ir en paraplyorganisation som ir uppbyggd av ca 40 regionala
organisationer &ver hela virlden. De utarbetar bl.a. konsensus-
program och stéder de nationella féreningarna inom andrologin.

Nordic Association of Andrology (NAFA), www.nafa.nu ir
den nordiska delen av ISA. Deras verksamhet har numera till
storsta delen dvertagits av de nationella féreningarna.
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Svensk andrologisk férening (SAF) www.svenskandrologi.se ir
sedan 2002 en sektion inom Svenska likarsillskapet och driver idag
flera projekt for att utveckla vird och utbildning inom andrologin.

European Academy of Andrology (EAA)
www.andrologyacademy.net  koncentrerar sina insatser pd
forskningen och undervisningen inom andrologin och har bla. ca
20 centra 1 Europa som ir certifierade d.v.s. har bred och hog
kunskap inom andrologi. I Sverige finns 2 av dessa centra, 1
Stockholm och 1 Malmé. EAA har dven “andrologexamen” som
likare kan erhilla efter praktisk tjinstgéring pd andrologklinik och
godkind tentamen. Frin Sverige har 1 person tagit examen och ca
10 invalts som akademiker d3 sillskapet bildades.

RFSU (Riksférbundet for sexuell upplysning) www.rfsu.se har
pd olika sitt engagemang inom andrologin dven om huvuddelen ir
inriktat pd den kvinnliga delen. En viktig del ir deras mottagning
och hemsida dir information finns och méjlighet att stilla frigor
bl.a. om olika andrologiska frigestillningar. En annan aktivitet ir
deras engagemang i andrologiutbildningen i samarbete med Ersta
Skéndal Hogskola.

3.5 Patientféreningar

Klinefelterféreningen ir ett nitverk som samlar och ger
information om Klinefelters syndrom. www.klinefelter.se
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4, Utbildningen inom andrologin
4.1 Lakarutbildningen

Forfrigan har skett till de universitet/hogskolor som bedriver
likarutbildning.

Inom ramen for likarutbildningen omfattar andrologiunder-
visningen ungefirligen

Karolinska Universitetssjukhuset ca 20 timmar
Malmé Universitetssjukhus ca 20 timmar
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ca 10 timmar
Norrlands Universitetssjukhus ca 10 timmar
Link&pings Universitetssjukhus ca 10 timmar

Orebro Universitetssjukhus ca 10 timmar

Uppgifterna ir ungefirliga beroende pd att grinsdragningen mellan
andrologi och andra omriden kan vara svdr. Undervisningen
formedlas oftast av endokrinologer.

En blivande likare fir allts8 10-20 timmars undervisning i
andrologi under hela sin utbildning fram till likarexamen och detta
ges som delar av andra mer omfattande kurser.

4.2  Sjukskadterskeutbildningen

Forfrigan har skett till de universitet/hdgskolor som bedriver sjuk-
skoterskeutbildning. Av de som svarat har ingen nigon speciell
undervisning inom andrologi.

4.3  SK-kurser (vidareutbildningskurser for blivande
specialistldkare)

Under &ren 2005-2009 gavs en 2-dagars SK-kurs i klinisk andrologi
vid Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Deltagarna var
framfoér allt blivande allminlikare, gynekologer, endokrinologer
och urologer. Totalt har knappt 200 blivande specialister genom-
gitt denna kurs som gett de mest basala kunskaperna inom
omridet andrologi.
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4.4 Foreldsningar

Enstaka forelisningar inom andrologin arrangeras bla. vid
Likarsillskapets riksstimma, som del av andra specialist-
utbildningar och av likemedelsféretag. Framférallt har dock de
idag verksamma andrologerna foérvirvat sina teoretiska kunskaper
genom egna studier och kurser/kongresser utomlands.

4.5 Ersta Skondal hogskola

Ersta Skondal hogskola har 1 samarbete med RFSU sedan 2008 gett
en hogskolekurs 1 klinisk andrologi (7.5p). Denna kurs som getts i
Stockholm, Géteborg och Ostersund dr framférallt anpassad for
personal som arbetar vid ungdomsmottagningar eller liknande och
har ett holistiskt synsitt pd klinisk andrologi. Kursen har getts 7
gdnger och totalt har ca 180 personer gitt kursen.

11
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5 Kompetensen inom klinisk andrologi
5.1  Andrologi som akademiskt @mne

Under &ren 2000-2010 fanns vid Karolinska Institutet en professur
och ett hogskolelektorat 1 Klinisk andrologi. Idag finns ett
hégskolelektorat. I Lund finns en professur i Reproduktionsmedicin.
Vid 6vriga universitet representeras andrologin av andra dmnes-
foretridare.

5.2 Universitetssjukhusen

Stockholm. Vid Karolinska sjukhuset bildades pd 1990-talet ett
centrum fér andrologi genom sammanslagning av olika mindre
enheter. Detta har utvecklats till Centrum fér andrologi och
sexualmedicin  (CASM) vid Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge och ir idag ett av EAA www.andrologyacademy.net
certifierat centra och anses dirigenom av denna organisation ha
bred aktivitet, kompetens och forskning inom andrologiomridet.
CASM ir en enhet inom endokrinologikliniken. Vid CASM finns
3—4 patientansvariga likare som har bred kunskap och ling
erfarenhet inom omridet. Man har idag ca 6 000 patientbesdk per
&r inkluderat den sexualmedicinska verksamheten.

Malmé-Lund. Sedan ndgra &r ir den andrologiska avdelningen
en del av Reproduktions- medicinskt centrum (RMC) och hir
finns flera likare med ling erfarenhet inom det andrologiska
omridet. Centrat ir ett av EAAs certifierade centra och jimte
CASM ett av ca 20 1 Europa. Den kliniska verksamheten beriknas
under 2013 omfatta ca 2 000 patientbesok. Dirtill tillkommer ca
3 000 spermaanalyser/ar.

Goteborg. Vid  Sahlgrenska Universitetssjukhuset  bedrivs
andrologisk verksamhet vid de urologiska och endokrinologiska
klinikerna. Vid urologiska kliniken beriknas ca 2 000 patientbesok
varav flertalet ir sexualmedicinska problem 1 samband med
prostatasjukdomar.

Linkoping. Den andrologiska verksamheten ir fordelad pd de
endokrinologiska, urologiska och gynekologiska klinikerna. P3
endokrinologiska kliniken vid Linképings Universitetssjukhus
finns god kompetens inom omrddet hormonella stérningar. P&
kliniken skéts den klassiska endokrinologin som omfattar ndgra
hundratals patienter per ir.

12
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Ume4. Vid Norrlands Universitetssjukhus, kliniken f6r urologi
och andrologi, finns nigra likare med ling erfarenhet inom
omridet. Man handligger drygt 1 000 andrologiska fall per &r.

Orebro Universitetssjukhus. Den andrologiska verksamheten ir
fordelad pd de endokrinologiska, urologiska och gynekologiska
klinikerna. Vid endokrinologiska kliniken finns 3—4 likare med
erfarenhet inom klassisk andrologisk endokrinologi.

5.3  Specialistldkare och primarvardslikare

Det ir mycket svirt att objektivt beskriva kompetensen inom
andrologi hos specialistlikare och primirvirdslikare. De flesta
cheflikare eller motsvarande i landstingens ledning anser att man
har kompetens som ir tillricklig fér att ta hand om dessa patienter,
men flera siger dven att en underdiagnostik troligen sker.

Bland androloger anses dock kompetensen hos specialistlikare och
primirvirdslikare generellt vara dilig och initiativ har tagits frin SAF
for att erbjuda vidareutbildning utan positiv respons frin SFAM
(Svensk Forening fér Allmdnmedicin). Det kan konstateras att i ingen
av  utbildningsbeskrivningarna fér allminlikare, endokrinologer,
urologer eller gynekologer
www.socialstyrelsen.se/publikationer2008/2008-126-2 omnimns
utbildning inom andrologi. Nigon formell utbildning till androlog
eller som del i annan utbildning finns alltsd inte 1 Sverige. De som
handligger andrologiska problem har alltsd till stor del forvirvat
kunskapen genom egna studier och erfarenhet. Frin patientens sida
spelar det naturligtvis ingen roll vilken specialitet den behandlande
likaren har men eftersom ingen officiell utbildning finns kan det
ifrigasittas hur kunskapsliget ir. Detta speciellt baserat pi
nedanstiende data som visar mycket hogre aktivitet avseende
registrerade  likarbesok  for  andrologiska  sjukdomar i
Stockholmsomradet jimfort med de flesta andra landsting (tabell 6).

Privatpraktiserande likare. Inom Stockholmsregionen samt i1
ndgra andra stider finns privatpraktiserande likare som har minga
patienter med andrologiska frigestillningar.

Ungdomsmottagningarna.  Flera cheflikare har  framhallit
ungdomsmottagningarnas viktiga roll f6r det andrologiska omridet.
Det har beriknats att ca 15 % av besékarna pd dessa mottagningar ir
pojkar.

13
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6 Litteratur och annat informationsmaterial
6.1 Larobocker

En svensk lirobok ”Andrologi” (Liber utbildning) gavs ut 1994 och
var d& den forsta mer allmintickande liroboken i virlden. Den
finns 1 dag tillginglig pa nitet men en del kapitel ir 1 stort behov av
uppdatering. Inget forlag har idag visat intresse for detta p.g.a. att
det inte anses l6nsamt att ge ut en ny lirobok. Detta medfor att det
idag for vissa av de andrologiska omridena inte finns nigon
lirobok.

Andrology (pd engelska och tyska, Springer forlag Ed Ebo
Nieschlag et al.) ir referensboken f6r androloger och omfattar hela
imnesomridet. Boken har getts ut i 3 upplagor, den senaste 2009,
omfattar ca 600 sidor.

6.2  Svensk andrologisk forening

Svensk andrologisk férening (SAF) har pi sin  hemsida,
www.svenskandrologi.se, information om féreningen och om
imnet, hinvisningar till litteratur och kopia av svenska liroboken 1
andrologi. P4 hemsidan finns dven ett av foreningen utarbetat
vardprogram fér utredning och behandling av hypogonadism.
Dessutom finns patientinformation och information till virdgivare.

6.3  Tidningsartiklar

Flera informativa artiklar har skrivits i bl.a. Dagens medicin och
Likartidningen vilka behandlat olika omriden inom andrologin.

6.4 Lakemedelsbolagen

Flera olika likemedelsforetag har hemsidor med information t.ex.
om sina produkter och bakomliggande sjukdomar;

Bayer speciellt om testosteronbrist www.teststeronbrist.se
Lilly, speciellt om sexuell dysfunktion www.svarommanlighalsa.se

Pfizer, speciellt om sexuell dysfunktion www.viagra.se

14


http://www.svenskandrologi.se/

SOU 2014:6

Prostrakan, speciellt om hypogonadism www.prostrakan.se
Ferring bl.a. om hypogonadism www.ferring.com
Det bor dven omnimnas att det allminna intresset fér manlig

medicin har 6kat och ménga artiklar 1 veckopressen innefattar
numera manlig hilsa och medicin.

15
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7 Berakning av omfattningen av den andrologiska
varden

Det finns inga direkta uppgifter som beskriver omfattningen av den
andrologiska virden och hur och var den sker. Dirfor har jag gjort
ett antal berikningar som har som syfte att indirekt belysa virden.
Jag har fitt hjilp med att ta fram underlag tll dessa berikningar
frin Socialstyrelsens statistiska avdelning och anvint statistiska
centralbyrdns uppgifter for folkmingd och konsfordelning
(www.scb.se).

7.1 Likemedelsforskrivning-berdkningar baserade pa ATC
registreringar

Likemedelsregistret ger uppgift om hur minga patienter som fict
ett specifikt likemedel uttryckt 1 en s.k. ATC-kod. ATC-kod
(Anatomic Therapeutic Chemical classification system) ir ett
klassificeringssystem for likemedel varigenom dessa indelas i olika
grupper efter indikationsomride. Registreringen sker en ging per
patient och ir vilket medfor att uppgifterna ger information om
hur minga personer som behandlats med denna grupp av
likemedel. Denna information har sedan dven specificerats pd olika
landsting och pd typ av virdinrittning.

Fyra ATC-koder studerades. Dessa utvaldes eftersom dessa
preparat endast bor forskrivas till min och dessutom anvinds vid
ndgra vanliga andrologiska sjukdomar.

ATC-kod Antal expedierade recept for man 2012
GO3BA03 (Testosteronpreparat) totalt 13 854 recept

GO4BEO1 (Injicerbara potensmedel, bl. a. totalt 12 538 recept

Caverject)

GO4BEO3 (PDE-5 hammare bl. a. Viagra) totalt 64 540 recept

G04BX14 (Dapoxetin, Priligy) totalt 500 recept

I hela Sverige har 13 854 min behandlats med testosteronpreparat
(gel eller injektionssubstans). Totalt 77 078 min har behandlats
med medel mot impotens (tablett eller injektionssubstans) och 500
min med dapoxetin (Priligy) mot for tidig ejakulation.
Fordelningen mellan olika lin dels totalt och dels beriknat i
forhdllande till totala antalet min framgir av tabell 1 (bilaga). Man
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kan hir se att antalet min som fir recept pd testosteronpreparat
varierar frin 0.15 % 1 Blekinge, Dalarna och Virmland till 0.48 % 1
Stockholm. Antalet min som fir recept pd potenshdjande medel,
som ir en av flera behandlingsmetoder mot potensstdrningar, ir
betydhgt mer jimnt fordelat mellan de olika landstingen och
varierar endast mellan 1.4 och 2.0 %. Priligy ir ett timligen nytt
likemedel mot for tidig utlésning, ett av minga behandlings-
alternativ, och forskrevs endast till 500 min i hela riket.

7.2  Recept utskrivna pa olika vardnivaer

F(’)rdelningen pd virdnivd framgdr av tabell 2. Generellt skrivs flest
recept pd testosteronpreparat ut pd specialistmottagningar jimfort
med primirvirden medan medel mot potensstdrningar mer skrivs
ut inom primirvdrden jimfort med specialistmottagningar. Det
stora antalet noteringar under GO4BEO3 (medel mot potensbesvir)
inom “saknas”, ca 22 000, kommer troligen bl.a. frin privatlikare
och dir virdinrittning inte behdver specificeras eftersom
likemedelsfé6rman inte giller.

7.3 Diagnoser-berdkningar baserade pa uppgifter fran
patientregistret

En annan mojlighet att belysa den andrologiska virden idr att
studera rapporterade diagnoskoder (ICD-nummer) frn patient-
registret och hur de férdelas i landet. Denna registrering har flera
begrinsningar.

1. Alla diagnoser d.v.s. bdde huvud och bidiagnos ir inkluderade i
ett ICD-nummer

2. En person kan ha virdats flera ginger och ha flera olika diagnos-
koder och detta kan dven gilla ett virdbesok.

3. For besok inom 6ppenvirden rapporteras enbart besok frin den
specialiserade Sppenvirden, vilket medfér att vard utford av
primirvirdslikare inte registreras. Detta ir naturligtvis den
storsta begrinsningen nir det giller att dra slutsatser av denna
registrering.
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Trots dessa begrinsningar valde jag ett antal ICD-nummer som
omfattar andrologiska sjukdomar for kartliggning. Anledningen till
detta var dels att fi ett direkt mdtt pd delar av den andrologiska
virden och dels se hur den férdelades i landet. De ICD nummer
som selekterades var

Hormonella stérningar

E23.0 hypofysunderfunktion

£29.1 Testikuldr hypofunktion

Genetiska avvikelser

Q98.0 Klinefelters syndrom karyotyp 47 XXY

Q98.4 Klinefelters syndrom, ospecificerat

Q98.8 Andra ospecificerade kénskromosomavvikelser, manlig fenotyp

Sexuell dysfunktion

N 48.4 Impotens av organisk orsak

F52.4 Prematur ejakulation

F529 Icke spec. ED (Erektil dysfunktion) ej orsakad av organisk storning eller
sjukdom

F52.0 Nedsatt libido (mén och kvinnor kan e] separeras)

F52.2 Uteblivet genitalt svar (man och kvinnor kan ej separeras)

Infertilitet hos man

N 46.9 | Infertilitet hos man

Forhudssjukdomar

N 47.9 | Forhudssjukdomar

I tabell 3 visas det totala antalet personer som vérdats for
respektive diagnos 1 sluten och specialiserad 6ppen vird. I tabellen
finns ingen uppdelning pd kon men 1 de fall bida kénen ingdr sker
uppdelning i senare tabeller. Som klart visas sker som férvintat det
absoluta flertalet rapporterade behandlingar i den specialiserade
oppenvirden jimfért med den slutna vdrden. Den slutna virden
studeras dirfor inte vidare.

Tabell 4 visar summan av dessa ICD-koder foérdelade pd de olika
landstingen och férdelade pd min och kvinnor. Det framgir att totalt
registrerades ca 46 000 behandlingar varav kvinnorna utgjorde ca
9.4 %, vilket medfér att metoden med vissa inskrinkningar kan
anvindas for att belysa delar av den andrologiska virden.

Tabell 5 visar antalet totala behandlingar f6r min i respektive
landsting samt dven procentandelen behandlade min i respektive
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landsting. Man kan hir se att 1 Stockholm behandlas totalt 1.4 % av
minnen fér dessa diagnoskoder pd specialistmottagningar medan
betydligt firre min behandlas i flertalet landsting.
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8 Vad man kan utldsa angaende behandling av
nagra utvalda diagnoser

8.1 Hypogonadism (Testosteronbrist)

Manlig hypogonadism kan dels bero pd hypofysira (fel i hjirnans
reglering) och dels pd testikulira (fel i testikelns reglering) faktorer
eller kombination av dessa. Nir den utvecklas efter 50-8rs &lder
benimns den ofta LOH (late onset hypogonadism) och anses var en
kombination av centrala och perifera orsaker. For LOH finns ingen
specifik diagnoskod, utan E 23.0 och E 29.1 anvinds bdda. Hur minga
min som drabbas av hypogonadism beror delvis pd definitionen. En av
de storre kartliggningarna har gjorts 1 Europa (1) och man beriknar i
den att ca 2 % av alla min 40-70 ar drabbas av LOH. Flera andra
studier bl. a. amerikanska visar betydligt hogre andel. Till detta skall
liggas den klassiska hypogonadismen som kan ha flera orsaker och
drabba min 1 olika 3ldrar, si totalt kan man berikna att ca 2-5 % av
den manliga befolkningen ir drabbad av hypogonadism. Hur
hypogonadism hos min skall utredas och behandlas har diskuterats
under det senaste decenniet (2, 3) men internationella “guidelines”
(4,5) och den svenska utarbetad av SAF (www.svenskandrologi.se) ir
nu i stora drag ense om hur utredning och behandling skall ske.
Beriknat pd dessa underlag finns 1 Sverige 50 000-100 000 min som
bor utredas och majoriteten av dessa bér behandlas. Flera studier visar
idven nyttan med behandling (6). Eftersom 6vervigande delen av dessa
min borde fi testosteronsubstitution borde man kunna uppskatta
andelen som behandlas genom att se hur manga min som fér recept pa
testosteronsubstitution. Totalt skrevs 13 850 recept (GO3BAO3,
Testosteronpreparat) till enskilda personer. Detta betyder att absolut
inte mer dn ca 20 % av de som borde fi behandling fick detta. Om
man forsoker géra samma berikningar m.h.a. ICD-nummer E 23.0
hypofysunderfunktion inklusive E 29.1 testikulir hypofunktion fir
man att totalt 7 500 behandlats. Skillnaden kan bero pd att behandling
skedde hos primirvirdslikare/allminlikare/privatpraktiserande likare
samt att en annan huvuddiagnos anvindes och bidiagnos inte
noterades.

En intressant skillnad 4r att férskrivning sker i mycket hogre
grad 1 Stockholms lin dn i de flesta andra lin (tabell 1) och att
denna forskrivning framférallt sker av specialistlikare (tabell 2)
vilket inte ir fallet med t.ex. medel vid sexuell dysfunktion. Detta
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indikerar att kunskapen om att diagnosticera och behandla
hypogonadism inte finns hos primirvirden.

8.2  Klinefelters syndrom (genetisk avvikelse, en eller flera X-
kromosomer fér mycket)

Klinefelters sjukdom en vanlig genetisk abnormitet som drabbar
1/500-1/700 f6dda pojkar och som karakteriseras av att pojken har en
eller flera X-kromosomer f6r mycket (7). Dessa pojkar kan utveckla
olika symptom, f problem i skolan och behéver diagnosticeras och
foljas. De ir infertila och behdver ofta testosteronsubstitution. I hela
landet registrerades knappt 900 behandlingar (Q 98.0 Klinefelters
syndrom karyotyp 47 XXY och Q 98.4 Klinefelters syndrom,
ospecificerat). Antalet med denna kromosomabnormitet torde vara
6 500-9 000 min. Detta tyder pd att endast 13 % rapporterades som
att de behandlats pd specialistmottagningar, vilket borde vara ritta
vardnivin eftersom gott omhindertagande kriver specialistinriktning.
Man vet frin internationella studier att 20-30 % brukar diagnosticeras
s& antingen sker rapportering pd annat sitt eller s3 behandlas dessa
min pd primirvirdsenheter och/eller s3 har vi en mycket kraftig
underdiagnostik.

8.3 Manlig sexuell dysfunktion

Detta betyder att man inte fungerar tillfredsstillande 1 rollen som
man. En vanlig orsak till detta ir impotens (erektil dysfunktion,
ED), som ir den medicinska beteckningen fér att man inte kan 3
tillrickligt stind for att genomfora samlag. Sexuell dysfunktion kan
ha minga bakomliggande orsaker, forekommer ofta i kombination
med andra sjukdomstillstdind och kan och bér behandlas med olika
metoder. I hela landet registrerades knappt 3 000 behandlingar pd
specialistnivd av N 48.4 (Impotens av organisk orsak) inklusive F
52.9 (Icke spec. ED ej orsakad av org. stérning eller sjukdom). Vi
ser pd forskrivningen av likemedel att denna behandling framforallt
sker hos primirvdrdslikare och di registreras inte behandlingen
med ICD-nummer. Eftersom ED kan vara en tidig alarmsignal om
hjart-kirl besvir anses det viktigt att utredning sker (flera
internationella guidelines finns t.ex. www.uroweb.org/gls/pdf) for
att kartligga bakomliggande orsaker. Eftersom behandlingen av
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dessa patienter framférallt sker hos primirvardslikare vore det av
stort intresse att kartligga om sddan utredning sker, eller om man
viljer att foérst prova behandling utan att ta tid foér att utreda
bakomliggande orsak.

Endast ca 200 min behandlades (F 52.4 Prematur ejakulation)
och endast ca 500 recept skrevs pd Priligy sd ndgon slutsats kan inte
direkt dras med detta som underlag.

8.4 Infertilitet hos man

6 317 min har behandlats pd specialistmottagningar (N46.9). Det
ir dock oklart om denna registrering sker nir spermaprov
analyseras eller vid utredning. Man beriknar att infertilitet d.v.s. att
partnern inte blir gravid trots 6énskan under 1 4r, drabbar ca 10 %
av alla par. Baserat pd olika studier anser man att 1/3 beror pd
manlig faktor, 1/3 pd kvinnlig faktor och 1/3 kombinerat manliga
och kvinnliga faktorer. Inom Stockholms lins landsting beriknar
man att det finns minst 34 000 infertila par och att det &rligen
tillkommer minst 1 400 par som borde erbjudas utredning och
behandling. Detta skulle betyda att 460-930 min med abnorma
spermaprov som borde erbjudas utredning. Om man riknar med
ett genomsnitt pd ca 700 min och det i landet finns ca 9 ginger s&
ménga minniskor som 1 Stockholms lin skulle det betyda att
utredning borde ske av minst 6 300 min &rligen. Baserat pd den
information som jag fitt frin landstingen utreds minnen med
spermaprov men om det visar abnorma virden sker utredning av
den bakomliggande orsaken endast i undantagsfall.

8.5  Sjukdomar i forhuden

Dessa besvir orsakas troligen till storre delen av for trdng forhud
med &tféljande problem som t.ex. infektioner. Fér dessa diagnoser
behandlades knappt 12 000 pojkar/min. Nigon vidare slutsats
angdende denna diagnos och behandling har inte dragits.
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9 Den andrologiska varden i forhallande till
sjukdomspanoramat

Utredning och behandling av manlig hypogonadism ir troligen det
omrdde dir man bist kan uttala sig om hur andrologisk véird sker 1
forhillande till hur m&nga min som borde behandlas. Recept skrevs
pd testosteronsubstitution fér ca 13 000 min medan 50 000—
100 000 borde behandlas. Fér Klinefelters syndrom registrerades ca
13 % av de min som finns med denna genetiska abnormitet.

Ovriga omriden som undersokts ir svirare att uttala sig
objektivt om men totalt verkar en kraftig underdiagnostik ske. Det
ir inte troligt att utredning rutinmissigt sker av bakomliggande
orsaker bl. a. vid manlig infertilitet eller impotens. Detta ir
naturligtvis rent medicinskt inte optimalt eftersom symptomen
indikerar att ndgot kan vara fel som kan fi konsekvenser senare i
livet.
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10  Orsakerna till vardens begriansade omfattning

Det ir for vissa diagnoser visat och for flera hogst troligt att det
sker en kraftig underdiagnos och underbehandling av andrologiska
sjukdomar. Det ir min &sikt att detta beror pd brist pd kunskap
inom virden vilket i sin tur bl. a kan férklaras av att Socialstyrelsen
inte ens omnidmner andrologi, samt att endast 10-20 timmars
undervisning ges blivande likare, och att andrologisk kunskap inte
finns omnimnd som onskvird fér ndgon specialistutbildning. En
ytterligare anledning torde vara att en snabb utveckling inom
andrologin skett under de senaste decennierna efter det att minga
nu verksamma likare utbildade sig. Om man som virdgivare inte
kan eller kinner sig siker inom ett omrdde frdgar man inte om det
finns problem och tar inga prover som innefattar detta omride.
Minga av de andrologiska sjukdomarna ir pd kort sikt inte livs-
hotande men péverkar i hog grad livskvalitén vilket troligen medfor
att de behandlas i andra hand. Dessutom séker och utnyttjar min
mer sillan dn kvinnor sjukvird vilket troligen har minga bakom-
liggande orsaker. Klinisk andrologi har utvecklats enormt de
senaste decennierna och p.g.a. behandlingsmojligheterna omnimns
och diskuteras detta numera mer offentligt. Universitet, hogskolor
samt ansvariga myndigheter och organisationer har dock inte
vidtagit tillrickliga dtgirder for att oka kunskaperna inom virden
med syfte att tillgodose den dkade efterfrigan pad kunskap och vird
inom detta omride.
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11  Konsekvenser av icke vard

Om icke adekvat vird ges kan det, speciellt med tanke pd det
andrologiska omridet, bl.a. fi féljande konsekvenser.

1. Man soker annan likare eller begir remiss. Hur vanligt detta ir
har jag inte funnit ndgot sitt att utvirdera. I vissa storstider
borde det dock vara timligen litt att séka privatpraktiserande
likare. Att begira remiss kan naturligtvis bdde vara svirt och
kinsligt om inte likaren sjilv foreslar detta.

2. Man sjilvmedicinerar. Bide testosteronpreparat och medel mot
impotens kan litt képas via internet. Konsekvenserna av detta
kan vara férédande eftersom dessa preparat kan innehélla andra
substanser och dven gifter. Storleken av denna handel ir svir att
uppskatta.

3. Man godtar ett besked och lever vidare obehandlad. Eftersom
avsaknad av behandling inom dessa omriden oftast inte direkt
leder till svdr sjukdom pédverkas de flesta inte direkt kroppsligt
pa kort sikt. Pdverkan sker indd pa bdde kort och ldng sikt. Det
finns dock relativt f studier som belyser detta.

Om hypogonadism inte uppticks och behandlas kan det leda till
foljdsjukdomar. Det finns idag minga studier som visar att ligt
testosteron dr en variabel som visar pd férkortad livslingd och att
behandling med testosteronsubstitution férlinger livslingden (6). I
en studie har man studerat de ekonomiska f6ljderna om behandling
sker eller inte sker. Man finner hir att det ir ekonomiskt fordel-
aktigare f6r samhillet att behandla min med hypogonadism (8).

Om manlig infertilitet inte utreds kan det leda tll foljd-
sjukdomar. Ett spermaprov som visar abnormitet ir en indikation
pa att nigot hos mannen bor utredas. Oftast leder detta dock inte
till akuta foljder men flera studier visar att dessa min senare i livet
kan {3 problem som kunde ha férutsatts och behandlats tidigare (9,
10).

Erektil dysfunktion (ED) har ofta flera bakomliggande orsaker
och skall dirfér enligt samstimmiga internationella ”guidelines”
utredas for att effektiv behandling skall kunna ges. Ett andra skil
till utredning ir att ED ofta ir en varningsklocka f6r kommande
hjirtkidr] problem. Utredning och riktad behandling kan dirfér
ridda patienten frin stroke eller hjirtinfarkt som ofta sker nigra ar
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senare.(6) Att endast skriva recept pd potenshdjande medel utan att
utreda bakomliggande orsaker ir inte optimalt omhindertagande.

Utover dessa mitbara variabler piverkas mannen som inte blir
adekvat behandlad pd ménga olika sitt. Mannen med testosteron-
brist som inte orkar nigonting fir inte samma liv och mojligheter
som den som orkar. Den infertile mannen som inte fir nigra barn
fir inte samma liv som den som kan bilda familj. Den impotenta
mannen fir inte samma sociala liv som den "normale” mannen utan
drar sig undan méinga kontakter. Jag kan fr&n min egen likar-
girning ge mainga exempel, men denna stora pdverkan pi
livskvaliteten har jag inte sett belysas 1 vetenskapliga studier. Jag
har dock triffat minga min som behandlats och som berittat hur
livet helt har férindrats i och med behandling. T detta underlag har
inga férsok gjorts for att jimféra andrologin med andra medicinska
omrdden avseende vidrdinsatser frin samhillet. Det ir dock min
dsikt att om kunskap finns kan man med timligen sm4 insatser
drastiskt 6ka minga personers livskvalité.
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12  Samhillets attityd till varden inom andrologi

Bide inom och utanfoér sjukvirden moter man ofta attityden att
”bra man reder sig sjilv”. Minga anser dirfér att andrologin inte ir
s& viktig. Detta f&r genomslag vid minga prioriteringar framforallt
inom virden. Vi vet att min soker sjukvirden betydligt mer sillan
in kvinnor och detta trots att min har kortare livslingd in kvinnor.
Jag skulle sjilv vilja se en attitydférindring till mannens hilsa dir
den tas mera pd allvar och didr man har kunskap 1 andrologins alla

delar.
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13  Forslag till kompletterande utredningar och
atgarder.

For att beskriva den andrologiska virden 1 Sverige si objektivt som
mojligt har jag fitt anvinda olika, ibland indirekta metoder.
Sammantaget tycker jag dock att man pd detta sitt fir en bild av ett
medicinskt omride som inte har officiell status eller utbildning men
som ind3 berér minga och dir kunskap ofta saknas.

Om man 6nskar kompletterande information om det andrologiska
omrédet skulle man bl.a. kunna:

1. Genomféra utvidgad intervjuundersokning med cheflikare och
primirvirdsoverlikare inom landstingen angdende rutinerna for
utredning och behandling av de andrologiska sjukdomarna.

2. Studera enskilda ICD-koder med hjilp av utdrag frin patient-
registret. Vilka skillnader finns mellan olika landsting och
mellan olika v3rdnivder.

3. Klargéra hur ICD-koden manlig infertilitet anvinds och vad
som inkluderas. Man skulle di bittre forstd hur utredning och
ev. behandling sker.

4. Klarligga remisshantering, statistik och rutiner nir remisser
sinds inom och utom landstinget. Anvinds kompetensen inom
och utom landstinget for att ge bista vard?

5. Jimféra det andrologiska imnesomrddet med andra medicinska

omriden for att bl.a. klarligga utvecklingsmojligheterna.

For att den andrologiska virden skall kunna utvecklas pd bista sitt
ir jag dock 6vertygad om att det viktigaste dr att f3 en officiellt
sanktionerad struktur pd utbildning och riktlinjer f6r behandlingar.
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14  Sammanfattning

Det andrologiska virdomrddet ir inte officiellt definierat av
Socialstyrelsen och det finns ingen officiell utbildning inom omridet.
I praktiken omfattar andrologin de medicinska omrdden som ir
specifika f6r mannen bl. a. manliga hormonstérningar och infertilitet
samt sexuella problem bla. impotens. Behandlingsmojligheterna har
de senaste decennierna 6kat enormt bla. genom effektiva hormon-
preparat (geler), potenspdverkande medel (bla. Viagra) och
behandlingar (bla. provrérsbefruktning). En stérre &ppenhet och
information i media om detta har dven medfért 6kad medvetenhet. I
Sverige finns dock bara ca 10 — 20 likare med utbildning och klinisk
erfarenhet inom andrologins alla olika delar. Undervisningen av
blivande likare, sjukskoterskor samt efterutbildningar ir minimal.
Utdrag ur likemedelsregistret och patientregistret for specifika
andrologiska sjukdomar och jimférelse med beriknat antal sjuka
(baserat pd flertal internationella studier) visar en kraftig under-
diagnostik och behandling. Konsekvenserna av detta ir pa kort sikt en
kraftigt f6rsimrad livskvalité och det kan pd lingre sikt leda till mer
komplicerad behandling av olika sjukdomstillstind och dven ett
forkortat liv.
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Bilagor

Tabell 1. Personer som fick expedierat recept inom en viss ATC-
grupp 1 olika landsting. Antal med recept enligt ATC-
grupp, antal min i landstinget och andel (procent) min
per ATC-grupp i varje landsting.

Tabell 2. Personer som fick recept inom en viss ATC-grupp vid
olika virdinrittningar. Antal med recept enligt specifik
ATC-grupp, antal min och andel (procent) min per
ATC-grupp.

Tabell 3. Antalet personer, virdtillfillen, besék samt registrerade
behandlingar vid specialistmottagningar {6r utvalda
ICD-koder.

Tabell 4. Antalet registrerade behandlingar vid mottagningar i
oppen specialistvird for utvalda ICD-koder i de olika
landstingen férdelade pd min och kvinnor.

Tabell 5. Antalet registrerade behandlingar av min vid specialist-
mottagningar i Oppen specialistvdrd for utvalda ICD-
koder 1 de olika landstingen samt i1 procent behandlade
min av totala antalet min per landsting.
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Tabell 1 Personer som fick expedierat recept inom en viss ATC-grupp i

olika landsting. Antal med recept enligt ATC-grupp, antal man i

landstinget och andel (procent) man per ATC-grupp i varje

landsting.
Landsting G03BAD3  GO4BEO1  GO4BEO3  G04BX14 Man G03BA03/m %  GO4BE01+03/m %
Blekinge 116 201 1008 10 17273 0.15 1.6
Dalarna 205 312 1840 7 138656 0.15 1.5
Gotland 116 95 481 1 28359 0.41 2.0
Gavleborg 298 299 2084 8 138412 0.22 1.7
Halland 431 449 1928 13 151370 0.28 1.6
Jémtland 114 175 884 3 63184 0.18 1.7
Jonkdping 376 525 2097 11 169816 0.22 1.5
Kalmar 281 499 1677 6 116758 0.24 1.9
Kronoberg 221 258 1163 9 93776 24 1.5
Norrbotten 271 266 1955 8 126403 0.21 1.8
Skane 1607 1755 8560 51 625977 26 16
Stockholm 5052 2864 15506 188 1054785 0.48 1.7
Stdermanland 367 354 1825 14 136817 0.27 1.6
Uppsala 462 461 2220 24 170359 0.27 1.6
Varmland 207 402 1844 5 136489 0.15 1.6
Vasterbotten 303 297 1604 7 130894 0.23 1.5
Vasternorrland 196 341 1738 7 121061 0.16 1.7
Véstmanland 342 306 1786 15 127838 0.27 1.6
Vastra Gotaland 2239 1887 9780 81 798953 0.28 1.5
saknas 80 23 162 3
Orebro 242 299 1804 10 140778 0.17 1.5
Ostergétland 328 470 2594 19 217946 0.15 1.4

GO3BA03 (Testosteronpreparat), GO4BEO1 (Injicerbara potensmedel, bl a Caverject), G04BEO3 (PDE-5
hdmmare bl a Viagra) och G04BX14 (dapoxetin, Priligy)

Kalla: Utdrag fran Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 2. Personer som fick recept inom en viss ATC-grupp vid olika
vardinrattningar. Antal med recept enligt specifik ATC-grupp,

antal man och andel (procent) man per ATC-grupp.

Verksamhetsform GO3BAD3 G04BED1 GO4BED3 G04BX14
00 Hélso- och sjukvard 449 211 1014 29
10 Primarvard 2480 2913 22130 148
20 Oppen vard 96 79 473 3
21 Mottagningsverksamhet 540 833 6682 30
30 Hemsjukvérd 1 1 1

35 Sluten vard 17 6 52 1
40 Specialiserad vard 1087 916 1530 14
50 Oppen vérd 155 88 262 1
60 Specialistvard vid 4348 4257 5644 50
sjukhus

61 Mottagningsvard 487 682 575

70 Specialistvard utanfor 3516 2109 2813 31
sjukhus

71 Mottagningsvard 299 293 501 4
90 Sluten vard 2 4

98 Tandvard 1 7

99 Ovrigt 285 129 846 2
Saknas 92 20 22006 187

G03BA03 (Testosteronpreparat), GO4BEO1 (Injicerbara potensmedel, bl a Caverject), GO4BE03 (PDE-5

hammare bl a Viagra) och G04BX14 (dapoxetin, Priligy)

Killa: Utdrag fran Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 3 Antalet personer, vardtillfallen, besok samt registrerade
behandlingar vid specialistmottagningar for utvalda ICD-koder'.

Sluten vard
Totalt E23.0 E29.1 098.0 098.4 098.8 N48.4

Antal personer 1541 719 73 22 62 70
Antal vardtillfallen 2190 1202 111 40 101 78
Antal behandlingar 2477 1312 119 105 105 96

Sluten vard
F52.4 F52.9 F52.0 F52.2 N46.9 N47.9

Antal personer 5 2 1 9 591
Antal vardtillfallen 7 2 1 10 644
Antal behandlingar 7 2 1 15 715

Lakarbesok inom den specialiserade dppenvarden ar 2012
Totalt E23.0 E29.1 098.0 098.4 098.8 N48.4

Antal personer 30545 5432 2092 195 3217 12 3444
Antal besok 46013 8900 2 826 290 489 19 4290
Antal 49108 9543 2 894 307 519 20 4479

behandlingar

Lakarbesok inom den specialiserade dppenvarden ar 2012
F52.4 F52.9 F52.0 F52.2 N46.9 N47.9

Antal personer 156 389 830 723 6317 11706
Antal besok 199 489 1103 949 8763 18471
Antal behandlingar 206 505 1113 972 9108 19 442

Kalla: Utdrag fran Patientregistret, Socialstyrelsen

! De ICD-koder som studerades var

Hormonella stérningar: E 23.0 hypofysunderfunktion (min och kvinnor kan ej separeras), E
29.1 testikulir hypofunktion

Genetiska avvikelser: Q 98.0 Klinefelters syndrom karyotyp 47 XXY, Q 98.4 Klinefelters
syndrom, ospecificerat, Q 98.8 Andra ospecificerade konskromosomavvikelser, manlig
fenotyp

Sexuell dysfunktion: N 48.4 Impotens av organisk orsak, F 52.4 Prematur ejakulation, F 52.9
Icke spec ED (Erektil dysfunktion) ej orsakad av organisk stérning eller sjukdom F.52.0
Nedsatt libido (min och kvinnor kan ej separeras), F 52.2 Uteblivet genitalt svar (min och
kvinnor kan ej separeras)

Infertilitet hos man: N 46.9 Infertilitet hos man, N 47.9 Férhudssjukdomar

35



Bilaga 19

SOU 2014:6

Tabell 4 Antalet registrerade behandlingar vid mottagningar i 6ppen
specialistvard for utvalda ICD-koder i de olika landstingen
fordelade pa man och kvinnor?,

KON
Landsting Ej spec Man Kvinnor Totalsumma
Stockholm 5 14183 1343 15531
Uppsala 1221 128 1349
Sérmland 815 65 880
Ostergétland 1660 157 1817
Jonkdping 809 147 956
Kronoberg 605 90 695
Kalmar 960 98 1058
Gotland 278 25 303
Blekinge 455 55 510
Skdne 5381 554 5935
Halland 943 92 1035
Véstra Gotaland 6524 900 71424
Varmland 652 60 712
Orebro 1137 48 1185
Véstmanland 1158 125 1283
Dalarna 654 59 713
Gévleborg 995 13 1068
Vésternorrland 861 60 921
Jamtland 268 45 313
Vésterbotten 814 112 926
Norrbotten 759 49 808
Okant 80 2 82
Stockholm 454 42 496
Okant 3 3
Flyktingstatus 7 3 10

Killa: Utdrag fran Patientregistret, Socialstyrelsen

? De ICD-koder som studerades var

Hormonella storningar: E 23.0 hypofysunderfunktion (min och kvinnor kan ej separeras), E
29.1 testikuldr hypofunktion

Genetiska avvikelser: Q 98.0 Klinefelters syndrom karyotyp 47 XXY, Q 98.4 Klinefelters
syndrom, ospecificerat, Q 98.8 Andra ospecificerade kénskromosomavvikelser, manlig
fenotyp

Sexuell dysfunktion: N 48.4 Impotens av organisk orsak, F 52.4 Prematur ejakulation, F 52.9
Icke spec ED (Erektil dysfunktion) ej orsakad av organisk stérning eller sjukdom F.52.0
Nedsatt libido (min och kvinnor kan ej separeras), F 52.2 Uteblivet genitalt svar (min och
kvinnor kan ej separeras)

Infertilitet hos man: N 46.9 Infertilitet hos man, N 47.9 Férhudssjukdomar
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Tabell 5 Antalet registrerade behandlingar av mén vid
specialistmottagningar i 6ppen specialistvard for utvalda ICD-
koder® i de olika landstingen samt i procent behandlade méan av
totala antalet man per landsting.

Landsting Antal beh Mén % behandlade
Stockholm 14 637 1054 785 1.4
Uppsala 1221 170 359 0.7
Sérmland 815 136 817 0.6
Ostergdtland 1660 217 946 0.8
Jonképing 809 159 816 0.5
Kronoberg 605 93776 0.6
Kalmar 960 116 758 0.8
Gotland 278 28 359 1.0
Blekinge 455 77 273 0.6
Skéne 5381 625977 0.9
Halland 943 151 370 0.6
Vastra Gotaland 6 524 798 953 0.8
Varmland 652 136 489 1
Orebro 1137 149 778 0.8
Vastmanland 1158 127 638 0.9
Dalarna 654 138 656 0.5
Gévleborg 995 138 412 0.7
Vésternorrland 861 121 951 0.7
Jamtland 268 63 184 0.4
Vésterbotten 814 130 894 0.6
Norrbotten 759 126 403 0.6

Kalla: Utdrag fran Patientregistret, Socialstyrelsen

’ De ICD-koder som studerades var

Hormonella stérningar: E 23.0 hypofysunderfunktion (min och kvinnor kan ej separeras), E
29.1 testikulir hypofunktion

Genetiska avvikelser: Q 98.0 Klinefelters syndrom karyotyp 47 XXY, Q 98.4 Klinefelters
syndrom, ospecificerat, Q 98.8 Andra ospecificerade konskromosomavvikelser, manlig
fenotyp

Sexuell dysfunktion: N 48.4 Impotens av organisk orsak, F 52.4 Prematur ejakulation, F 52.9
Icke spec ED (Erektil dysfunktion) ej orsakad av organisk stérning eller sjukdom F.52.0
Nedsatt libido (min och kvinnor kan ej separeras), F 52.2 Uteblivet genitalt svar (min och
kvinnor kan ej separeras)

Infertilitet hos man: N 46.9 Infertilitet hos man, N 47.9 Férhudssjukdomar
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