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Samtala om sexuell héalsa

Forord

| detta samtalsstod ger Socialstyrelsen vagledning i hur samtal om sexuell
hélsa kan foras i patientméten i halso- och sjukvarden, med fokus pa
primarvarden.

Syftet med samtalsstddet ar att dka kompetensen om sexuell hélsa, genom
att ge stod i hur man kan stalla, ta emot, hantera och hanvisa fragor inom
detta omrade. Ett chefsstod i form av en checklista kompletterar materialet.

Projektledare for framtagandet av samtalsstodet pa Socialstyrelsen har varit
Fox Foxhage och ansvarig enhetschef Anders Berg. Socialstyrelsen vill
tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i
arbetet med samtalsstodet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens syfte med detta samtalsstod ar att ge dig som arbetar i
primarvarden std i hur du samtalar om fragor kring sexuell halsa med dina
patienter. Materialet &r &ven relevant for andra delar av hélso- och
sjukvarden.

Sexuell halsa ar en del av den
allmanna halsan

Den sexuella halsan ar ett viktigt omrade inom primarvarden, eftersom den
ar en del av den allmanna hélsan. Men éamnet kan vara svart for saval
patienter som halso- och sjukvardspersonal. | samtalsstodet lyfter vi tre skal
till varfor det ar viktigt att inkludera omradet sexuell halsa i patientmétet:

« Sexuell ohdlsa kan avsldja sjukdomar och andra problem.
« Sjukdom och andra tillstand kan medfora sexuell ohalsa.
. Behandlingar kan paverka den sexuella halsan negativt.

Stall, ta emot, hantera och hanvisa
fragor

Med ett tillatande samtalsklimat hjalper du patienten att kanna sig trygg.
Genom att stalla fragor om sexuell halsa visar du att amnet &r majligt och
tillatet att samtala om. Samtalsstodets huvudfokus ligger pa konsten att
stalla, ta emot och hantera, och att hanvisa fragor om sexuell hélsa.

Har far du konkret stod for nar du kan stélla fragor och hur du kan
formulera dem. Vi tar ocksa upp vikten av att forklara varfor du fragar.

Att ta emot och hantera patientens fragor kan exempelvis handla om att
normalisera och ge sexualupplysning eller sexualradgivning. Ibland behdver
du héanvisa patienten vidare. Har far du fordjupning i dessa delar.

Utmaningar for en mer jamlik och
personcentrerad vard

Den sexuella halsan i befolkningen kan forbattras. Det finns svarigheter som
vi behover hantera pa olika satt. For att uppna en jamlik och personcentrerad
halso- och sjukvard behdver vi ta hansyn till faktorer som forsamrar den
sexuella halsan for vissa grupper, och samtidigt fokusera pa varje patients
specifika behov.
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Ett samtalsstod om sexuell halsa

Med det hdr samtalsstodet vill Socialstyrelsen ge dig som arbetar i
primarvarden stod i hur du samtalar om fragor kring sexuell halsa. Detta
inkluderar att stélla relevanta fragor, ta emot och hantera patienternas fragor,
samt att hanvisa de patienter som har ytterligare behov av stod.

Oka din kompetens kring sexuell hilsa

Samtalsstodet kan ge dig 6kad kompetens om en viktig del av
patientens hélsa - den sexuella halsan. Fokus ligger pa hur du kan
samtala om detta amne pa ett dppet, tillatande och professionellt
satt.

Manniskans sexualitet ar varierad

Utga fran att du inte kan veta nagot om din patients sexualitet om ni inte har
samtalat om den, eftersom det finns manga normer och férvantningar som
kan forma vara antaganden. Ett exempel ar normen om att karlek och
sexualitet hor samman med tvasamhet, fastan manga har flersamma
relationer pa olika satt. Olika sexuella laggningar, som heterosexualitet,
bisexualitet och homosexualitet, &r en del av den mangfald som utmérker
den méanskliga sexualiteten. Men det finns ocksa andra dimensioner eller
variationer att ta hansyn till, exempelvis:

« Sexuell praktik forknippas ofta med ett genitalt fokus, men sa ar det inte
alltid for alla.

» Asexualitet kan beskrivas som att inte kdnna sexuell attraktion eller att
inte vilja inkludera andra personer i sin sexuella praktik.

* Fetischism kan beskrivas som att sexuella k&nslor och begér forknippas
med en specifik sak, som ett foremal, ett material eller en kroppsdel som
inte brukar rdknas som sexuell enligt samhallets normer kring sexualitet.

* Praktiker som hor ihop med frivillig maktforskjutning eller njutningsfull
smarta ryms under BDSM-begreppets paraply och ska inte férvaxlas med
vald, 6vergrepp eller ofrivillig smarta i samband med sex. BDSM ér en
akronym som star fér Bondage/Discipline, Dominance/Submission,
Sadism/Masochism.

Att lata patienten sjalv definiera sin sexualitet och konsidentitet ar ett uttryck
for grundlaggande respekt av individens autonomi. Ett konkret exempel pa
detta ar att respektera det pronomen som patienten anvander om sig sjalv,
nar du for journal.
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Innehall och upplagg

Var ambition har varit att géra samtalsstodet sa kortfattat och praktiskt
anvandbart som majligt. Sa har ser upplagget ut:

Detta kapitel ar en inledning till varfor sexuell halsa ar ett viktigt omrade
inom primarvarden. | nasta kapitel, Tre skal att samtala om sexuell hélsa i
primarvarden, tar upp konkreta anledningar for att ta upp sexuell hélsa i
patientmotet.

Daérefter foljer det mest centrala kapitlet i samtalsstodet, Samtala om
sexuell halsa i patientmotet, dar du far konkret vagledning i hur du kan
stalla, ta emot och hantera, och hanvisa fragor om sexuell halsa i din
Kliniska vardag.

Samtalsstodet avslutas med ett kort kapitel dar sexuell hélsa i
primarvarden sammankopplas med perspektiv pa jamlik vard och
personcentrerad vard.

Varje kapitel avslutas med en sammanfattning.
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Uppmarksamma sexuell halsa i
primarvarden

Varldshalsoorganisationen, WHO, beskriver sexuell halsa pa foljande satt:

Ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
valbefinnande i relation till sexualitet; inte endast franvaro av
sjukdom, dysfunktion eller funktionsnedséattning. Sexuell héalsa
kréver en positiv och respektfull instélining till sexualitet och
sexuella relationer, samt mojligheten att ha njutbara och sékra
sexuella upplevelser utan tvang, diskriminering eller vald. For
att uppna och bibehalla sexuell halsa maste alla manniskors
sexuella rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas. [1]

Som WHO:s beskrivning visar ar sexuell halsa ett brett och komplext
begrepp. Sexualitet &r kopplat till kropp, identitet och relationer, och ar
viktig for mé&nniskor genom hela livet [2].

Hur den sexuella halsan paverkar och paverkas av den allméanna halsan
varierar dock mellan individer och olika livsfaser. Fran ett
folkhalsoperspektiv kan den sexuella halsan forbattras, vissa grupper har
samre halsa [3], vilket skapar utmaningar i forhallande till malet om en
jamlik halso- och sjukvard.

Sexualitet kan forknippas med allt fran njutning och vélbefinnande till vald
och trauma. Vidare kan den sexuella halsan bade paverkas av och paverka
sjukdom och funktionsnedséattning. Att uppmarksamma sexuell ohélsa i
hélso- och sjukvarden kan ibland underlatta upptackt av sjukdomar och
andra problem.

Ovanstaende &r nagra av de viktigaste anledningarna som gor sexuell hélsa
till ett relevant omrade i en personcentrerad priméarvard.

=> La&s mer i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag, om det
bredare begreppet sexuell och reproduktiv hédlsa och rattigheter —
SRHR.

Det finns dock utmaningar nér det galler kommunikation om sexuell halsa i
patientmotet, vilket behandlas i foljande avsnitt.

Bryt den 6msesidiga tystnaden

Fastan det finns goda anledningar att samtala om sexuell hélsa i
patientmatet, kan en 6msesidig tystnad uppsta: saval patienter som
yrkesverksamma kan uppleva att &mnet ar svart att ta upp [4]. En
systematisk oversikt av Fennell et al. [5] visade att sjukskoterskor upplevde
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brist pa kunskap om sexuell halsa

sexuell halsa som nagot privat

att det kan vara obekvamt att samtala om sexuell hélsa
brist pa tid, ansvar och stdd fran ledningen.

P w b e

De tre forsta punkterna kan samverka. Om du som yrkesverksam upplever
att du har lag kunskap om sexuell hélsa, ar det mer troligt att du ser omradet
som nagot privat, utan koppling till din professionella kompetens. Det kan i
sin tur gora det obekvamt att samtala om detta med din patient.

Folkhalsomyndigheten har visat att utbildningsnivan inom sexuell hélsa ar
Idg inom grundutbildningen for flera halso- och sjukvardsyrken [6]. Det
implicerar att upplevelsen av att sexuell hélsa r svart att tala om kan finnas
bland manga yrkesverksamma i primarvarden. Detta dr en utmaning
eftersom patienter i stor utstrackning onskar att deras vardgivare tar upp
fragor om sexuell halsa nar de har bekymmer, istéllet for att sjalva behova ta
upp amnet [7].

Vi vill formedla att du, &ven med begrénsad utbildning inom sexuell halsa,
kan hjalpa dina patienter genom att stalla fragor och hantera samtal pa ett
Oppet och tillatande satt. Du kan ocksa ge grundlaggande sexualupplysning
utifran patientens behov [8]. Alla i primarvarden som méter patienter kan
gora detta. Samtalsstodet visar konkret hur @mnet sexuell hélsa kan goras
talbart.

=>» Las mer i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag om
PLISSIT-modellen [8], som detta samtalsstod bygger pa.

Ett stdd for chefer kompletterar samtalsstodet

Eftersom yrkesverksamma kan uppleva en brist pa tid, ansvar och stod fran
ledningen [5, 9, 10], har Socialstyrelsen &ven publicerat ett stod for chefer i
primarvarden. Avsikten med chefsstodet ar att underlatta ledning och
styrning av det kliniska arbetet kopplat till sexuell hélsa.

=>» Las mer i Stod dina medarbetare att samtala om sexuell hdlsa — en
checklista for dig som &r chef i priméarvarden som kompletterar detta
samtalsstod.

Effektivisera och spara tid

Oavsett var i primarvarden du arbetar moter du patienter med sexuella fragor
och problem — vare sig dessa uttrycks eller forblir outtalade. Vi vill med
detta samtalsstod hjalpa dig att gora ditt arbete mer effektivt och spara tid:
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. Behovet av stod, rad och behandling, oavsett sokorsak, kan i
forlangningen minska om sexuell hélsa adresseras vid fler vardkontakter
[3].

« Samtalsstodet ger dig struktur i samtal om sexuell halsa, [8] vilket kan
spara tid.

Observera: Syftet ar inte att utoka din arbetsméngd, utan att gora befintligt
patientarbete mer effektivt.

=>» Las mer i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag, dér
presenteras underlaget for kopplingen mellan sexuell hdlsa och allméan
hélsa, sjukdomar och behandlingar.

Samtalsstodet ar en del av ett kunskapspaket

Pa flera stallen finns det lashanvisningar till tva produkter som hor ihop med
detta samtalsstod:

=>» Stdd dina medarbetare att samtala om sexuell hélsa — en checklista for
dig som &r chef i primarvarden
= Webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag

Tillsammans utgor dessa tre produkter ett kunskapspaket som syftar till att
oka kompetensen om sexuell halsa i primarvarden.

Sammanfattning av kapitlet
e Sexuell hdlsa ar en viktig aspekt att ta hansyn till i en
personcentrerad primarvard.

e Att stalla, ta emot och besvara fragor, samt att ge
grundlaggande sexualupplysning, kan forbattra dina patienters
sexuella och allménna halsa.

e Samtalsstodet kan effektivisera och spara tid.

e Samtalsstodet ar en del av ett kunskapspaket for att starka
kompetensen om sexuell halsa i primarvarden. Kunskapspaketet
bestar av

- detta samtalsstod
- ett stod for chefer
- en bilaga med metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

10
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Tre skal att samtala om sexuell
halsa i primarvarden

Som vi har konstaterat i tidigare kapitel finns det goda anledningar att
adressera sexuell halsa. En viktig 6vergripande anledning &r att det finns
manga samband mellan sexuell och allmén hélsa, exempelvis ar det
allmanna valbefinnandet i allmanhet hdgre hos personer som skattar sitt
sexuella valbefinnande hogt [11], psykisk hélsa och sjukdom kan forsdamra
den sexuella hélsan [12, 13] och en bibehallen sexuell halsa ar forknippat
med ett halsosamt aldrande [14, 15].

| detta kapitel presenteras tre goda skal att lyfta &mnet sexuell hélsa i motet
med patienter:

« Sexuell ohdlsa kan avsldja sjukdomar och andra problem.
« Sjukdom och funktionsnedsattning kan medféra sexuell ohélsa.
. Behandlingar kan paverka den sexuella halsan negativt.

Observera: Under varje tema ges exempel pa samband. Dessa exempel ska
betraktas som ett urval och ger inte en fullstdndig bild av samtliga relevanta
fall.

=>» Las mer: | webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag kan du
ta del av kapitlets kunskapsunderlag och referenser samt lasa mer om
Socialstyrelsens informationssékningar och andra metoder for
kunskapsinhamtning.

11
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Sexuell ohalsa kan avsldja sjukdomar
och andra problem

Genom att stalla fragor om patientens sexuella halsa kan du upptacka
underliggande sjukdomar, ibland tidigare &n annars mojligt.

Exempel: Tecken pa sjukdom
Har foljer nagra exempel pa nar sexuell ohélsa kan vara tecken pa
sjukdom eller andra problem:

e Erektionsproblem kan vara ett tidigt tecken pa hjart- och
karlsjukdom [16].

e Sexuell dysfunktion kan vara forknippat med depression [17].

e Plotsliga forandringar i sexuell lust kan indikera
skoldkortelstérningar [18].

e Utebliven orgasm kan vara ett tecken pa neurologiska sjukdomar
[19].

e Forsamrad sexuell funktion kan vara ett tecken pa skadligt bruk
av alkohol eller andra droger [20, 21].

Smarta i konsorganen vid samlag kan bero pa infektioner, eller
anatomiska avvikelser.

12
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Sjukdom och andra tillstand kan
medfdora sexuell ohalsa

Genom att du lyfter fragan och erbjuder information och stod kan patientens
sexuella halsa forbattras &ven om grundsjukdomen eller tillstandet bestar.
Symtom kopplade till sexuell ohalsa kan paverka sjalvbild, relationer och
medfora lidande.

Exempel: Sexuell ohalsa
Har foljer nagra exempel pa nar sjukdomar och andra tillstand kan
medfdra sexuell ohalsa:

e hjart- och karlsjukdomar och diabetes [22]
e reumatiska sjukdomar [23, 24, 25, 26]

e lungsjukdomar [27, 28]

e psykiatriska sjukdomar [29]

e cancersjukdomar [30, 31]

e hudsjukdomar [32]

e skoldkortelstorningar [18, 33, 34]

e inflammatorisk tarmsjukdom [35, 36]

e sjukdomar i urinvagarna [37, 38]

e gynekologiska sjukdomar [39, 40]

atstorningar [41].

Ett personcentrerat perspektiv

Bredden och variationen i sexuella symtom kopplade till ovanstaende och
andra tillstand 4r betydande. Aven icke-patologiska tillstdnd och processer
kan paverka den sexuella halsan. Exempel pa det kan vara tiden fére och
under graviditeten, puberteten, klimakteriet och det naturliga aldrandet.

Awven funktionsnedsattningar kan forsamra den sexuella hélsan, men behover
inte alltid gora det. Detta géller bade fysiska, neuropsykiatriska och
intellektuella funktionsnedsattningar. Ett personcentrerat perspektiv ar
centralt, eftersom patienter med funktionsnedsattningar har varierande
behov, precis som alla andra.

Sexuellt vald och andra krankningar av integriteten kan ha langtgaende
konsekvenser pd manga plan for en individ. Vad patienten har for behov av
insatser kan dock variera och foréndras. Detta kan dven gélla nér patienten
har erfarenheter som exempelvis kvinnlig kénsstympning eller
hedersrelaterat vald och fortyck.

13



Samtala om sexuell héalsa

Behandlingar kan paverka den
sexuella halsan negativt

Genom att fraga om sexuella biverkningar adresserar du ett omrade som kan
vara svart for patienten att sjalv ta upp. Det kan ofta vara svart att avgora om
sexuell ohélsa beror pa sjalva tillstandet eller pa behandlingen. Till exempel
kan bade depression och SSRI-behandling paverka sexuell halsa negativt.

Exempel: Biverkningar
Har foljer nagra av de vanligaste sexuella biverkningarna av olika
behandlingar [42, 43, 44, 45, 46]:

e nedsatt sexuell lust
e smartaikdnsorganen vid samlag

e erektionsproblem.

Ovanstaende biverkningar har observerats vid anvandning av hjart- och karl-
medicinering som betablockerare och diuretika [47], liksom vid behandling
mot migran, epilepsi och psykisk sjukdom med topiramat [48]. Olika former
av kirurgi kan ocksa paverka den sexuella hélsan, pa kort eller langre sikt.

Sjalvfallet forekommer fler kopplingar mellan behandlingar och sexuella
biverkningar an vad vi gett exempel pd i detta avsnitt. Genom att stélla
fragor och visa din patient att sexuell halsa &r relevant och viktigt, har du
mojlighet att fa en bredare bild av de eventuella biverkningar som patienten
upplever av sin behandling. | nasta kapitel far du stod i hur du kan stélla och
hantera fragor om sexuell hélsa i samtal med dina patienter.

Sammanfattning av kapitlet
Sexuell och allman hélsa hér samman. I det har kapitlet presenterar
vi tre skal for att samtala om sexuell hadlsa i patientmétet:

e Sexuell ohélsa kan avsldja sjukdomar och andra problem.
e Sjukdom och funktionsnedsattning kan medféra sexuell ohdlsa.

e Behandlingar kan paverka den sexuella halsan negativt.

14
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Samtala om sexuell halsa i
patientmotet

| detta kapitel far du konkreta exempel pa hur du kan samtala om sexuell
hédlsa med patienter i primarvarden. Anpassa exemplen efter din yrkesroll,
ditt ssmmanhang och ditt personliga satt att uttrycka dig i professionella
sammanhang.

Kapitlet konkretiserar tre kompetenser:

. stélla fragor
. ta emot och svara pa fragor
« hénvisa.

Utgangspunkten ar att du som yrkesverksam kan ha en tillatande hallning till
samtal om sexualitet, samt att du kan ge viss information om sexuell hélsa.
Beroende pa din utbildningsbakgrund och erfarenhet kan du i vissa fall dven
ge individuella rad till din patient.

=>» Las mer i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag om
PLISSIT-modellen [8], som detta kapitel bygger pa.

Stall fragor

Genom att stélla fragor om sexuell halsa visar du din patient att &mnet ar
mojligt och tillatet att samtala om. Genom att skapa ett tillatande
samtalsklimat om sexuell hélsa, hjélper du patienten att kdnna sig tryggare
med att ta upp kansliga &mnen eller negativa erfarenheter. Dessutom kan du
far bredare kunskap om patientens symtombild.

Genom att skapa ett tilldtande samtalsklimat om sexuell halsa,
hjalper du patienten att kanna sig tryggare att ta upp kansliga
amnen eller negativa erfarenheter.

Exempel pa ndr du kan fraga

Det finns manga situationer nar det &r relevant for dig att fraga din patient
om sexuell halsa. Nagra typiska situationer ar:

« Nar du tar patientens anamnes.

« Nar fysisk eller psykisk funktion, symtom eller medicinering kan paverka
patientens sexuella hélsa.

« Nar patienten visar symtom pa sexuell ohalsa som kan vara tecken pa
sjukdom.

15
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« Nar patienten sjalv har fragor om sexualitet som gor att du kan behéva
stalla foljdfragor for att fa en klarare bild.

Exempel pa hur du kan fraga

Sexualiteten uppfattas av de flesta manniskor som ett privat omrade. Manga
ar inte vana vid att fa fragor om sin sexuella halsa i méte med halso- och
sjukvarden. Darfor finns det en poang med att stalla fragor pa ett satt som
visar patienten att de ar relevanta och professionella. Har féljer nagra
principer och exempel som kan hjélpa dig att férmedla detta.

Borja med en forklarande inledning

Ett effektivt satt att visa att din fraga inte bygger pa nyfikenhet utan
professionalism ar att rama in fragan med en forklarande inledning.

"Medicinen du ska fa kan ibland paverka den sexuella halsan.
Ar det ndgot du kénner till eller vill veta mer om?”

Koppla fragan till sokorsaken

Genom att du tydligt kopplar fragan till patientens sckorsak formedlar du att
sexuell halsa kan hora ihop med just det som patienten soker for.

"De besvar du har sokt for ger ofta ocksa paverkan pa sexualiteten.
Ar det ndgot som du vill att vi ska prata om?”

Beratta varfor du staller fragan

Genom att vara explicit om varfor du staller en fraga om sexuell hélsa, 6kar
chansen att patienten omedelbart uppfattar den som relevant, och minskar
risken for obehag pa grund av att fragan kanns for privat.

"Har du morgonstand? Jag fragar, darfor att det kan ge information
om orsaken till ditt erektionsproblem och vilken behandling som kan
vara lamplig.”

16
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Be om lov nar du fragar

Om du ber om lov att fa stalla fragor formedlar du tva saker till patienten pa
samma gang:

. Att du respekterar patientens integritet.
« Att du ar beredd att ta emot fragor om sexuell halsa.

De tidigare exemplen i detta kapitel har innehallit fragor som ber om
tillatelse. Det kan vara vart att Gvervaga att aven be om tillatelse att stélla
ytterligare fragor, dven nar samtalet om sexuell halsa redan har paborjats.

"Jag uppfattar att du 6nskar att din sexuella halsa vore battre. Vill du
beratta lite mer om detta for att se om jag kan ge dig information
eller rad som kan vara hjalpsamma?”

Ta emot och hantera fragor

Fragor kopplade till sexuell halsa kan stallas av patienten i olika situationer,
tre typiska ar:

. Nar patientens sokorsak ar ett sexuellt problem. Da kan du vara beredd pa
amnet redan fore motet, och kan eventuellt forbereda dig pa fragor.

« Nar sexuell halsa kommer upp som en viktig fraga for patienten nar du tar
anamnes eller samtalar om patientens besvar.

. Nar patienten tar upp en fraga om sexuell hélsa i en situation som du
upplever som ovantad. Att fragan stalls till synes utan sammanhang kan
bero pa att patienten upplever att det &r svart eller jobbigt att ta upp
amnet. Samtidigt kan det vara ett tecken pa att patienten kanner fortroende
for dig.

Genom att ta emot fragor om sexuell halsa pa ett aktivt satt, visar du
patienten att amnet ar maojligt och tillatet att samtala om. Ett aktivt satt att ta
emot en fraga ar att validera den.

Validera fragan

Att validera fragan innebdr att du visar att den ar “giltig”, det vill séga rimlig
och viktig. Genom att validera fragan tydliggor du for patienten att
sexualitet och sexuell halsa & mojligt och tillatet att samtala om med dig.

"Det ar en bra fraga du tar upp; din sexuella halsa ar viktig ...”
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Om du marker att patienten tydligt tycker det ar svart att ta upp sin fraga kan
du ocksa validera detta. Sexualitet &r for manga ett kansligt amne som kan
vacka kanslor av sarbarhet eller skam. Att anda ta upp en viktig fraga om sin
sexuella halsa kan darfor vara en modig handling.

Beroende pa vad patienten tar upp eller fragar om, kan du i nasta steg gora
en eller flera saker: normalisera, ge sexualupplysning, ge sexualradgivning
eller andra individanpassade interventioner, eller hanvisa patienten.

Normalisera

Att normalisera betyder i det h&r sammanhanget att du normaliserar det som
patienten tror kan vara nagot onormalt, fel eller farligt. Att oroa sig for nagot
kopplat till sexualitet kan bero pa manga olika saker, savél okunskap som
varderingar kan spela in. Det kan vara svart for en person att avgéra vad som
ar tillforlitlig kunskap, och det finns manga normer kring sexualitet, bade i
samhaéllet i stort och i det ndrmaste sociala sammanhanget. Normer som kan
skapa osékerhet, oro eller skam.

Oavsett vilken profession du har kan du bidra till att normalisera sadant som
en patient oroar sig for. Féljande &r endast nagra exempel:

« Onani. Det &r ofarligt och skadar inte den kroppsliga eller psykiska
halsan. Om en patient har tvangstankar eller tvangshandlingar kopplat till
onani ar det ett problem, men da ar det egentligen tvanget som &r
problemet.

. Ointresse for onani eller sex med andra. De flesta méanniskor tycker om
att onanera och att ha sex med andra, men inte alla. Att inte vara
intresserad av sex &r bara ett problem om det upplevs som ett problem.

. Samkonad attraktion och sexuell praktik. Att i ditt sprak visa att du
inte utgar fran att din patient har en viss sexuell laggning eller livsstil ar
ett satt att normalisera redan innan en fraga ens har stallts.

« Sexuella praktiker som av patienten upplevs som utanfér normen.
Sexuell praktik mellan vuxna, eller mellan ungdomar, som sker med
samtycke och dmsesidig njutning kan normaliseras, om de inte riskerar att
skada nagon av de involverade.

Det &r sjalvfallet inte mojligt eller [ampligt att normalisera allt som en
patient fragar om eller oroar sig for. Missuppfattningar om sakrare sex eller
om kroppen, eller erfarenhet av sexuellt vald ar exempel pa nar du snarare
kan behdva problematisera an att normalisera.

=> LA&s mer i nésta avsnitt, Ge viss information — sexualupplysning.

Tank pa att det ar viktigt att du har en 6ppen och tillatande hallning nar du
normaliserar det patienten tar upp.
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Patienten kan vara orolig for nagot kopplat till sexuell halsa - men
ocksa orolig for att du ska déma. Ha darfor en tillatande hallning,
dar du alltid validerar patientens fraga och normaliserar nar du kan
och det ar lampligt.

Om du tillhor en profession som undersoker kroppen, kan du ocksa
normalisera om patienten oroar sig for till exempel:

. Storlek, form och férg, pa penis eller vulva. Oavsett kon, och
konsidentitet, ar det vanligt att k&nna oro dver att inte duga infér andra
och sig sjélv.

. Enstaka erfarenheter av utebliven erektion eller torrhet i slidan. Ar detta
aterkommande kan utredning och behandling behdvas, men att detta inte
fungerar felfritt precis varje gang en person vill ha sex ar normalt.

Ge viss information - sexualupplysning

Att ge viss information innebér i det hdr sammanhanget att ge allméan
information om nagot som ber6r sexuell halsa. Att informationen ar allméan
betyder att den inte &r individuellt anpassad for patienten, utan bredare. En
term for detta ar psykoedukation. Eftersom informationen berér sexuell hélsa
kan detta kallas sexualupplysning.

Det gar inte alltid att dra en grans mellan att normalisera patientens problem
om sexuell halsa (se foregaende sida) och att ge sexualupplysning. Att
normalisera innefattar néstan alltid att ge viss information. Som
professionell svarar du aldrig enbart ”Det 4r normalt.” pa en friga, utan du
utvecklar ditt svar pa ett eller annat satt. Men det finns andra situationer som
mer renodlat kan beskrivas som sexualupplysning. Har foljer tva sadana
exempel:

Patienten fragar hur ett hiv-test gar till. Du validerar patientens fraga
och ger information om tillvdgagangssattet.
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Du fragar hur patienten har det med sin sexuella halsa. Patienten
forstar inte helt, utan ber dig att ge exempel pa vad sexuell halsa kan
vara. Du svarar att det kan innebéra att ma bra sexuellt, med sig sjalv
och med eventuella partner, att man upplever att kroppen fungerar
och att man inte ar utsatt for vald eller diskriminering. Du avslutar
med att fraga om patienten vill fa fler exempel.

Ge sexualradgivning eller andra
individanpassade interventioner

Att ge sexualradgivning ar en mer komplex och individanpassad
intervention an att ge sexualupplysning. Sexualradgivning kan darfor krava
utbildning och erfarenhet.

Ge sexualradgivning - om du kan

Vid sexualradgivning behdver du veta nagot om patientens sexuella historia
och sexuella hélsa i stort, for att kunna ge individanpassad radgivning. Du
behover ocksa ha sexologisk kompetens.

Har foljer ett oversiktligt exempel:

En kurator hjalper en patient att finna strategier och metoder for att
lamna en prestationsbaserad attityd gentemot sexualitet och narma
sig en njutningsbaserad attityd. Malet ar att patienten ska kunna
uppleva sex utan koppling till att “lyckas” eller "misslyckas”.

De flesta yrkesverksamma i primarvarden har ingen eller begransad
kompetens for att kunna ge sexualradgivning pa detta vis, men ett annat satt
ar att utga fran den kunskap och erfarenhet du har genom din
grundprofession.

Genomfor interventioner utifran din grundprofession

Aven utan sexologisk utbildning kan du, baserat pa din yrkeskunskap,
paverka sexuella problem genom att genomféra individanpassade
interventioner. Har foljer tre exempel pa icke-sexologiska interventioner
som kan paverka patientens halsa positivt:

En lakare kan anpassa en patients medicinering for att férebygga
negativa sexuella biverkningar.
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En sjukskoterska kan ge rad om livsstilsférandringar, som indirekt
kan férbattra en patiens sexuella funktion.

En fysioterapeut kan lara ut évningar for att starka backen-
bottenmuskulaturen, vilket kan paverka den sexuella halsan positivt.

Eftersom primarvarden omfattar bade manga olika yrkesgrupper och en
mangd olika sammanhang, &r ovanstaende exempel bara nagra fa av manga
tankbara.

Hanvisa

Nar patientens behov av stod eller vard 6vergar din kompetens kan du
behdva hénvisa. Det kan ske genom en remittering inom eller utanfor din
egen organisation, men det kan ocksa handla om att ge information om en
patientforening, eller information pa 1177.se.

Socialstyrelsen har publicerat ett stod for chefer som ett komplement till
detta samtalsstod. Avsikten med chefsstodet &r att underlatta ledning och
styrning av det kliniska arbetet kopplat till sexuell hélsa. Att kartlagga
aktorer att remittera till &r en viktig del i chefsstodet.

=>» Las mer i Stod dina medarbetare att samtala om sexuell hdlsa — en
checklista for dig som &r chef i primarvarden.

Sammanfattning av kapitlet
e Validera din patient och normalisera nar det ar méijligt.

e Du kan ge sexualupplysning, det vill sdga viss information.

e Sexualradgivning kraver utbildning, men du kan héanvisa.
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En jamlik och personcentrad
vard for sexuell halsa

Den sexuella halsan i befolkningen kan forbattras. F6ljande grupper har
generellt sdémre sexuell hélsa &n befolkningen i stort:

- personer med svaga socioekonomiska forutsattningar
. personer med erfarenhet av migration eller rasism

- personer med funktionsnedséttning

« hbtqi-personer

« unga och unga vuxna

. aldre. [3]

Utmaningarna for att skapa en mer jamlik halsa varierar mellan grupperna.
Olika barriarer och svarigheter finns, vilket kraver olika strategier for att
hantera ojamlikheten. Detta samtalsstod omfattar inte en analys av eller
I6sningar pa detta komplexa problemomrade — aven om kunskapen &r viktig.

Daremot finns det stod for att yrkesverksamma inom héalso- och sjukvard
ibland har en tendens att generalisera om patienter som tillhér vissa grupper
[2]. Generaliseringarna kan bygga pa fordomar, till exempel om att

. aldre inte har ett sexliv
« vissa funktionsnedsattningar omojliggor en sexualitet

. personer som oppet visar religionstillhdrighet har sex pa vissa satt men
inte andra.

Generaliseringar som ovan kan bidra till en ojamlik hélso- och sjukvard, och
ar darfor olyckliga. Det personcentrerade perspektivet, dér varje patients
unika situation fokuseras, ar viktigt. Tillsammans med kunskap om ojamlik
hélsa pa gruppniva kan det bidra till bra forutsattningar for en jamlik och
personcentrerad halso- och sjukvard kring sexuell halsa.

Sammanfattning av kapitlet

For att uppna en jamlik och personcentrerad halso- och sjukvard
behdver yrkesverksamma ta hansyn till faktorer som férsamrar den
sexuella halsan for vissa grupper, och samtidigt fokusera pa varje
patients specifika behov.
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Socialstyrelsens syfte med detta samtalsstdd ar att ge dig som
arbetar i primarvarden stéd i hur du samtalar om fragor kring
sexuell halsa med dina patienter. Materialet ar aven relevant for
andra delar av halso- och sjukvarden.
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