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Syfte med SEXIT Vuxen

Syfte med SEXIT Vuxen &r:
att i vdrdmoten underlatta initiering av samtal kring sexuell halsa, sexuellt risktagande och valdserfarenhet,

att genom en konkret metod 6ka kunskap och trygghet hos personalen for att i patientmdétet uppmarksamma
och hantera sexuell ohalsa, sexuellt risktagande och valdserfarenhet,

att presentera en mojlig struktur for hur fragor om sexuell halsa, sexuellt risktagande och valdserfarenhet
kan stéllas standardiserat till patienter for att uppna mer jamlik vard.



Vad ar SEXIT?

SEXIT &ar en metod bestaende av tre delar:

Utbildning

Att ha grundlaggande kunskaper kring sexuell halsa ar en viktig del for alla vardprofessioner som moter
méanniskor. Darfor har en utbildning utformats inom SEXIT med syfte att sékerstalla att mottagningar och
verksamheter som anvéander SEXIT &r val forberedda att initiera samtal kring, bedéma och handlagga
sexuell ohalsa. Genom utbildningen far deltagarna kunskap om olika typer av sexuell ohlsa, erfarenheter av
vald och risktagande. Deltagarna far ocksa reflektera kring och utveckla sitt bemétande av patienter utifran
ett normkritiskt perspektiv, vagledning i hur olika fragor kan hanteras i patientmotet samt information om
andra aktorer som patienter kan hanvisas till for fortsatt hjalp med eventuell ohalsa. Deltagarna lar sig ocksa
rutiner kopplade till SEXIT. Uthildningen kan ges bade digitalt och fysiskt och innehaller bade forelasnings-
och praktiska 6vningsmoment.

Formular

SEXIT vuxen-formularet har framarbetats genom en nationell expertgrupp som med utgangspunkt fran
SEXIT ungdom anvant Delphimetodik for att pa sa satt skapa fragor som ar centrala i samtal om sexuell
halsa, sexuellt risktagande och erfarenhet av vald med vuxna. Totalt ingar 26 fragor med fasta
svarsalternativ som tar cirka 5 minuter att besvara. Formularet fungerar i praktiken som ett samtalsunderlag
i motet med patienten da patient och vardgivare gemensamt gar igenom svaren och vid behov foljer upp
med foljdfragor. | formuldret anges inga personuppgifter som direkt knyter en person till formuléaret.

Handbok

SEXIT-handboken &r utvecklad som ett hjalpmedel i det dagliga arbetet kring sexuell hélsa. | avsnittet
Atgardsstod finns bakgrundsinformation kring varje fraga, forslag pa vilka foljdfragor som kan vara
lampliga att stalla och vilka atgarder som rekommenderas. SEXIT-handboken innehaller ocksa rutiner, stod
for dokumentation och uppféljning, samt utforlig referenslista for den som vill férdjupa sig ytterligare.



Darfor behovs SEXIT

e For att den sexuella hdlsan ar en del av den allmanna halsan
e For att sexuell ohalsa och erfarenhet av vald ar vanligt forekommande

e FOr att battre uppméarksamma och tillgodose behov av vard och stod kring sexuell halsa och
erfarenhet av vald

e FOr att manga professionella i varden saknar utbildning i &mnet och att &mnet kan kannas
svart att ta upp

e FOr att patienter sallan tar upp sexuella problem eller erfarenhet av vald pa eget initiativ
e FOr att studier visar att patienter vill ha fragor om sexuell halsa och valdserfarenhet

e FOr att det saknas evidensbaserade rutiner och verktyg som stod for samtal om sexuell hélsa,
sexuellt risktagande och erfarenhet av vald

Sexuell hélsa &r en del av allméan hélsa och darfor ar det viktigt att vardpersonal stéller fragor som handlar
om sexualitet och sexuell halsa. Flera av vara folksjukdomar och vanliga hélsoproblem paverkar sexuell
halsa, till exempel diabetes, depression, cancer och hjart- och karlsjukdom. I Sverige anger atta procent av
befolkningen att de under det senaste aret haft halsoproblem eller fysiska problem som paverkat sexlivet.
Trots detta &r det bara tretton procent av dessa som uppger att de sokt rad eller hjalp inom halso- och
sjukvarden for sina problem (1). Studier har visat att patienter vill fa fragor kring detta av vardpersonalen,
men att de séllan sjalva vagar ta upp amnet (2).

Personal inom halso- och sjukvard har ocksa en viktig roll att uppméarksamma personer som ar sexuellt
risktagande eller som har erfarenheter av psykiskt, fysiskt och sexuellt vald. Sexuellt risktagande kan till
exempel vara att inte skydda sig mot STI eller oonskad graviditet, att anvanda alkohol eller droger pa ett satt
som paverkar ens omdome och att soka sig till situationer som innebar fara eller skada. Sexuellt risktagande
kan leda till ohalsa i form av sexuellt 6verforda infektioner (STI) och odnskade graviditeter som bade
drabbar personen sjalv och partners. Personer som har bevittnat eller varit utsatta for vald l6per stor risk for
flera olika typer av ohalsa pa bade kort och lang sikt (3). Genom att i varden identifiera personer som
riskerar att skada andra finns mojligheten att bade hjélpa personen sjalv att férandra sitt beteende och hindra
att andra manniskor utsatts for brott.

Sverige har de senaste aren tagit tydliga steg framat i arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter genom bade en nationell strategi for sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR) och en
tillhérande nationell handlingsplan. Dokumenten slar fast att det vergripande malet ar en god, jamlik och
jamstalld sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen, och att halso- och sjukvarden har en sérskilt
viktig roll och ett uttalat ansvar i detta arbete (4). Inom halso- och sjukvarden &r den malsattningen inte lika
tydligt forankrad. Fragmenterad och bristfallig kunskap om dmnesomradet tillsammans med avsaknad av
rutiner gor att fragorna ofta uteblir i motet med patienter. Forklaringen till att amnesomradet till stor del &r
franvarande inom héalso- och sjukvarden gar bland annat att finna i var historia och samhélleliga syn pa
sexualitet som privat och omgéardad av oskrivna regler, normer och tabun.

Till skillnad fran manga andra halsoomraden dar det finns skattningsskalor, frageformulér och andra
metoder som stod for vardpersonal, saknas det idag strukturerad metodik fér bedémning och handlaggning
av sexuell ohdlsa, saval i Sverige som i 6vriga varlden. Darfor har utvecklingen av metoden SEXIT varit
efterfragad och unik i sitt slag och fyller en viktig lucka i bade vetenskap och praktik (5).

En situation dér patienter inte ges majlighet att ta upp sina problem, och vardgivare har bristande
forutsattningar for att uppmarksamma sexuell hélsa, sexuellt risktagande och vald, innebér att manga
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patienter idag inte far vard for sina besvar. Ohalsa som hade kunnat undvikas skapar onédiga vardkostnader
och lidande 6ver tid. Utan ett strukturerat samtal som inkluderar sexuell halsa, sexuellt risktagande och
utsatthet ar det svart att ge god och personcentrerad beddmning, radgivning och handlaggning for att
forhindra aterfall i risktagande beteende och framtida ohalsa. SEXIT é&r ett arbetssatt som kan bidra till att
utjamna denna ojamlika vard.

Sexuell och reproduktiv hélsa och réattigheter - SRHR (faktaruta)

Sexuell och reproduktiv hélsa kan definieras som ett tillstand av fysiskt, kansloméssigt, psykiskt och
socialt valbefinnande i forhallande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor maste ett positivt synsatt pa sexualitet och
reproduktion beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende och kommunikation spelar for
sjalvkanslan och det allméanna valbefinnandet. Alla manniskor har ratt att sjalva fatta beslut om den egna
kroppen och ha tillgang till information och tjanster som stodjer den ratten.

For att uppna sexuell och reproduktiv halsa kravs erkannande av sexuella och reproduktiva rattigheter,
som baseras pa manskliga rattigheter for alla att:

» respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt personliga sjilvbestimmande

« fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell 1dggning, och kdnsidentitet och kdnsuttryck
* avgdra om och nér personen vill vara sexuellt aktiv

» vilja sina sexualpartner

» ha sikra och njutbara sexuella upplevelser

* besluta om, nédr och med vem &dktenskap ska ingas

« avgdra om, nir och hur personen vill ha barn och hur manga barn personen vill ha

* under hela livet ha tillgéng till information, resurser, tjdnster och det stod som kravs for att uppna det
ovanstaende, utan risk for diskriminering, tvang, utnyttjade och vald.

(6)

Att arbeta med sexuell hédlsa

Forutsattningarna for hur patientarbete bedrivs varierar mycket mellan olika mottagningar. Det ar vanligt att
som vardpersonal kanna sig pressad i vad som kan hinnas med under ett vardmoéte. Givetvis finns det manga
fragor som kan vara viktiga att stalla till en patient och beroende pa tidigare erfarenhet och kunskaper
kommer vissa omraden kannas lattare att fraga om an andra.

Sexuell halsa &r ett omrade som det ar vanligt att vardpersonal kénner sig obekvam med, dven om de forstar
att det ar en viktig del av halsan. Manga professionella vardare upplever sig som patrangande nar de stéller
fragor om sexuell halsa. Andra upplever att de inte har ratt kompetens for att kunna ta hand om svaren de far
fran patienterna. | praktiken ar det dock fa patienter som ar i behov av higspecialiserad vard kopplat till sin
sexuella halsa. Detta samband kan forstas med hjélp av den sa kallade PLISSIT-modellen som utvecklats av
Jack Annon (7).



Permission

Limited
information
Specific
suggestion

tensiv
Therapy

PLISSIT beskriver vad som bor erbjudas pa de olika vardnivaerna nar det galler sexuell halsa och ger ett
hierarkiskt flode fran generell vard till specialistvard. Overst i den upp-och-ner vanda triangeln ovan stér det
som dr sjalva grunden, det vill saga det som galler for alla hélso- och sjukvardsmottagningar. De nedersta
delarna &r vad som anses galla mottagningar med spetskompetens i sexuell halsa.

P star for ”permission” vilket dr engelska for tillatelse. Detta innebar att alla patienter ska kdnna att det &r
mojligt att lyfta fragor om sin sexuella halsa med sin vardkontakt. Ett satt att visa denna tillatelse kan vara
att stalla inbjudande fragor sasom “Det ir vanligt att personer med [sokorsak] upplever att det
paverkar deras sexualitet. Hur ar det for dig?”. Aven om en patient svarar nekande eller inte vill svara
pa fragan sa signalerar fragan att det finns ett 6ppet samtalsklimat pa mottagningen dar det gar bra att lyfta
den typen av fragor, nu eller vid ett senare tillfalle. Andra satt att ge tillatelse kan vara att ha lattillgangligt
material sasom broschyrer och posters i vantrum som signalerar att sexuell hélsa ar ett viktigt omrade som
vardpersonal &r beredd att tala om.

LI stir for ”limited information”, begransad information. Det kan handla om att normalisera och validera
det patienten beréttar, till exempel ”Det du har beskrivit for mig idag stimmer in pa manga med
[sokorsak] och det finns bra hjilp att f3”. | vissa fall kan vardpersonal uppleva att de inte vet vad for
information de kan ge och da gar det bra att séga att personalen kommer att ta reda pa mer och aterkomma,
till exempel ”Vad bra att du berittar om detta, jag ska prata med en kollega/med mitt
team/konsultera en specialistmottagning sa aterkommer jag med ett svar till dig pa hur vi kan ga
vidare”.

SS stér for ”specifik suggestion”, specifika rdd om hur en patient kan hantera problem kopplat till sin
sexuella hélsa. For att kunna ge specifika rad behéver det finnas sarskild kompetens inom omradet, som
erhallits genom utbildning och/eller lamplig klinisk erfarenhet. Det gar alltid att konsultera kollegor eller
specialistmottagningar for att avgora om det gar att hantera fragorna pa den egna mottagningen eller ifall
patienten behdver hénvisas eller remitteras till en annan mottagning for mer riktat stod.

IT star for ”intensive therapy”, intensiv terapi och behandling. Detta avser specialiserad behandling inom
sexuell halsa och bedrivs i regel pa mottagningar med specialist-/expertniva eller av kliniker med utokad
kompetens sasom sexologisk utbildning.



I och med att sexuell halsa varit ett eftersatt omrade pa majoriteten av Sveriges vardutbildningarna sa
lamnas de flesta som arbetar inom varden till att sjalva skaffa sig kompetens inom omradet. Detta innebar en
risk att vissa kommer att utga ifran sina privata erfarenheter och férestallningar i métet med patienten, om
vad som &r en sund eller osund sexuell hélsa. Detta kan leda till bade bristande bemotande och felaktig vard.
Darfor ar det mycket viktigt att vara medveten om de manga normer och forestéllningar som paverkar hur vi
ser pa bade var egen och andras sexualitet. En bra tumregel att utga fran ar att det inte finns nagot
“normalt”; Det finns bara normer. Genom att vara medveten om att ingen ar immun for att paverkas av
normer och forestallningar och att ha aktiva diskussioner om detta pa arbetsplatsen kan hélso- och
sjukvardspersonal bli battre pa att bemota sina patienter pa ett éppet och icke-domande sétt.

Hur ska SEXIT anvandas?

Forberedelser

SEXIT kan anvandas bade rutinmassigt, vid exempelvis nybesok, eller vid behov nar fordjupning i
amnesomradet behovs. Under detta forskningsprojekt skall dock SEXIT erbjudas systematiskt, utan att vélja
ut enskilda patienter.

Oavsett hur den lokala vardverksamheten arbetat med sexuell halsa historiskt ar det viktigt att vara val
forberedd innan SEXIT introduceras i verksamheten. Personalen som skall anvanda metoden maste kanna
sig saker pa varfor fragorna stélls, vilka svar som indikerar méjlig risk for ohélsa, vilka foljdfragor som bor
stallas och vilka atgarder som ar lampliga. Osékerhet paverkar patientmotet och kan leda till att patienter
valjer att inte beratta om eventuella kansliga erfarenheter. Med anledning av detta har en specialutformad
endagsutbildning framarbetats. Denna handbok ar ett komplement till denna utbildning. Tidigare
erfarenheter fran SEXIT for ungdomar och unga vuxna &r att SEXIT fungerar bast om mottagningen ar enad
och personalen kan konsultera varandra i fragor och svara arenden gallande sexuell hélsa. Det ar ocksa bra
att tillsammans inventera vilka lokala resurser och remissinstanser som finns, samt kontrollera att rutiner
som kan behdvas ar pa plats. Det kan handla om att ha rutiner for hur vissa fragor hanteras pa enheten, till
exempel om en patient berattar om att den blivit utsatt for ett brott eller om patienten sjélv utsatt andra.
Déarfor rekommenderas att chef och all personal i verksamheten satter sig in i metoden SEXIT innan
SEXIT borjar anvandas. Chefer bor vara forberedda pa att inforandet av SEXIT kan paverka 6vriga
rutiner i verksamheten och det ar darfor lampligt att ge mdjlighet till erfarenhetsutbyte och
diskussion i samband med t.ex. arbetsplatstraffar (APT). Inforandet av SEXIT ar ett utvecklingsarbete
som kan ta tid.

Vi rekommenderar ocksa att den som anvander SEXIT prenumererar pa SEXIT nyhetsbrev for att halla sig
uppdaterad om eventuella nyheter eller uppdateringar av metoden. Nyhetsbrevet utkommer tva ganger per ar
och det gar att anmala sig till via hemsidan www.vgregion.se/SEXIT.

Rutiner pad mottagningen
Nedan foljer rutinerna steg-for-steg for hur SEXIT ska anvandas. Under forskningsprojektet har de
anpassats och kompletterats med vissa forskningsrutiner.

Innan besoket

v Informera med affischer i vantrummet att fragor om sexuell hélsa, sexuellt risktagande och
erfarenhet av vald stélls i verksamheten inom ramen for ett forskningsprojekt. Genom tydlig
information blir det ingen dverraskning ndr SEXIT presenteras och patienten behdver inte kdnna sig



utpekad. Affischen informerar om att formuldret &r ett underlag for samtal och att formuldret &r
frivilligt att svara pa. Framtagen affisch skickas ut till mottagningarna.

v/ Traffa alltid patienten enskilt nar fragor om sexuell halsa, sexuellt risktagande och
valdserfarenhet stélls. Vid behov av tolk anvéands en auktoriserad telefontolk, om majligt med
genomgangen utbildning i sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (en sa kallad ”SRHR-tolk”).
Anhoriga anvands aldrig for tolkning vid samtal utifran SEXIT.

Under besoket

v Dela ut forskningspersonsinformationen och ge kort information om forskningsprojektet
SEXIT och varfor fragorna stélls.
Berétta att mottagningen ar med i ett forskningsprojekt. Sag att patienter som valjer att delta
kommer att fa besvara frageformularet SEXIT som ér ett underlag for samtal, samt en anonym enkat
kring hur man upplevde bestket. Besoksorsaken kommer tas om hand och det kan finnas saker som
kommer upp som inte hinner diskuteras under besoket, utan vid ett aterbesok. Informera ocksa om
att det ar frivilligt att delta.

Ex: “Var mottagning ar med i ett forskningsprojekt dar vi erbjuder patienter att besvara ett
formular med fragor om sexuell halsa, sexuellt risktagande och erfarenhet av vald eftersom man vet
att det ar viktiga fragor som paverkar den allmanna hélsan. Frageformularet anvands sedan som
ett underlag for vart samtal vid ditt besok idag. Kan du tanka dig att vara med i studien och fylla i
ett sddant formular? Om du vill vara med kommer du dven att fa besvara en kort anonym enké&t om
hur du upplevde besoket. Det ar naturligtvis frivilligt och kommer inte paverka din 6vriga vard om
du valjer att avsta ”. Efter fragan delas alltid den skriftliga forskningspersonsinformationen
och samtyckesblanketten ut.

o Om patienten vill vara med i studien: samla in underskriven samtyckesblankett. Lat
patienten behalla forskningspersonsinformationen.

o Om patienten inte vill vara med i studien: Notera i bortfallsdokumentet kon och alder pa
patienten. Fortsétt besoket som vanligt.

Exklusionskriterier. Om det ar direkt olampligt att erbjuda deltagande i forskningsprojektet ska det
antecknas i bortfallsdokumentet och anges orsak. Detta ar generellt sétt bara aktuellt i foljande fall:
Patienten forstar inte forskningspersonsinformationen pa grund av spraksvarigheter eller nedsatt kognitiv
formaga, patient i akut halsotillstand.

v/ Lat patienten besvara SEXIT Vuxen enskilt.

v Ga igenom svaren tillsammans. Aven om patienten fyllt i frageformularet utan indikation for risk
finns mojlighet att tankar kring sexuell hélsa vackts och ett behov av att prata om detta uppkommit.
Ta darfor for vana att alltid kortfattat ga igenom SEXIT gemensamt. Stéll bara foljdfragor pa
indikation av risk.

v Uppmarksamma alltid en riskfylld vana eller negativ erfarenhet. Utred med foljdfragor om
svaret/svaren behdver atgard. Ett svar som indikerar risk behover inte innebéra att risk foreligger
eller att atgard behovs. Kanske har ett trauma redan bearbetats eller kontakter med andra instanser
redan tagits. Undvik starka kdnsloméssiga reaktioner eftersom det kan begransa patientens vilja att
beratta mer. Det &r frivilligt for patienten att besvara fragor och féljdfragor.




v GOr en sammanvagd bedomning av helheten utifran besékarens svar och det efterfoljande
samtalet. Spara SEXIT formuléret.

v’ Utfor atgarder utifran sokorsak och bedomning av SEXIT. Hantera det som sokorsaken kraver,
och planera for atgarder utifran vad som framkommer i SEXIT till exempel STI-provtagning,
remittering till mottagning med sexualmedicinsk inriktning, eller mer akuta atgarder som
orosanmaélan eller vérdering vid brottsmisstanke.

v' L&mna déver den anonyma patientenkéten och ge instruktioner. Den anonyma patientenkaten
ska fyllas i av patienten i vantrummet efter avslutat besok. Berétta att patientenkaten ska lamnas i
den Iasta brevladan som finns i vantrummet (beratta tydligt var den finns och se till att patient har en
penna). Tacka patienten for deltagande i forskningsprojektet!

Efter besoket:
v Dokumentera i journalen att SEXIT anvants, och det som &r relevant for fortsatt vard.

v Det ifyllda SEXIT formularet och samtyckesblanketten ska sparas och férvaras pa saker
plats. Forvara det i en mapp pa skrivbordet under dagen och lagg dem i ett last skap i slutet av
dagen.

Forskningsadministration

Forskningsansvariga kommer se till att alla dokument och allt material som behovs skickas till
mottagningen. Om nagot haller pa att ta slut eller osakerhet uppstar skall forskningsansvarig kontaktas
snarast (sofia.hammarstrom@vagregion.se, 0700 82 50 82).

Foljande ska finnas pa mottagningen:

- Forskningspersonsinformation och samtyckesblankett
- SEXIT Vuxen formuldr och anonym patientenkét

- SEXIT Vuxen handboken

- Bortfallsdokument

- Pennor

- Lasbar brevlada i vantrummet

- Affischer till vantrum och besdéksrum

Tom brevladan pa anonyma patientenkater regelbundet och forvara dessa tillsammans med insamlade
SEXIT-formular och samtyckesblanketter i varsin mapp, i ett last skap pa mottagningen. Det &r av stor vikt
att bortfallsdokumentet fylls i varje gang nagon tackar nej eller inte tillfragas om deltagande.
Bortfallsdokumenten ska hanteras varsamt och sparas for analys. Ansvariga for forskningsprojektet kommer
ge instruktioner kring hur och ndr insamlat material ska skickas vidare for analys.

Dokumentation

Den relevanta information som framkommer genom SEXIT-formularet och i efterféljande samtal utifran
SEXIT-formularet skall dokumenteras i journalen pa samma satt som information fran ett besokssamtal nar
SEXIT inte anvands. Eftersom SEXIT innehaller manga kansliga fragor &r det viktigt att bara dokumentera
det som ar relevant for fortsatt vard och inte summera en opaverkad sexuell halsa. Med fordel kan patienten
informeras om vad som kommer dokumenteras i journalen eller hanvisas till att lasa sin journal digitalt pa
1177.

10


mailto:sofia.hammarstrom@vgregion.se

Genom att dokumentera att SEXIT anvénts under besoket blir det enkelt vid framtida besok att veta vilka
fragor som stallts och om det kan vara aktuellt att genomféra SEXIT igen. Det mojliggor aven senare
uppfoljning av hur SEXIT har paverkat valet av vard eller vilka atgarder som vidtagits pa enheten. For att
forenkla uppféljning bér dokumentationen pa varje enhet ske under samma sokord/journalrubrik.

Exempel pa formuleringar vid dokumentation:

"SEXIT vuxen har anvants under konsultationen utan aktuellt behov av vidare
vard."

”SEXIT vuxen har anvants under konsultationen. Erfarenhet av XXX har
framkommit. Uppfdljning genom XXX pagar.”

”SEXIT vuxen har anvénts under konsultationen. Erfarenhet av XXX har framkommit.
Uppfoljning genom XXX pagar. Orosanmalan har gjorts till socialtjansten enligt Kap
1481 SoL.
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Atgardsstod
| detta avsnitt finns en kortfattad forklaring till varfor varje fraga stalls, markeringar for vilka svar

som indikerar mojlig risk, vilka foljdfragor som ar lampliga att stalla och vilka atgarder som bor
Overvagas. Svarsalternativen har foljande markeringar:

\/ Svar utan tecken pa ohalsa, risktagande eller utsatthet
e Svar som indikerar mojlig ohélsa, risktagande eller utsatthet
A Svar som tydligt indikerar ohalsa, risktagande eller utsatthet och som kraver foljdfragor

och eventuellt atgarder

Kom ihag att det inte r nagra vattentata skott mellan markeringarna utan att detta enbart ar en
vagledning. Vissa foljdfragor och atgarder ar desamma for flera av fragorna; har du redan stallt
foljdfragan ska du naturligtvis inte stélla den igen. SEXIT ar ett samtalsunderlag och inte ett
screeningverktyg. Detta betyder att du som vardpersonal sjalv gor en sammanvéagd bedémning av
informationen fran samtalet om SEXIT och fran bescket som helhet.

Svara arenden

Vid svara beslut kan personalen ofta hitta bra I6sningar genom dialog med kollegor och narmaste
chef. Det finns dven mojlighet att, utan att roja patientens identitet, konsultera andra instanser sasom
mottagningar, kunskapscentrum, kommunala verksamheter, frivilligorganisationer, lokala
socialtjanstkontor, aklagare eller polis. Vi rekommenderar att verksamheten pa férhand samlar
kontaktuppgifter till aktérer som kan vara viktiga att kontakta i olika &renden.

Flera av fragorna i SEXIT kan vara kénsliga att stalla och det finns en risk att patienten upplever
obearbetade kanslor, obehag och/eller angest. Vid hdga angestnivaer eller sjalvmordstankar behovs
akut remiss for lakarbedémning pa vardcentral, specialiserad mottagning, psykiatrisk mottagning eller
akutmottagning enligt lokal rutin.
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1. Alder:

Bakgrund

Hur manniskor forhaller sig till sin lust och sexualitet har inte i forsta hand med alder att gora. Under
hela livet behovs tillgang till information och stod for att uppna sexuell och reproduktiv hélsa, utan
risk for diskriminering, tvang och vald.

Formagan att kanna lust finns med under hela livet. Det ar fastlagt att sexuell aktivitet i hog alder
starker och vidmakthéller 6vrig halsa. Aldrande kan dock innebéra kroppsliga och psykiska
forandringar som paverkar lusten och den sexuella funktionen. Trots att en hog andel dldre har ett
aktivt sexliv och ar ndjda med det, upplever 47 procent av kvinnor och 23 procent av man ett eller
flera sexuella problem. Nar det géller &ldre transpersoners sexuella halsa &r kunskapen begrénsad (1).

Med hdgre alder ar risken storre att fysiologiska och mentala funktioner har paverkats, men det finns
goda majligheter till mediciner, hjalpmedel och sexologisk radgivning som kan hjalpa till med
exempelvis lust, smartproblematik, erektions- och lubrikationsférmaga.

Det ar vanligt att det finns forestallningar om att dldre personer inte har sex och att de heller inte blir
utsatta for psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald. Dessa forestallningar innebar en risk att varden missar
patienter med ohalsa och erfarenheter av utsatthet, darfor ar det viktigt att alla patienter oavsett alder
far mojligheten att svara pa dessa fragor.

Atgarder

e Vég in patientens alder i samband med Gvriga fragor for att identifiera mojlig aldersrelaterad
paverkan, till exempel menopaus, hjért- och karlsjukdomar, demenssjukdomar,
inflammatoriska sjukdomar liksom artrossjukdom.

13



2. Vilken konsidentitet har du?
Med konsidentitet menar vi det kon du kanner dig som. Du kan ange flera alternativ.

Kvinna

S

Man
Binér transperson
Ickebinar (med eller utan transerfarenhet)
Annan

Vill inte kategorisera mig

Vet inte
Bakgrund

Forskning har visat att andelen transpersoner som har upplevt psykisk och sexuell ohélsa ar stdrre én
inom majoritetsbefolkningen. En svensk studie besvarad av 800 transpersoner, visade att cirka en
tredjedel uppgav att de nadgon gang forsokt ta sitt liv (8). Darfor ar det viktigt att varden tar hansyn till
konsidentitet. Fragan om konsidentitet ger viktig information om hur personen vill bli tilltalad och
bendmnd, till exempel i journalforing. Vissa transpersoner upplever ett lidande ver att till exempel
kroppen eller rosten inte stimmer dverens med ens konsidentitet, det tillstAndet kallas for konsdysfori.
Lidandet kan gora det svart att genomga kroppsliga undersokningar eller att prata om
kroppsdelar/kroppsliga funktioner. Som vardpersonal ar det viktigt att stdmma av hur en patient vill
att kroppen/kroppsdelar benamns samt hur en eventuell kroppslig undersékning kan genomféras pa
ett, for patienten, tryggt satt.

Transpersoner har oftare upplevt psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt vald. Flera studier har visat att
manga har varit utsatta for krankande behandling eller bemdétande, framfor allt pa grund av sitt
konsuttryck. Runt 40 procent uppger att de har utsatts for nagot sorts sexuellt vald. Erfarenhet av
fysiskt vald ar vanligare an for 6vriga befolkningen (8, 1). Internationella studier visar att
transkvinnor l6per 6kad risk for hiv, syfilis och psykisk ohdlsa jamfort med den generella
befolkningen (9).

For manga transpersoner kan sex med andra trigga igang konsdysfori. Nakenhet kan innebéra en
konfrontation med kroppsliga och sexuella aspekter som inte stammer 6verens med den egna
identiteten. Detta ar vanligt framférallt innan och i vantan pa konsbekraftande vard men kan ocksa
forekomma efter att vardinsatser getts. Transpersoner kan darfor behova stéttning i att kunna narma
sig kropp och sexualitet pa ett satt som blir positivt och bekraftande.

Konsbekraftande hormonbehandling, sasom testosteron och strogen, kan paverka sexuell funktion.
Det kan till exempel handla om skora/torra slemhinnor eller erektionsproblem som kan forsvara
sexuell praktik. En del personer kan behova behandling sasom lokalt 6strogen eller potenshojande
lakemedel.
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Foljdfragor

Vilket namn och pronomen (till exempel han/hon/hen/den) vill du att jag anvander om dig?
Hur vill du att jag bendmner olika kroppsdelar?

Finns det nagot jag kan gora for att underlatta en kroppslig undersokning?

Ar kon eller kénsidentitet en fraga du har funderingar kring?

Genomgar du ndgon konsbekraftande behandling?

Ar du 6ppen med din konsidentitet med narstaende? Hur ser det ut med andra kontakter? Till exempel
vardpersonal, kollegor, med flera?

Har du erfarenheter av negativt bemétande i varden i relation till din konsidentitet/ditt konsuttryck?

Atgarder

e Radgivande och stodjande samtal om konsidentitet. Beratta att varje person bestammer 6ver
sin identitet. Kdnsidentitetsutredningsteam har som uppdrag att férsoka avgora vilka personer
som ar i behov av konshekraftande vard sasom hormonbehandling och kirurgiska ingrepp.
Det finns manga sétt att utforska sin konsidentitet genom att till exempel anvanda klader,
smink och andra uttryck som &r i linje med ens identitet.

e Informera om hemsidan transformering.se dar det finns mer information om konsidentitet och
transvard.

¢ Informera om sexologmottagning/kénsidentitets- och kénsutredningsteam.

o Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

e Vid tidigare upplevelser av negativt bemotande inom sjukvarden, validera patientens
upplevelse och utforska vad som kan bidra till en positiv erfarenhet framover.
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3. Vilken sexuell orientering har du?

Bisexuell

Pansexuell

<

Heterosexuell
Queer

Homosexuell

>
(2]
@D
X
c
@

Vill inte kategorisera mig

>
>
>
D
>

Vet inte

Bakgrund

Vissa personer upplever att det ar viktigt att definiera sin sexualitet och ser det som en central del av
sin identitet medan andra inte vill eller ser behovet av att definiera sig.

Manniskans sexualitet ligger pa ett spektrum och kan darfor inte enkelt kategoriseras. Det handlar inte
enbart om sexuell attraktion. En del personer kan till exempel ha erfarenheter av samkdnade sexuella
upplevelser utan att for den sakens skull definiera sig som homo- eller bisexuella. Huruvida en person
vill definiera sig eller dela med sig av sin sexuella orientering maste alltid fa vara helt upp till den
personen.

Trots en bred variation inom kon och sexualitet sa praglas vart samhalle av heteronormativitet. Detta
innebar bland annat forestallningar om att det bara finns tva kon, att personer enbart attraheras av det
motsatta konet, att alla har en barnénskan och att personer ska leva i tvasamhet. Heteronormen
innebar ocksa en forvantan att alla i reproduktiv alder ska kanna lust, romantiska kanslor och utéva
sin sexualitet med sig sjélv och andra. Alla normer blir fortryckande for de som bryter mot dem. For
personer som ar asexuella kan det exempelvis leda till att bli ifragasatt av partners och vardgivare.

Som vardpersonal &r det viktigt att anvanda ett inkluderande och icke-normativt sprak i motet med
patienter, till exempel att anvénda ord som “partner/partners”, och att undvika ord som “normalt”,
istillet anvéinda ord som “vanligt”. Det &r alltid battre att stalla foljdfragor och be om fortydligande
vid osékerhet, an att utga fran egna forestéllningar kring vad patienten menar.

Vad galler sexuell ohalsa och erfarenheter av psyKkiskt, fysiskt och sexuellt vald sa finns Gverlag en
okad forekomst av utsatthet och besvar hos personer med icke-normativ sexualitet, sdsom exempelvis
homosexuella och bisexuella (1). Man som har sex med man (MSM) har en statistiskt 6kad risk for
sexuellt dverforbara sjukdomar sa som hiv, STI och virushepatitsjukdom (9).
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Foljdfragor
Ar det har en fraga du har funderingar kring?
Har du erfarenhet av sexuell praktik i enlighet med din sexuella orientering?

Har du fatt den information du kanner att du behdver for sexuell praktik i enlighet med din sexuella
orientering?

Har du erfarenheter av negativt bemaétande i varden i relation till din sexuella orientering? Det kan till
exempel vara att vardpersonal forutsatt att du har en annan sexuell orientering &n den du har.

Atgarder

e Radgivande och stodjande samtal om sexuell orientering. Berétta till exempel att det finns en
bred variation avseende manniskans sexualitet. Precis som med konsidentitet &r det upp till
varje person att definiera sin sexualitet och alla har inte dnskan att definiera sig.

e Ge tips om mottagningar inom varden, till exempel sexuell halsa-mottagningar samt
organisationer som erbjuder stod kring sexuell identitet sdssom RFSU och RFSL.

o Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

o Informera om mojligheten fér man som har sex med méan (MSM) samt transpersoner som har
sex med man att fa hepatit-B-vaccination (kostnadsfritt) och vart provtagning for
kdnssjukdomar kan lamnas.
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4. Ar du n6jd med din sexuella hélsa?

Sexuell hélsa innefattar till exempel sexualitet, kropp och funktion, hélsostatus, njutning och
tillfredsstallelse. En god sexuell halsa kan du ha bade om du har sex med dig sjalv eller med andra,
men ocksa om du inte har sex alls och &r tillfreds med det.

\/Ja
ANej
0 Vet inte

Bakgrund

Majoriteten av den svenska befolkningen 16-84 ar &r néjd med sitt sexliv, tycker att sex ar viktigt och
har haft sex under det senaste aret. Men exempelvis konsidentitet paverkar nojdheten, farre
transpersoner ar ndjda med sin sexuella halsa an cispersoner, 32 procent kontra 57 procent (1).

Vad som dar en god sexuell hélsa ar individuellt och handlar inte enbart om exempelvis frekvens eller
antal partners.

Synen pa sexualitet/sexuell halsa paverkas mycket av olika normer. Det handlar om normer om vem
en person far ha sex med utifran exempelvis alder, kon, etnicitet, kropp och funktionalitet. Det kan
ocksa handla om hur manga personer en far ha sex med, hur manga personer en individ kan ha
relation med samtidigt, hur ofta en individ ska ha sex och hur sex ska ga till, dvs. sexuella praktiker. |
var kultur finns exempelvis en stark norm om att sex med andra personer alltid innebar
penetrerande/omslutande sex. Det &r viktigt att vara medveten om att manga personer njuter mer av
andra sexuella praktiker sasom exempelvis hangel, cybersex, smeksex eller oralsex.

Genom historien har personer som bryter mot normer blivit skambelagda i samhallet. Bilden av vad
som ar accepterat, fint, eller ackligt formedlas standigt i saval media och samhallsdebatten som i
fikarummet och i kompisganget. Manga har fatt hora nedlatande kommentarer om sina sexuella
praktiker och uttryck vilket kan gora att personen drar sig fran att beratta om dessa i ett vardmote. |
patientsamtal om sexuell hélsa ar det darfor viktigt att ha ett genomgaende normmedvetet perspektiv.
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Foljdfragor

Vad ar du missnéjd med avseende din sexuella hélsa?

Ar detta ndgot du skulle vilja fa hjalp med avseende din sexuella halsa?

Har du sex med dig sjalv (onani)?

Har du sex med andra personer? (Kan &ven ske 6ver exempelvis telefon/dator)

Kan du njuta av sex? (Géller bade onani och sex med andra)

Atgarder

e Normalisera i sa stor utstrackning som mojligt.

e Radgivande samtal, till exempel utforska hur normer kring sex kan ha paverkat patientens syn
pa sin sexuella halsa.

e Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psykiatri.

e Informera om vilket stod som finns i naromradet eller pa nétet, till exempel sexologiska
mottagningar och informationssidor.
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5. Har du nagot sexuellt problem?

Det kan till exempel handla om nedsatt lust, erektionsproblem, smarta vid sex, orgasmproblem eller
angest kring sex.

A Ja
\/ Nej
A Vet inte

Bakgrund

Det &r vanligt att i perioder av livet uppleva sexuella problem. Det kan till exempel handla om nedsatt
lust i samband med depression, erektionsproblem under perioder av hog stress, vaginal smarta vid
klimakteriet eller angest infor sex med andra efter erfarenheter av sexuella évergrepp. Manga
manniskor k&nner inte till hur sexualiteten hanger ihop med den allménna hélsan. Darfor kan en del
personer behdva hjalp att forsta vad som paverkar den sexuella halsan sa att ratt forandringar kan
genomforas eller ratt behandlingsinsatser kan ges for att uppna god sexuell hélsa.

Flera vanligt forekommande mediciner har dokumenterade biverkningar som paverkar den sexuella
hélsan. Det handlar till exempel om antidepressiva lakemedel (framst SSRI/SNRI-preparat),
medicinsk behandling mot haravfall, antipsykotisk medicinering, vissa smartstillande preparat och
vissa blodtrycksreglerande preparat. Vanligaste biverkan ar nedsatt lust, svarigheter att fa sexuell
respons sa som erektion och lubrikation, samt utebliven eller fordrojd orgasm.

Trots att befolkningsundersdkningen SRHR2017 visade att de flesta ar néjda med sin sexuella hélsa
sa ar det ocksa vanligt att uppleva sexuella problem. Kvinnor uppgav bland annat att de saknat
intresse, lust, njutning, lubrikation och upphetsning vid sex, att de hade kant fysisk smarta vid sex
samt att de upplevt fordrjd eller utebliven orgasm. Man uppgav bland annat erektionsproblem, tidig
utlésning, att de inte haft sex pa de satt de dnskat samt avsaknad av sexpartner eller énskan om fler
sexpartners. Homo- och bisexuella mén samt transpersoner rapporterade storre forekomst av sexuella
problem jamfort med heterosexuella och cis-personer (1).

En del sexuella problem kan handla om aldersrelaterad paverkan, det finns till exempel samband med

hogre alder och torra slemhinnor i slidan och likasa sviktande erektionsférmaga pa grund av
forsamrad karlfunktion i penis.
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Foljdfragor

Vilka sexuella problem upplever du?

Pa vilket satt paverkar de har problemen dig?
Ar detta ndgot du skulle vilja fa hjalp med?
Hur 1&nge har du haft besvéren?

Har du egna tankar om besvaren kan bero pa ndgot? Hande nagot annat i ditt liv nar problemen
uppkom?

Har du provat nagot sjalv for att se om besvéaren minskar?

Har du sokt hjalp tidigare? Har du genomgatt ndgon medicinsk/kroppslig undersokning?
Har du fatt ndgon medicinsk behandling for dina besvar?

Tar du nagra andra mediciner?

Ar du i/har du genomgatt klimakteriet? Hur har det paverkat dig?

Har du nagra andra halsorelaterade besvar (bade psykisk och somatisk halsa) som kan paverka din

sexuella halsa? Far du behandling for det?

Atgarder

e Normalisera i sa stor utstrackning som mojligt. Beratta att sexuell hélsa ar en del av allméan
hélsa och att det &r vanligt att uppleva sexuella problem i perioder. Beakta samtidigt personer
som upplevt besvar 6ver langre tid och som kan behova vardinsatser sasom medicinering,

hjélpmedel, fysioterapi, sexologisk eller psykologisk behandling.

e Radgivande samtal, till exempel utforska hur normer kring sex kan ha paverkat patientens syn

pa sina sexuella problem.
e Se Over eventuell medicinering som kan paverka sexuell halsa.

e Overvig remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk

mottagning, psyKkiatri.
e Informera om vilket stod som finns i naromradet eller pa natet, till exempel sexologiska
mottagningar och informationssidor.
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6. Hur ofta anvénder du och dina partners kondom som skydd mot
konssjukdomar?

Alltid
Ibland

Aldrig

B> <

Vet inte

9 Ej aktuellt

Bakgrund

Kondomanvandningen i Sverige har 6kat de senaste aren, men 6kningen har skett framfor allt i
aldersgruppen 16-24 ar dar 68 procent anvant kondom under det senaste aret. De aldre
aldersgrupperna anvander kondom i lagre utstrackning (10). Runt 15 procent i aldersgruppen 16-84
ar, har under det senaste aret haft samlag utan kondom med tillfallig partner vilket innebar risk for
STI (1).

Manga vuxna har fatt kondominformation i samband med sexualundervisningen i skolan och kanske
inte anvant kondom pa flera ar innan det ater blivit aktuellt att anvanda kondom. Vuxna har ocksa i
betydligt lagre utstrackning tillgang till gratis kondomer och kondomradgivning. Darfor &r det inte
konstigt att det forekommer felaktiga forestéallningar kring kondomer och att manga patienter &r i
behov av kondominformation. Det ar till exempel vanligt att undervardera hur viktigt det &r att hitta
ratt storlek. De flesta kondomer skiljer sig inte pa langden men daremot vad galler bredd. De
tillgangliga kondomerna pa marknaden varierar mellan 45-69 mm i bredd. Det finns sérskilda
’kondom-mattband” som ger forslag pa kondomer i olika storlekar. Utan ratt storlek pa kondomen
riskerar upplevelsen att bli sdmre och risken 6kar att valja bort kondom som skydd. Kondomer
varierar aven pa andra punkter, sasom tjocklek, material, struktur, smaksattning och andra egenskaper
vilket kan underlatta anvandandet och forhdja lustupplevelsen for anvandarna. Vagianal kondom kan
vara alternativ till kondom, och slicklapp kan anvéndas vid oralsex (11).

Ett annat hinder mot att anvanda kondom kan vara svarigheter att kommunicera i sexuella situationer.
Det kan till exempel vara att det kanns olustigt att stanna upp i en sexuell situation och fraga om
kondom, eller att det finns en férestallning om att partnern foredrar sex utan kondom (12).

Utga inte fran att det bara ar personen som tar pa sig kondomen som behdéver informationen. Alla,
oavsett koén, bor erbjudas kondominformation.

Personer i gruppen MSM (man som har sex med man) och andra personer som har en dkad risk for

hivoverforing bor fa information om PrEP (pre-expositionsprofylax), vilket ar ett Iakemedel som tas i
hivforebyggande syfte (13).
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Foljdfragor

Hur skyddar du dig nér du har sex?

Vad har du for erfarenheter av att anvanda kondom sedan tidigare?
I vilka ssmmanhang anvander du kondom? | vilka gor du det inte?
Har du lyckats hitta ratt storlek?

Vad kan fa dig att anvanda kondom?

Har du fatt kondominformation tidigare? Vad minns du fran den?

Atgérder

e Kondomradgivning. Tipsa garna om “kondom-méttband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa natet.

¢ Informera och undervisa om graviditetstest eller akut preventivmedelsmetod inom 5 dygn
(akut p-piller eller kopparspiral).

e Preventivmedelsradgivning.

e STl-radgivning. Informera om 6verforingsrisk vid olika sexuell praktiker, dven anal- och
oralsex.

e Samtal om andra sakrare sex-praktiker, sasom oralsex och smeksex.

¢ Information och vagledning kring provtagning for sexuellt éverforbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

e Om mdjligt, erbjud patienten att fA med sig kondomer fran mottagningen. Annars tipsa om
vart patienten kan hitta gratis kondomer i sitt naromrade sa som vid STI-mottagning i
samband med provtagning.

e Informera om mojligheten fér man som har sex med méan (MSM) samt transpersoner som har
sex man att fa hepatit-B-vaccination (kostnadsfritt).

e Tastallning till remiss ang. PrEP till Infektionsmottagning eller STI-mottagning
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7. Har du, eller har du haft klamydia, gonorré, syfilis, hepatit eller hiv?

Ja

Nej

2.

Vet inte

o Ej aktuellt

Bakgrund

Tidigare eller pagdende STI innebar forhojd risk for ny infektion (14). Manga STl:er ger inga symtom
och ar darfor svarupptackta utan provtagning. Trots detta sa ar det bara runt 10 procentsom uppger att
de testar sig for nagon STI under ett ar (1). | Sverige, precis som i dvriga Europa, 6kar férekomsten av
allvarliga STI:er sa som gonorré och syfilis. Det sker just nu dven en 6kad antibiotikaresistens mot
behandlingsbara STI sa som gonorré, vilket ar viktigt att tanka pa vid radgivning och nar STI-
provtagning genomfors.

Att ha eller ha haft en STI kan kénnas stigmatiserande och darfor vara férenat med oro och skam (15).
STl:er kan i hog grad paverka den psykiska halsan och drabbade patienter kan vara i behov av bade
stod och radgivning for att bearbeta detta. Detsamma kan galla for personer som lever med nagon som
har dessa STl:er.

STI-provtagning gors pa flera olika vardnivaer, men vanligast ar pa vardcentral, STI-
/kdnsmottagning, ungdomsmottagning inklusive Mottagning unga mén samt barnmorskemottagning
och modravardscentral.
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Foljdfragor

Nér testade du dig senast for STI?

Ar du orolig for att du skulle kunna ha négon STI?

Har du haft nagon STI? Fick du behandling? Nar?

Har du haft eller har du nagra symtom just nu som skulle kunna bero pa STI?
Har du haft oskyddat sex utomlands? Vart och nér?

Ar du vaccinerad mot hepatit B?

Atgarder

e STI-radgivning. Informera om Gverforingsrisk vid olika sexuell praktiker, aven anal- och
oralsex.

e Samtal om andra sakrare sex-praktiker, sasom oralsex och smeksex.

e Kondomradgivning, tipsa gidrna om “kondom-maéttband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa néatet.

e Om mojligt, erbjud patienten att fa med sig kondomer fran mottagningen. Annars tipsa om
vart patienten kan hitta gratis kondomer i sitt naromrade, till exempel STI-mottagning i
samband med provtagning.

¢ Information och vagledning kring provtagning for sexuellt 6verforbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

o Informera om mojligheten fér man som har sex med méan (MSM), transpersoner som har sex
man samt andra riskgrupper att fa hepatit-B-vaccination (kostnadsfritt).

e Tastallning till remiss ang. PrEP till Infektionsmottagning eller STI-mottagning

o Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel vérdcentral, sexologisk mottagning,
barnmorskemottagning.
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8. Hur ofta anvénder du och dina partners skydd mot graviditet?

Alltid
Ibland

Aldrig

2l A

Vet inte

e Ej aktuellt

Bakgrund

Manga kan behdva hjalp att vélja ett effektivt preventivmedel. Langtidsverkande preventivmetoder
sasom spiral eller p-stav bor rekommenderas da de &r mest effektiva nér det galler att minska risken
for oplanerad graviditet (16). Dessa metoder ar ocksa battre lampade till personer som har svart att

komma ihdg att ta mediciner regelbundet.

Inom fem dagar efter oskyddat vaginalt samlag skall akut preventivmetod rekommenderas for att
forhindra o6nskad graviditet. Detta kan goras med akut p-piller eller med kopparspiral. Kopparspiral
ar den mest effektiva metoden men kan vara svart att fa tillgang till. Det ar viktigt att kanna till att
akuta p-piller inte har nagon skyddande effekt efter dgglossning, vilket da gor att kopparspiral &r enda
alternativet inom detta tidsspann.

Akut p-piller innehallande Levonorgestrel bor rekommenderas om patienten glomt att ta sina
ordinarie p-piller. En vecka efter anvéndning av akut p-piller rekommenderas barridrskydd vid
omslutande vaginalt sex samt att ta graviditetstest tre veckor efter behandling med akut p-piller.

Manga forlitar sig pa att personen som kan bli gravid anvander ett hormonellt preventivmedel. Darfor
slarvas det med anvandningen av annat skydd vilket ytterligare &r en risk for oonskad graviditet. |
motet med patienten far det inte glommas bort att vissa personer har en graviditetsonskan och darfor
inte skyddar sig, och att det finns sexuell praktik som inte kan leda till graviditet.

For personer som genomgatt klimakteriet &r graviditetsskydd inte aktuellt, 12 manader efter sista
mensen ar det sékert att sluta anvanda graviditetsskydd. Daremot kan personer som far
ostrogenbehandling efter klimakteriet behdva ha hormonspiral i syfte att skydda livmoderslemhinnan.
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Vilket preventivmedel anvander du nu?

Hur tycker du det fungerar for dig?

Har du funderat pa att byta preventivmedel?
Ar du orolig for graviditet?

Glommer du p-piller ibland?

Kénner du till skillnader mellan hur effektiva olika preventivmedel ar nar det géller att férhindra
graviditet?

Atgarder

e Preventivmedelsradgivning.

e Graviditetstest eller akut preventivmedelsmetod inom fem dygn (akut p-piller eller
kopparspiral)

¢ Information och vagledning kring provtagning for sexuellt éverférbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

e STl-radgivning. Informera om 6verforingsrisk vid olika sexuell praktiker, dven anal- och
oralsex.

e Samtal om andra sakrare sex-praktiker, sasom oralsex och smeksex.

e Kondomradgivning, tipsa gidrna om “kondom-maéttband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa néatet.

e Om mojligt, erbjud patienten att fa med sig kondomer fran mottagningen. Annars tipsa om
vart patienten kan hitta gratis kondomer i sitt naromrade, till exempel STI-mottagning i
samband med provtagning.

o Overvag hanvisning till exempelvis barnmorskemottagning eller gynekologisk mottagning.
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9. Har du eller ndgon partner blivit oplanerat gravid?

Ja

Nej

2.

Vet inte

o Ej aktuellt

Bakgrund

Personer som tidigare gjort abort I6per 6kad risk att bli oplanerat gravida igen. Av personer som har
genomgatt abort har 46 procent tidigare upplevt en eller flera aborter (17). Det finns flera olika skal
till att dessa personer inte hittar ett, for dem, valfungerande preventivmedel. Exempelvis kan radsla
for hormoner, oro for negativa sidoeffekter vid anvandning och brist pa kunskap om olika
preventivmedels effektivitet paverka val av preventivmedel.

Ett exempel pa bristande kunskap kan vara forestallningar om att alla kondomer har samma storlek
vilket leder till en risk att personer anvander kondomer som antingen ar for tajta eller 16sa och darfor
kan spricka eller aka av (11). En annan forklaring ar begransad tillgang till spiralinséttning i
anslutning till abort samt uppfdljning nar preventivmedel inte fungerar.

For personer med erfarenhet av tidigare abort bor langtidsverkande preventivmetoder rekommenderas
i forsta hand eftersom dessa forebygger oplanerad graviditet mest effektivt (16).
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Hur manga ganger har du/din partner varit gravid?
Fortsatte graviditeten?

Ar du orolig for graviditet?

Har du anvént akut p-piller? Upprepade akut p-piller?
Har du fungerande preventivmedel idag?

Kénner du till skillnader mellan hur effektiva olika preventivmedel ar for att forhindra oénskad
graviditet?

Atgarder

o Tastallning till om graviditetstest (U-HCG) skall tas och om akut preventivmedelsmetod
(akut p-piller eller kopparspiral) skall ges inom 5 dygn efter oskyddat sex.

e Preventivmedelsradgivning med fokus mot langsiktigt skydd

e Kondomradgivning, tipsa girna om “kondom-maéttband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa néatet.

e Om mojligt, erbjud patienten att fa med sig kondomer fran mottagningen. Annars tipsa om
vart patienten kan hitta gratis kondomer i sitt naromrade, till exempel STI-mottagning i
samband med provtagning.

e STl-radgivning. Informera om 6verforingsrisk vid olika sexuell praktiker, dven anal- och
oralsex.

¢ Information och végledning kring provtagning for sexuellt éverférbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

e Samtal om andra séakrare sex-praktiker, sdsom oralsex och smeksex.

o Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psykiatri.
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10. Har du blivit utsatt for oonskade sexuella handlingar?

Galler aven via mobil eller dator. Det kan till exempel vara tafsanden, ta emot o6nskade bilder eller
porrfilm, odnskade narmanden, eller andra typer av sexuella trakasserier. Det kan ocksa handla om att
nagon spridit dina nakenbilder utan ditt samtycke eller att nagon tjatar, hotar eller tvingar dig till oralt,
analt, vaginalt sex eller andra sexuella handlingar.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Personer som utsatts for oonskade sexuella handlingar paverkas olika av det de har varit med om. Det
gar inte att forutsaga hur en person paverkas baserat pa vilken typ av handling den har varit utsatt for.
Det finns ménga normer som leder till forestéllningar om vad som “rédknas” som
trakasserier/vergrepp. Det ar viktigt att vara medveten om sina egna forestallningar kring sadana
normer for att ge ett bra bemdtande till en person som beréttar om utsatthet.

Personer som utsatts for sexuellt vald uppvisar forsamrad fysisk och psykisk halsa (3). Totalt i
Sverige anger 10 procent av man och 40 procent av kvinnor att de har varit med om nagon form av
sexuell handling mot sin vilja. HBTQ-personer utsétts i hogre utstrackning an évriga (1). Oftast &r
forovaren nagon som den utsatta personen kanner sedan tidigare (18).

Yiterst fa, cirka 7 procent av kvinnor och 2 procent av man, soker hélso- och sjukvard efter att ha
blivit utsatta for nagon typ av sexuellt vald. Bland HBTQ-personer varierar benagenheten att soka
vard mellan 6 och 18 procent (1).

Att fa kroppslig respons pa stimulering, sasom erektion och lubrikation, sker ofta aven i
overgreppssituationer. Detta betyder inte att personen tande pa situationen utan ar en helt automatisk
kroppslig reaktion som kan vara mycket férvirrande for den som blir utsatt. Den hér typen av
information kan vara hjalpsam att formedla i samtal med nagon som utsatts for att normalisera deras
eventuella reaktioner.

Den som utsatts for sexuellt vald kan kanna skuld och skam for det som hant. Det &r av yttersta vikt
att bekrafta patienten och avlasta dessa kénslor. Du kanske &r den forsta personen som patienten
beréttar for.
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Vad var det som hande? Nar hande det?

Har det hant flera ganger?

Finns det anledning att tro att det kan handa igen?

Hur upplever du att handelserna paverkat dig?

Har du berattat om det for ndgon om det som hant?

Har du gjort polisanméalan (och DNA-sparsékring)?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta ndgot du skulle vilja ha stod kring?

Atgarder

Berdtta att dessa handlingar &r brottsliga om det inte fanns samtycke till alla handlingar.

Om mindre &n tio dagar gatt sedan 6vergrepp: ombesorj rattsmedicinsk undersokning med
DNA-sparsakring, daven om polisanmalan inte ar aktuell just nu (lokala rutiner kan
forekomma).

Graviditetstest och/eller akut preventivmedelsmetod inom fem dygn (akut p-piller eller
kopparspiral).

Information och végledning kring provtagning for sexuellt 6verférbara sjukdomar. Anvand
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

Informera om jourtelefoner, organisationer eller andra instanser som erbjuder stod vid
sexuella 6vergrepp till exempel Utvdg, Kriscentrum, Terrafem, Stédlinjen fér méan, Stédlinjen
for transpersoner och Kvinnofridslinjen.

Normalisera traumarelaterade symtom, forklara att symtomen ar en sund reaktion pa en osund
situation. Detta hjélper patienten att placera skulden hos férévaren.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmadlan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berérda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mojligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, 6vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hdva sekretessen vid brottsmisstanke.
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11. Har du sjélv utsatt nagon for oonskade sexuella handlingar?

Galler aven via mobil eller dator. Det kan till exempel vara att tafsa, skicka oonskade bilder eller
porrfilm, géra o6nskade narmanden, eller andra typer av sexuella trakasserier. Det kan ocksa handla
om att sprida nagons nakenbilder utan samtycke eller att tjata, hota eller tvinga sig till oralt, analt,
vaginalt sex eller andra sexuella handlingar.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Néstan alla personer som déms (cirka 99 procent) for sexualbrott &r mén (19). Men det finns &ven
kvinnliga fordvare och studier visar att férekomsten ar underrapporterad (20). Det &r viktigt att som
vardpersonal vara medveten om detta och inte utga fran forutfattade meningar om vem som kan
utsatta andra for odnskade sexuella handlingar.

Eftersom fragan ar omgardad av tabun och langt ifran alla brott anmaéls eller leder till fallande dom
finns det manga personer som inte far hjalp med sina impulser och beteenden av att utsatta andra for
odnskade handlingar. Det finns ocksa personer som annu inte agerat ut brottsliga handlingar och som
ar i stort behov av preventiva atgarder av varden. For dessa personer &r det oerhort viktigt att far den
har typen av fragor som ingar i SEXIT och pa ett respektfullt satt bemotas kring detta och erbjudas
vard (21). Det finns enheter med sarskild kunskap inom omradet sasom PrevenTell. PrevenTell &r en
nationell hjélplinje som vénder sig till personer som &r oroliga att tappa kontrollen 6ver sin sexualitet
och dver att skada sig sjélva eller andra. Till PrevenTell kan patienter ringa sjéalva men det gar ocksa
bra for anhdriga och professionella att ringa for konsultation. PrevenTell drivs av ANOVA i
Stockholm som bland annat beddmer och behandlar personer med o6nskade tdndningsménster.

Kompulsivt sexuellt beteende, eller dverdriven upptagenhet av sex, i kombination med sexuella
avvikelser, sd som att tdnda pa situationer som inte innefattar samtycke, innebar en forhojd risk for att
en person ska agera ut i brottsliga eller skadliga handlingar (22). Det finns ett stort stigma kring
sexuella avvikelser och manga patienter kan uppleva att det ar lattare att beratta om kompulsiv
sexualitet/upptagenhet av sex. Detta kan alltsa fungera som en ingang till att patienten senare Gppnar
upp om oro kring vad hen tander pa.
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Vad var det som hande?

Hur tanker och gor du for att vara saker pa att sex ar émsesidigt énskat?

Har du nagon gang forsokt tjata till dig sex?

Upplever du att tappar kontrollen dver din sexualitet?

Tittar du pa porr? Hur mycket tid lagger du pa det?

Vad tittar du pa for sorts porr?

Har du tittat pa och/eller spridit olagligt inspelat material?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha stod kring?

Atgarder

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Information och végledning kring provtagning for sexuellt dverforbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

Information om till exempel PrevenTell, véljattsluta.se eller andra instanser som erbjuder stéd
kring oonskad sexualitet och/eller valdsamma beteenden.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berérda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mojligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Om det finns indikation for sex utan samtycke - berétta att dessa handlingar ar brottsliga.
Bekrafta samtidigt det positiva i att besdkaren berattat om sina erfarenheter, vilket tyder pa en
forandringsvilja.

Vid misstanke om brott, vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hdva sekretessen vid brottsmisstanke.
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12. Har du svart att kommunicera om samtycke i sexuella situationer?

Det kan till exempel innebéra att du har svart att avgora om den du vill ha eller har sex med, vill det.
Det kan ocksa innebara att du sjalv har svart att séaga eller visa nar du inte vill, nar det kanns obekvamt
eller ndr det gor ont.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Frivillighet och samtycke &r forutsattningar for god sexuell hédlsa. Sexuellt samtycke kan vara
komplext och uppfattas olika i olika sammanhang. Det kan forstas som en kombination av en inre
kansla av villighet och handlingar eller beteenden som visar den villigheten. Det ar séllan sa enkelt att
det bara handlar om att séga ja eller nej till att ha sex eller en specifik form av sex. Sexuellt samtycke
uttrycks ofta icke-verbalt. En svensk enkatstudie med 6ver 12 000 respondenter i aldersspannet 18-64
ar visar att de flesta upplever sig ha god férmaga att kommunicera sitt eget samtycke och att tolka
andras samtyckeskommunikation. Samtidigt uppger 63 procent av kvinnorna och 34 procent av
mannen att de gatt med pa sex trots att de egentligen inte ville (23).

Sexuell identitet och konsidentitet paverkar ocksa upplevelsen av sexuell egenmakt och
samtyckeskommunikation. Bisexuella kvinnor uppger i hdgre utstrackning &n andra kvinnor att de
gatt med pa sex trots att de inte ville. Liknande uppger homo- och bisexuella man i hégre utstrackning
an andra man att de gatt med pa sex trots att de inte ville (23). | befolkningsstudien SRHR2017
uppgav personer med transerfarenhet i hdgre utstrackning an cispersoner att de sallan eller aldrig
kunde saga nej till sex, och i lagre utstrackning kunde saga ifran vid sex (1).

En majoritet av Sveriges befolkning kanner sig trygga i sin formaga att tolka andras
samtyckeskommunikation; 61 procent uppger att de oftast ar sakra pa att de forstar om en person vill
ha sex med dem. 6 procent upplever att det ofta ar svart att forstd om en person vill ha sex med dem
och att de blir osakra. En tredjedel av alla svarande att de tror att de skulle ma bra av att fa hjalp att
forbattra sin formaga att kommunicera kring sex, men en majoritet (77 procent) vet inte vart de ska
vanda sig for att fa hjalp med den sortens fragor (23).
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Ar det har en fraga du har funderingar kring?
Nér upplever du att du blir osaker pa om personer du har sex med vill det? Hur har du hanterat det?

Nér upplever du att du har svart att uttrycka eller visa att du sjalv inte vill ha sex? Hur har du hanterat
det?

Upplever du att personer du har sex med har svart att tolka dina signaler pa nar du till exempel inte
vill ha sex eller nér det gor ont?

Har du haft sex med nagon trots att du egentligen inte ville? Nar da? Har det hant flera ganger?

Har du haft sex med nagon som du uppfattat egentligen inte ville ha sex med dig? Till exempel
tjatat/pressat nagon till sex?

Har du i efterhand reflekterat kring att sex du haft med nagon inte varit msesidigt?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha stod kring?

Atgarder

e Samtyckesundervisning: Ge information om samtycke, att det inte bara handlar om att sdga ja
eller nej utan om en helhet som inkluderar kroppssprak, att det kan dras tillbaka narsomhelst
och att bara for att nagonting kants bra eller ok att gora tidigare sa betyder inte det att
personen vill géra om samma saker. Anvand med fordel metaforer for
samtyckeskommunikation, sdsom “trafikljusen” - gront ljus for det som kanns bra, gult for det
osékra och rott for det som inte k&nns bra.

o Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psykiatri.

e Information om till exempel PrevenTell, véljattsluta.se eller andra instanser som erbjuder stéd
kring oonskad sexualitet och/eller valdsamma beteenden.

e Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gér en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmélan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

e Vid misstanke om brott, Gvervég att gora en polisanmalan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hdva sekretessen vid brottsmisstanke.
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13. Har du anvant sex for att hantera jobbiga kénslor eller for att avsiktligt
skada dig sjalv?

Géller aven via mobil eller dator. Det kan till exempel handla om att anvénda sex som ett
flyktbeteende, som sjélvbestraffning eller att du soker dig till sexuella situationer som med stor
sannolikhet kan leda till negativa upplevelser.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Sex kan paverka eller forandra kanslomassiga tillstand. Manga reglerar sina kanslor med sex, till
exempel anvander sex som ett tidsfordriv, som ett sétt att soka spanning pa eller som ett satt att
slappna av vid stress. For de flesta leder inte sddana beteenden till lidande eller andra negativa
konsekvenser. Andra upplever att de fastnar i att anvénda sig av sex som sitt enda eller framsta satt att
reglera kanslor pa. Dessa personer kan behdva hjélp att lara sig andra strategier for att hantera kéanslor
och losa problem.

Det finns personer som utévar BDSM, eller som njuter av handlingar som skulle kunna uppfattas som
skadliga av andra.

Att skada sig sjalv med sex kan innebdra att soka sexuella situationer som kan ge fysisk eller psykisk
skada. Beteendet kan fylla samma funktion som icke-suicidal sjalvskada, det vill sdga att det anvands
for att hantera jobbiga kanslor eller handelser. Att skada sig sjalv med sex kan ta sig uttryck pa manga
olika satt, s som att ha sex med personer som personen inte ar intresserad eller attraherad av, att soka
sig till situationer som innebar fysiskt eller sexuellt vald, fornedring, sexuellt risktagande, destruktiva
relationer eller sex mot ersattning (24). For en del kan det vara svart att sjalv definiera huruvida ett
beteende &r positivt eller inte och darfor ar det viktigt att, som vardpersonal, pa ett icke-domande sétt,
tillsammans med patienten utforska hur den paverkas av sina beteenden. | vissa fall kan det vara
dubbelt for patienten, det vill sdga att det finns bade behagliga och obehagliga kanslor kopplade till
beteendet.

Att skada sig sjalv med sex kan vara kopplat till tidigare sexuella 6vergrepp och daligt psykiskt
maende. Det ar darfor vanligt att dessa personer varit i kontakt med varden tidigare for exempelvis
depression, angest, atstorningsproblematik och sjalvmordsforsok (24). Beroende pa situationen och
personen kan sex som sjalvskada vara fraga om utsatthet for sexualbrott.
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Foljdfragor

Har dina beteenden kring sex lett till negativa konsekvenser for dig eller andra? Hur da?
Vilka kénslor eller situationer upplever du att du hanterar med sex?

Vad ar det for sexuella beteenden du anvéander dig av?

Hur upplever du att du har paverkats av att anvanda sex som ett satt att hantera jobbiga kanslor?
Pa vilket satt har du haft sex som sjalvskada?

Har det hant flera ganger? Hur ofta?

Vem/vilka traffar du?

Pa vilket satt far du kontakt med personer du traffar?

Har du sex pa sadant sétt att det finns risk att du skadas allvarligt fysiskt?

Vad har du for egna tankar om detta beteende? Vad tror du att det kan bero pa?

Har du varit med om nagot tidigare i livet som paminner dig om det som sker nér du skadar dig sjalv
med sex?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha st6d kring?

Atgérder

e Utforska om beteendet ar skadligt for patienten eller andra. Om inte, i mojligaste man
normalisera. Forklara att det finns en stor normalvariation nér det galler sexualitet och
sexuella beteenden.

e Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psykiatri.

o Information om till exempel Kriscentrum, Stédlinjen for mén, Stédlinjen for transpersoner
och PrevenTell.se eller andra instanser som erbjuder stod.

o Berétta att dessa handlingar ar brottsliga om det inte fanns samtycke till alla handlingar.

e Samtal om andra sakrare sex-praktiker, sasom oralsex och smeksex.

e Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan &r gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

e Vid misstanke om brott, Gvervég att gora en polisanmalan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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14. Tappar du kontrollen 6ver din sexualitet och gor saker du angrar eller oroar
dig for?

Det kan till exempel handla om hur mycket du anvéander porr, sexchattar eller traffar andra for sex
eller andra sexuella beteenden som leder till lidande eller negativa konsekvenser.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

En del personer upplever att sex tar for stor plats i livet och paverkar studier, arbete, fritid och/eller
relationer negativt. Dessa personer kan uppleva att de inte har kontroll dver sin sexualitet eller sina
sexuella beteenden. Vissa anvander sex som ett sétt att reglera angest, kanslor eller stamningslagen. |
vissa fall kan det liknas vid ett sjalvskadande beteende.

Det &r inte ovanligt att personer oroar sig for exempelvis sin porrkonsumtion, onani eller andra
sexuella beteenden men dock har majoriteten av dessa inte problem pa en niva som bedéms utgéra en
grund for professionell vard. Ofta handlar det om att fa hjalp att forsta att det finns en stor variation i
hur vi manniskor upplever sexuell lust och hur vi utévar var sexualitet. | samhallet finns exempelvis
en stark tvasamhetsnorm, att alla ska strava efter att leva i monogama relationer, vilket inte alla
personer upplever som efterstravansvart eller funktionellt. Sadana fragor kan vara viktiga att reda ut
med patienter innan deras sexuella beteenden problematiseras.

Kompulsivt sexuellt beteende eller kompulsiv sexuell beteendestdrning ar ett kliniskt tillstand som
innebar att personen har stora problem och fastnar i sexuella problembeteenden sasom timslanga
sexchattar, porrtittande eller uppsokande av sexuella kontakter. Tillstandet medfér lidande och/eller
negativa konsekvenser sasom exempelvis 6kad stress och angest. Det leder till att andra nddvandiga
sysslor sa som jobb/utbildning blir eftersatta pa grund av tiden som laggs pa sexuella beteenden,
relationsproblem pa grund av handlingar som innebar otrohet eller sémnstorning pa grund av sexuella
beteenden som utfors nar personen egentligen skulle sovit. Det ar i dagslaget svart att avgora
omfattningen av den hér typen av besvar da det inte finns konsensus kring diagnoskriterier annu. Av
de som far behandling ar dock majoriteten man men troligtvis &r kvinnor underrapporterade (25).

Det finns evidenshaserad behandling av kompulsiv sexualitet och upptagenhet av sex. Psykologisk
behandling sasom kognitiv beteendeterapi med fokus pa att minska riskfaktorer for utagerande av
odnskade sexuella impulser har effekt. Likasa har lustsankande medicinering effekt sasom SSRI-
preparat och hormonmodulerande medicinering.

Kompulsivt sexuellt beteende i kombination med sexuella avvikelser (att tdnda pa situationer som inte
innefattar samtycke) innebér en forhojd risk for att en person ska agera ut i brottsliga eller skadliga
handlingar (22).

Personer kan sjalva anvander termer som sexberoende eller porrberoende i beskrivning av sitt eget
beteende. Torts att det finns vissa likheter med substansheroende sa dvervager olikheterna och
tillstandet klassificerat inte som ett beroende i géangse diagnosmanualer.
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Foljdfragor
Pa vilket satt upplever du att du tappar kontrollen 6ver din sexualitet?

Tycker du att detta ar ett problem for egen del eller upplever du att detta framst ar ett problem for
andra i din omgivning?

Vad leder beteendet till for konsekvenser? For dig sjélv? For andra?

Hur mycket tid lagger du per dag pa sexuella tankar och beteenden, som att fantisera om sex, titta pa
porr, ha sex med dig sjalv eller andra?

Tittar du pa porr? Hur mycket?

Vad tittar du pa for sorts porr?

Har du tittat pa och/eller spridit olagligt inspelat material?
Sexchattar du? Hur mycket?

Har du tillfalliga sexuella kontakter? Hur ofta?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha stod kring?

Atgarder

e Utforska om beteendet ar skadligt for patienten eller andra, om inte, i mojligaste man
normalisera. Forklara att det finns en stor normalvariation nar det galler sexualitet och
sexuella beteenden.

o Information om PrevenTell.se eller andra instanser som erbjuder stod kring oénskad
sexualitet.

e Overvig remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

e Information och végledning kring provtagning for sexuellt dverforbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

e STI-radgivning. Informera om Gverforingsrisk vid olika sexuell praktiker, aven anal- och
oralsex.

e Graviditetstest eller akut preventivmedelsmetod inom 5 dygn (akut p-piller eller
kopparspiral).

e Preventivmedelsradgivning

o Kondomradgivning, tipsa girna om “kondom-mattband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa natet.

e Samtal om andra séakrare sex-praktiker, sdsom oralsex och smeksex.

o Berétta att personen kan ha varit utsatt for sexualbrott.

e Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmaélan kan &ven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
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berdrda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osdkerhet kring anmélan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, 6vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.

40



15. Har du fatt ersattning for att utfora sexuella handlingar?

Galler aven via mobil eller dator. Ersattning kan till exempel vara pengar, alkohol, cigaretter, droger,
boende, mat, saker eller resor. Sexuella handlingar kan ske nar man traffas fysiskt men det kan ocksa
handla om nakenbilder, posering eller sex framfor webbkamera.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Cirka 1,5 procent av kvinnor, 1 procent av méan och 7 procent av HBTQ-personer har erfarenhet av att
ta emot ersattning for sex (1). Bland personer som dr 16-29 ar har 2 procent av mannen och 3 procent
av kvinnorna nagon gang tagit emot ersattning for sex (26).

Det finns kanslomassiga och materiella orsaker till att en person har sex mot ersattning. Det kan ocksa
handla om tvang. Kansloméssiga orsaker kan till exempel handla om att ett psykiskt illabefinnande
eller en psykisk ohélsa dar symtomen av angest dampas eller som del i ett sjélvskadebeteende.
Materiella orsaker kan handla om att fa pengar, boende eller droger. Manniskor kan ocksa tvingas till
sex mot ersattning som en form av manniskohandel, eller som nagot som sker efter utpressning, tjat
eller manipulation.

Det kan ocksa handla om drivkrafter som kanns positiva for personen, sa som att det kanns roligt och
spannande (27, 28). Oavsett underliggande motiv sa har personer med erfarenhet av sex mot
ersattning i hogre grad an andra upplevt sexuella dvergrepp och manga har erfarenhet av fysiskt och
psykiskt vald (29).

Sex mot ersattning kan ske i manga former och pa olika sétt exempelvis gatuprostitution,
massagesalonger, eskortservice och “sugardating”, men det kan ocksa ske i form av bilder och via
videomoten (sa kallade ”camshows”) som saljs pa internet, porr- eller strippklubbar och
porrfilmsproduktion. Kontakter mellan séljare och kdpare sker ofta dver internet.

I Sverige ar det inte olagligt att ta emot erséttning for sexuella handlingar, men straffbart att ge
ersattning mot sexuell tjanst.
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Foljdfragor

Vad var det som hande?

Har du nagon gang funderat pa att soka ersattning for sexuella handlingar?

Har du erbjudits ersattning for sex?

Har du berattat om det for nagon?

Har du funderat pa detta efterat?

Hur kom det sig att du fick erséttning for sex?

Hur upplever du att detta paverkar dig?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha stod kring?

Atgarder

Informera om att det inte &r olagligt att ta emot erséttning for sex men att det ar olagligt att ge
erséttning.

Graviditetstest eller akut preventivmedelsmetod inom 5 dygn (akut p-piller eller
kopparspiral).

Information och végledning kring provtagning for sexuellt dverforbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

STI-radgivning. Informera om éverforingsrisk vid olika sexuell praktiker, aven anal- och
oralsex.

Vid dvergrepp: Om <10 dagar gatt sedan dvergrepp, ombesorj rattsmedicinsk undersokning
med DNA-sparsakring, dven om polisanmalan inte ar aktuell just nu (lokala rutiner kan
forekomma).

Preventivmedelsradgivning.

Kondomréadgivning, tipsa gédrna om “kondom-maéttband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa néatet.

Samtal om andra sékrare sex-praktiker, sasom oralsex och smeksex.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psykiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmadlan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan &r gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Information om verksamheter som erbjuder stdd till personer med erfarenhet av sex mot
ersattning sasom exempelvis Mikamottagning.

Vid misstanke om brott, Gvervég att gora en polisanmalan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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16. Har du gett ersattning for sexuella handlingar i Sverige eller utomlands?
Galler aven via mobil eller dator. Ersattning kan tex vara pengar, alkohol, cigaretter, droger, boende,
mat, saker eller resor. Sexuella handlingar kan ske nar man tréaffas fysiskt men det kan ocksa handla
om nakenbilder, posering eller sex framfor webbkamera.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

I Sverige &r det ndstan bara man som betalat for eller gett annan ersattning for sex. Cirka 9 procent av
man och 0,5 procent av kvinnor har nagon gang gett ersattning for sex. Homo-/bisexuella och queera
mén &r den grupp som oftast gett ersattning for sex (15 procent). En stor andel av de som ger
erséttning for sex gor det utomlands, runt 80 procent (1).

Motiven till att betala for sexuella handlingar varierar; for vissa handlar det om ensamhet och langtan
efter intimitet och nérhet. For andra handlar det om en sexuell aktivitet som de upplever att de inte
kan fa pa annat satt pa grund av blyghet eller pa grund av sociala svarigheter. For andra kan motiven
handla om sokande efter dominans och makt (30, 31).

Olika personer tanker och kanner pa olika satt efter att ha betalat for sex. Vissa uttrycker att det inte ar
nagot problem. Andra kénner skuld och skam som kan leda till andra halsoproblem sa som
sémnsvarigheter, angest och andra depressiva symtom. En undersékning av man som betalat for
sexuella handlingar visade att dessa mén i hogre grad an andra man varit utsatta for sexuella
overgrepp eller fysiskt vald, hade ett hogre antal sexpartners, var mer upptagna av sex och mer aktiva
pa internet i sexuella syften. De hade ocksa en hogre alkohol- och drogkonsumtion (32).

I Sverige ar det olagligt att ge ersattning for sex. Detta galler alla former av sex med fysisk kontakt
samt for sexuell posering (bilder eller film) av personer under 18 ar. Det ar ocksa olagligt att formedla
kontakter, bedriva bordellverksamhet eller tvinga nagon till att utfora sexuella handlingar mot
ersattning (ménniskohandel).

Nar barn under 18 ar erbjuds ersattning kallas detta for kommersiell sexuell exploatering. Brotten
rubriceras vanligtvis som sexuell posering, sexuellt ofredande eller sexuella 6vergrepp/valdtakt.
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Foljdfragor

Vad var det som hande?

Har du nagon gang erbjudits mojlighet att betala for eller ge annan ersattning for sex?
Har du nagon gang funderat kring att betala for sexuella handlingar? (Géaller ocksa pa natet)
Har det hant att de du gett ersattning for sex varit under 18 ar?

Har du berattat om det for nagon?

Har du funderat pa det efterat?

Hur kommer det sig att du gett erséttning for sex?

Hur upplever du att det paverkat dig?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha st6d kring?

Atgarder

e Informera om att det i Sverige ar det olagligt att kdpa sex enligt sexkopslagen.

e Information och végledning kring provtagning for sexuellt dverforbara sjukdomar. Anvénd
med fordel STI-provtagningsmallen som du hittar pa https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/amnesomraden/kunskapscentrum-for-sexuell-halsa/material-och-
publikationer/sti-provtagningsmall/

e STl-radgivning. Informera om 6verforingsrisk vid olika sexuell praktiker, dven anal- och
oralsex.

e Preventivmedelsradgivning.

o Kondomradgivning, tipsa girna om “kondom-mattband”. Det finns gratisversioner att skriva
ut pa néatet.

e Samtal om andra sakrare sex-praktiker, sasom oralsex och smeksex.

e Information om PrevenTell eller andra instanser som erbjuder stéd kring otnskad sexualitet.

o Information om verksamheter som erbjuder stod till personer som betalat for sexuella
handlingar sasom exempelvis KAST och RFSU-mottagningar.

e Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

e Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gér en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berérda inom verksamheten om att anmalan &r gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmélan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

o Vid misstanke om brott, 6vervég att géra en polisanmalan, se sida 66 for mer information om
ndr det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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17. Har du nagon gang kant sexuell upphetsning for nagot som kan vara skadligt
for dig sjalv eller andra?

Det kan till exempel handla om barn, djur, tvingande sex, att blotta konet, att smygtitta pa nagon eller
andra situationer som inte innefattar samtycke.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Manniskans sexualitet &r komplex och det ar vanligt att ha sexuella fantasier om sadant som kanns
farligt eller forbjudet. Det kan till exempel handla om fantasier om dominans, undergivenhet och vald.
De flesta har en forstaelse for att det handlar om just fantasier. Att fantisera om en sexuell handling
behover inte betyda en 6nskan eller plan om att vilja utféra den. Vissa ménniskor lever ut sina
fantasier tillsammans med andra i sexuella rollspel men har god forstaelse for sina egna och andras
granser, till exempel personer som utévar BDSM-praktiker. Samtidigt finns det ocksa personer som
utsétter andra for sexualbrott dar samtycke och samférstand brister.

Nér en person uttrycker att den kan ha kant sexuell upphetsning for ndgot som kan vara skadligt for en
sjalv eller andra ar det viktigt att pa ett icke-domande satt utforska vad det kan handla om. Manga
fantasier kan vara enbart fantasier och kan da behéva normaliseras, till exempel genom att berétta att
det &r vanligt att fantisera om tabubelagda teman.

En del personer kanner sig sékra pa vad de tander pa sexuellt medan andra &r mer osakra. De flesta
har ett brett tandningsmonster, det vill sdga de tander pa en variation av saker och situationer. En del
tander pa begransade eller enstaka saker/situationer vilket brukar bendamnas som ett exklusivt
tandningsmonster. Det gar inte att styra vad en person tander pa. Det ar ocksa viktigt att veta om att en
person kan uppleva skam for vad den tander pa. Det kan handla om att tanka att det ar forbjudet att
tanda normbrytande situationer, till exempel att tanda pa fornedring, kroppsvatskor, sarskilda
material/strukturer eller rollspel.

Studier har visat att cirka 25 procent av patienter med tvangssyndrom (OCD) har sexuella
tvangstankar (33). Tvangstankar om att ha ett pedofilt tindningsmonster ar bland de vanligast
forekommande. Patienter med tvangstankar om pedofili brukar inte uppleva sexuell lust och dragning
till barn, utan snarare vara upptagna av sin oro kring att kdnna dragningen (34). Det kan i vissa fall
vara svart att avgéra om en person upplevt sexuell upphetsning eller inte da en del personer forsokt
“bekrifta” sin oro genom att framkalla fantasier eller titta pa sadant material som de &r oroliga att
tanda pa. Att fa kroppslig respons sdsom lubrikation eller erektion ar daremot inte detsamma som att
kanna lust, sa darfor behover dessa fragor gas igenom noggrant eller hanvisas till vardpersonal som
har kunskap och vana pa att diagnosticera OCD.

Att fa kroppslig respons pa stimulering kan ocksa ske i 6vergreppssituationer men det ar inte heller
detsamma som att tdnda pa situationen utan en helt automatisk reaktion. Personer som blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp kan daremot efterat tanda pa situationer som paminner om Gvergreppen, vilket
kan upplevas som forvirrande for personen sjélv. | sddana lagen kan personen behéva vardens hjalp
att fa forstaelse for vad som handlar om lust och vad som kan handla om potentiella
sjalvskadebeteenden.
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Ar 2022 lagfordes 1903 personer fér nagot sorts sexualbrott i Sverige. Av dessa var lagférdes 272 for
valdtakt och 177 for valdtakt mot barn (19). Vidare lagfordes 326 personer for barnpornografibrott
(personer som tittat pa och/eller spridit inspelade 6vergrepp pé barn). Antalet personer som begar
brott kopplat till 6vergreppsmaterial med barn har 6kat de senaste aren (19) men morkertalen
misstanks vara hogre. Att faktiskt uppleva tandning infor situationer dar det inte gar att fa samtycke,
det vill séga att personen har ett parafilt (avvikande) tindningsmonster ar ett underrapporterat
fenomen, troligtvis till stor del pa grund av stigmat kopplat till att ha sadana tandningsmaonster (35).
Studier har visat att personer med parafila tandningsmonster ar hjalpsékande om de tillats mojlighet
att fa vard anonymt (36). Tidigare forskning har pavisat att personer med parafila tindningsmonster
och samtidiga besvar med kompulsivt sexuellt beteende &r dverrepresenterade bland de personer som
begar sexualbrott (22).

Personer som har parafila tandningsmonster ér en blandad grupp. Vissa av personerna har ett
exklusivt tandningsmonster, det vill sdga att de enbart tander pa sadant som ar olagligt att agera ut. |
sadana fall kan behandlingen behova fokuseras pa att det sexuella intresset inte ska uttryckas pa
olagliga satt. Andra har ett bredare tandningsmonster och kan tanda pa situationer som inte innebar
lagbrott och da kan en del av behandlingen riktas till att starka dessa lagliga beteenden. Troligtvis har
varden stora mojligheter att identifiera personer med parafila tandningsmaénster och ge behandling
med syftet att minska risken att personen begar brottsliga och skadliga handlingar, och pa sa satt
sekundartbidra till att skydda andra manniskor fran utsatthet for sexuellt vald.

En persons tandningsmanster &r nagot personen har och inte vem den r. Da fragan ar kéanslig ar det
av sarskild vikt att ge ett professionellt och respektfullt bemotande, dven till personer som misstéanks
ha parafila tindningsmonster.
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Foljdfragor

Ar det har en fréga du har funderingar kring?

Har du sexuella intressen som du tycker &r pinsamma eller ovanliga?

Vad handlar det om for situationer?

Handlar det om sexuella fantasier?

Handlar det om sexuella handlingar?

Pa vilket satt upplever du att det varit skadligt for dig sjalv/andra?

Har du tittat pa material som du ar osaker pa om det ar lagligt eller inte, sasom inspelade sexuella
6vergrepp mot barn?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Har du varit i kontakt med polis och/eller Kriminalvarden?

Atgérder

Utforska om beteendet ar skadligt for patienten eller andra, om inte, i mojligaste man
normalisera. Forklara att det finns en stor normalvariation nér det galler sexualitet och
sexuella beteenden.

Om patienter anvander eller sprider évergreppsmaterial eller begatt dvergreppshandlingar,
beratta att dessa handlingar ar brottsliga. Bekréfta samtidigt det positiva i att patienten
beréttat, vilket tyder pa forandringsvilja.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmélan till socialtjansten.
Orosanmadlan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berérda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmélan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, 6vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Information om PrevenTell eller andra instanser som erbjuder stéd kring o6nskad sexualitet.
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18. Ar du sjalv eller ndgon person i din omgivning orolig for din
alkoholanvéndning?

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Det ar viktigt att rutinmassigt fraga om alkoholbruk da konsumtion kan paverka hélsan negativt pa
manga olika satt. Drygt 16 procent av Sveriges befolkning konsumerar alkohol pa ett riskfullt sétt
(37).

Manga personer kan uppleva att de blir mer impulsiva vid alkoholpaverkan vilket kan leda till
risktagande inom flera omraden. Alkohol har ocksa en angestdampande effekt och det &r inte ovanligt
att anvanda alkohol i samband med sexuella situationer for att slappna av. Den sexuella funktionen
paverkas av alkoholanvandning pa manga olika satt exempelvis ar det vanligt att uppleva
erektionsproblem och svarigheter att na orgasm under alkoholpaverkan (38, 39).

Bland personer som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp &r det vanligare att ha en riskkonsumtion av
alkohol i jamforelse med personer som inte har erfarenhet av sexuellt vald (3). Det finns ocksa ett
pavisat samband mellan alkoholpaverkan och ett ckat sexuellt risktagande, dock &r detta sarskilt
studerat hos unga och unga vuxna (40).
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Foljdfragor

Vad &r det som gor att du kénner dig orolig for din alkoholkonsumtion?

Vem ar det som ar orolig for din alkoholkonsumtion och varfér?

Hur paverkar alkohol din vardag?

Hur paverkar alkohol dina relationer?

Vid vilka tillfallen dricker du alkohol, och hur mycket dricker du vid varje tillfalle?
I vilket syfte dricker du alkohol?

Har du eller ndgon annan blivit skadad pa grund av att du druckit for mycket?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar din alkoholkonsumtion ndgot du skulle vilja fa hjalp med?
Finns det barn i familjen, eller andra barn som kan ha paverkats av din alkoholkonsumtion?
Atgarder

e Be patienten fylla i AUDIT och sammanstéll sedan en Riskbeddémning

¢ Information om alkoholhjélpen.se eller andra verksamheter som erbjuder stéd kring
alkoholkonsumtion.

o Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, beroendemottagning,
vardcentral, sexologisk mottagning, psyKkiatri.

e Om en patient ar i behov av vardinsatser for sitt alkoholanvandande men vagrar ta emot
sadana insatser sa kan det vara aktuellt med tvangsomhandertagande enligt LVM, Lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. En sddan anmélan gars till socialtjansten av
lakare.

e Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmélan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. VVardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.
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19. Har du anvént droger det senaste aret?

Exempelvis cannabis, amfetamin, heroin, LSD, GHB/GHL, anabola steroider, oférskrivna
narkotikaklassade lakemedel eller annan drog.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Precis som nar det géller alkoholkonsumtion sé &r det ar viktigt att rutinméassigt stalla fragor om
droganvandning. Anvéandande av droger och utveckling av beroendesjukdomar kan fa allvarliga
konsekvenser pa bade kort och lang sikt. Studier har visat att det finns starka samband mellan
beroendeproblematik och att ha varit med om traumatiska erfarenheter (41).

| Sverige har cirka 8 procent anvant droger under det senaste aret (42). Det finns manga anledningar
till att en person anvénder droger, men gemensamt for de flesta droger ar att de som anvénder drogen
upplever nagon sorts rus. Precis som med alkohol kan droger ha en angestdampande effekt och
forsamra var impulskontroll. | sexuella situationer kan sadana effekter leda till storre risktagande (43,
44). Ett sadant risktagande kan leda till att egna och andras sexuella granser éverskrids. Droger har
ocksa en paverkan pa sexuell funktion, en del droger forsvarar sexuell praktik medan andra droger
upplevs forhdja sexuell lust och funktion.

Chemsex ar ett begrepp for anvandning av vissa substanser i samband med sex. Syftet med chemsex
ar oftast att underlatta, forhaja eller forlanga njutningen. Nagra exempel pa substanser som kan
anvandas med detta syfte &r metamfetamin, GHB/GHL, kokain och ketamin. Chemsex férknippas
med MSM-gruppen (44, 45) men fenomenet att anvanda droger for att férhdja den sexuella
upplevelsen forekommer dven bland andra grupper. Som vardpersonal &r det bra att vara medveten
om att de flesta chemsex-anvandare inte upplever att de har en beroendeproblematik da manga har en
fungerande vardag. Vidare &r det viktigt att som vardpersonal kanna till risken for smittspridning. Att
dela sprutor vid intravenés droganvandning innebar ékad risk for hepatit- och hivinfektioner. Vad
galler chemsex &r detta ocksa forenat med okad risk for STI inklusive HIV spridning da det ofta
praktiseras i sammanhang dar personerna inte anvénder kondom samt i samband med gruppsex eller
sex med flera olika partners vid samma tillfalle (44, 45).
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Foljdfragor

Hur ofta anvander du droger?

Vilka droger anvéander du?

I vilket syfte anvander du droger?

Hur bekostar du ditt droganvéndande?

Har du anvént droger i samband med sex?

Hur paverkar droganvéandningen din vardag och relationer till andra?

Vad fér din droganvandning for konsekvenser?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja fa hjalp med?

Finns det barn i familjen, eller andra barn som kan ha paverkats av ditt anvandande?

Atgérder

Be patienten fylla i DUDIT och gor darefter en riskbedémning.

Information om droghjélpen.se eller andra verksamheter som erbjuder stéd kring
droganvéndande.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, beroendemottagning,
chemsexmottagning, vardcentral, sexologisk mottagning, psykiatri.

Om en patient ar i behov av vardinsatser for sitt droganvandande men végrar ta emot sadana
insatser sa kan det vara aktuellt med tvangsomhéndertagande enligt LVM, Lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall. En sadan anmalan gors till socialtjansten av lakare.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Informera om majligheten for personer som é&r injektionsanvandare att fa hepatit-B-
vaccination (kostnadsfritt).

Vid injektionsanvéndande informera om sprututbytesverksamhet.

51



20. Har nagon begréansat eller kontrollerat dig?

Det kan till exempel gélla ekonomi, val av partner, umgange, kladsel, sysselséttning eller andra
krankningar av din ratt till privatliv. Det kan ocksa handla om att ndgon hindrar eller véagrar dig hjlp
med grundlédggande behov.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Att en person forsoker kontrollera eller begransa ndgon annan ar ett sétt att visa makt och dominans
och kan vara en form av psykiskt vald (46). | relationer dar det forekommer vald har valdet ofta borjat
med ett kontrollerande beteende fran den valdsutdvande partnern. | néra relationer &r det inte ovanligt
att kontrollen dven har inslag av svartsjuka. Ofta utdvas kontrollen i form av utfragning eller forhor,
dar den som blir kontrollerad maste redogora for allt hen har gjort, vem hen har traffat och var hen har
varit. Kontrollen &r inte alltid sa latt att upptacka, eftersom den till en bérjan kan forvaxlas med att en
partner bryr sig mycket (47).

Ibland sker kontrollen i en kollektivistisk kontext med stod fran familjen, slakten, forsamlingen eller
liknande gruppering. Det &r det kollektiva perspektivet som kannetecknar kontrollen inom
hedersrelaterat vald och fortryck, dar det oftast ar familjemedlemmars sexualitet som kontrolleras for
att inte familjens heder ska beflackas (48). Kontrollen kan ta sig uttryck genom begrénsningar av
livsutrymmet och hot om uteslutning. | mer extrema fall kan hederstankandet innebéra hot om vald,
vald eller i varsta fall mord. Andra uttryck for hedersrelaterat vald och fortryck kan vara kvinnlig
konsstympning, barnaktenskap och tvangsaktenskap (49). Hedersrelaterat vald drabbar unga personer,
HBTQI-personer och personer med intellektuell funktionsnedséattning sarskilt hart (48). Omkring 5
procent av unga i aldrarna 16-25 ar lever i ett ssmmanhang dar de inte &r helt fria att sjalva vélja vem
de ska gifta sig med (50).

For personer beroende av omvardnad eller stdd, till exempel personer med funktionsvariationer eller
patienter inom aldrevarden, kan vald utévas i form av forsummelse. Férsummelse kan exempelvis
vara att den utsatta inte far den hjalp med mat, medicin eller hygien som hen behéver. Den utsatta kan
ocksa forvagras hjalp, till exempel med att komma ur sangen eller far for lite, for mycket eller felaktig
medicin (46).
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Foljdfragor

Néar hande det senast?

Vad var det som hande?

Vem/Vilka var det som kontrollerade eller begransade dig?

Har det hant flera ganger? Finns det risk att det hander igen?

Hur reagerade du i situationen och/eller efterat?

Kénner du dig radd for nagon i din omgivning?

Har du berattat om det for nagon?

Hur har det paverkat dig?

Ar detta ndgot du skulle vilja ha hjalp kring?

Finns det barn i familjen, eller andra barn som kan ha paverkats av valdet?

Atgarder

Beratta att vald ar skadligt och att det eventuellt ar fraga om ett brott.

Informera om mojligheten till vard inom halso- och sjukvarden, stéd fran socialtjansten samt
kontakt med frivilligorganisationer i naromradet eller pa natet. Exempelvis hedersfortryck.se,
Terrafem, Stodlinjen for mén, Stodlinjen for transpersoner och Kvinnofridslinjen.

Hjéalp till att kontakta socialtjansten om patienten samtycker.

Vid misstanke om kdnsstympning, hanvisa till vulvamottagning eller gynmottagning.
Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, psykiatri.
Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmadlan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berérda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, 6vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hdva sekretessen vid brottsmisstanke.
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21. Har du sjalv begransat eller kontrollerat nagon?

Det kan till exempel gélla ekonomi, val av partner, umgange, kladsel, sysselséttning eller andra
krankningar av nagons rétt till privatliv. Det kan ocksa handla om att du hindrat eller vagrat nagon
hjélp med grundlaggande behov.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Kontroll ar en begransning av den andras frihet. Det vanligaste i en relation med vald ar att
kontrollera var nagon ar, vem nagon traffar eller vad nagon gor. Det kan ocksa handla om kladsel eller
utseende (47).

Nar det géller kontroll inom hedersrelaterat vald och fortryck handlar det oftast om att kontrollera en
familjemedlems sexualitet och val av partner. VVald i en hederskontext kan utévas av bade kvinnor och
man. Oftast utdvas det av narstaende, men dven av andra personer med anknytning till den
valdsutsatta (46). Pojkar och méan kan bade vara de som blir utsatta och de som utsétter andra i en och
samma kontext. De ut6var ofta valdet, men kan ocksa vara kontrollerade av andra familjemedlemmar
for att valdet och fortrycket skall fortga enligt 6nskad norm och kultur (51).

Det ar enbart en liten del av alla som utdvar vald mot narstaende som soker stod, hjalp eller vard.
Precis som vid valdsutsatthet kan fragor om valdsutévande behdva stallas vid flera olika vardbesok.
Ofta vill inte den som har utdvat vald kannas vid detta och svarar nej pa fragan. Men om
valdsutdvaren ar i ett lage dar hen kanner sig motiverad till forandring kan en fraga gora stor skillnad
(46).

Halso- och sjukvarden har enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, inget sérskilt ansvar for
behandling av valdsutovare i syfte att fa valdet att upphora. Samtidigt ar det ként att halso- och
sjukvarden &r en aktor som kommer i kontakt med malgruppen. Enligt Socialstyrelsen kan det vara av
vikt att halso- och sjukvarden uppméarksammar risk for att patienter kan utéva vald i nara relationer.
Om det exempelvis finns barn i bilden kan en orosanmélan behévas.

Om en patient kan behdva insatser for att upphora med valdet, har all vardpersonal ett ansvar att
hanvisa personen till socialtjansten och andra vardgivare med kompetens (46).

| samtal med personer som utévat vald ar det viktigt att bendmna vad personen gjort och inte
forminska allvarlighetsgraden eller ansvaret for handlingen. Samtidigt bor personal uppmuntra det
positiva i att personen beréttar om sina erfarenheter och 6nskar fordndra ett destruktivt beteende. Det
ar viktigt att formedla en kansla av hopp om att det finns stod att fa. Utan insatser r det vanligt att
valdet upprepas, liksom att det kan trappas upp och bli grévre 6ver tid.
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Foljdfragor

Néar hande det senast?

Vad var det som hande?

Har det hant flera ganger? Tror du att det kommer att handa igen?

Vem 4r det du begrénsar eller kontrollerar?

Vad var det som fick dig att begransa eller kontrollera en annan person?

Har du berattat om det har for ndgon annan?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha st6d kring?

Finns det barn i familjen eller andra barn som kan ha paverkats av valdet?

Atgérder

Berétta att dessa handlingar kan vara brottsliga. Bekréfta samtidigt det positiva i att patienten
berattat, vilket tyder pa forandringsvilja.

Informera om majligheten till vard inom halso- och sjukvarden, stod fran socialtjansten samt
kontakt med frivilligorganisationer i naromradet eller pa natet, exempelvis den anonyma
telefonradgivningen Valj att sluta, samt hemsidan hedersfortryck.se

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmélan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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22. Har du varit utsatt for psykiskt vald eller hot om vald?
Galler aven via mobil eller dator. Psykiskt vald ar till exempel att bli krankt, fornedrad, hotad,
trakasserad, mobbad eller att fa saker forstorda.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Psykiskt vald kan drabba alla oavsett kon, alder och bakgrund. Personer kan utséttas av nara anhoriga
och vanner likvél som av kollegor och framlingar.

Kvinnor ar generellt sett mer utsatta for psykiskt vald an man. | befolkningsundersékningen Vald och
hélsa uppgav 20 procent av kvinnorna och 8 procent av ménnen att de utsatts for upprepat och
systematiskt psykiskt vald av en aktuell eller tidigare partner (3). | befolkningsundersokningen SRHR
2017 uppgav 12 procent kvinnor och 7 procent mén att de hade blivit hotad av en partner. Mest utsatta
for hot av partner var homosexuella kvinnor (23 procent) och bisexuella kvinnor (22 procent).
Utsattheten minskade med tilltagande alder (1).

Nar det géller krankningar pa natet ar vissa grupper sarskilt utsatta. | aldersgrupperna 16-35 ar uppger
drygt 70 procent att de utsatts for krankningar. Personer med utldndsk bakgrund utsatts i hdgre grad
an andra. Bland dessa uppger cirka 60 procent att de utsatts for krénkningar. Andra utsatta grupper ar
HBTQI-personer och personer med olika former av funktionsnedsattningar (52).

Psykiskt vald kan vara brottsliga garningar som exempelvis hot, ofredande och olaga tvang. Men det
kan ocksa vara handlingar som enligt radande lagstiftning inte definieras som brott men som
sammantaget kan skapa ett monster av utsatthet till exempel nedséttande kommentarer, ekonomiskt
utnyttjande, forsummelse och isolering fran vanner och familj (46). Vid vald i nara relation ar det
vanligt att den som utsétts dvertygar sig sjélv om att de motiv som forévaren anger for sin misshandel
stammer och pa sa vis normaliserar handlingarna (53).

Enligt Arbetsmiljoverket har 10 procent av alla anstéllda varit utsatta for arbetsrelaterad mobbning
eller krankande sarbehandling (54).

Forskning visar att psykiskt, fysiskt och sexuellt vald ger konsekvenser for halsan, bade pa kort och
lang sikt. Psykiskt vald kan fa lika allvarliga konsekvenser som fysiskt vald. Manga som utsétts for
vald upplever att de psykiska 6vergreppen, som krankningar, forsok till isolering och psykologisk
nedbrytning, ar svarast att hantera kanslomassigt (53).

Det &r viktigt att vara medveten om att personer som utsatts for en valdstyp l6per 6kad risk for att
ocksa bli utsatt for andra former av vald.
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Foljdfragor

Vad var det som hande?

Nar hande det?

Veml/vilka var det som utsatte dig?

Har det hant flera ganger? Finns det risk att det hander igen?

Hur reagerade du i situationen och/eller efterat?

Har du berattat om det for nagon?

Hur har det paverkat dig?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar detta nagot du skulle vilja ha st6d kring?

Finns det barn i familjen eller andra barn som kan ha paverkats av valdet?

Atgarder

Beratta att vald ar skadligt och att det eventuellt ar fraga om ett brott.

Informera om mojligheten till vard inom halso- och sjukvarden, stéd fran socialtjansten samt
kontakt med frivilligorganisationer i naromradet eller pa natet. Exempelvis Terrafem,
Stodlinjen for mén, Stodlinjen for transpersoner och Kvinnofridslinjen.

Hjélp till att kontakta socialtjansten om patienten samtycker.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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23. Har du sjalv utsatt nagon for psykiskt vald eller hot om vald?
Galler aven via mobil eller dator. Psykiskt vald ar till exempel att kranka, fornedra, hota, trakassera,
mobba eller att forstéra andras saker.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Kunskapen om hur vanligt det ar att ha utsatt ndgon annan for vald ar 1ag eftersom dessa fragor ofta
saknas i befolkningsundersokningar. Statistik som finns att tillga ar darfor endast Gver misstankta och
lagforda for brott. Nar det galler psykiskt vald finns det dessutom stor okunskap om vilka handlingar
som &r brottsliga och majoriteten anmals aldrig. Exempel pa brott som kan vara aktuella ar olaga hot,
ofredande, olaga tvang, forolampning och fortal. Det kan ocksa handla om olaga integritetsintrang,
krankande fotografering, hets mot folkgrupp, hatbrott eller sexuellt ofredande.

Valdet kan ofta forminskas av bade den utsatta och den som utsatter. Av de som blev utsatta for brott i
en nara relation under 2012 uppgav endast 3,9 procent att de hade polisanmalt handelsen eller nagon
av héndelserna. Det i sarklass vanligaste skalet till att polisanmalan inte gjordes var att personen
betraktade handelsen som en smasak (55).

Om en patient kan behdva insatser for att upphora med valdet, har all vardpersonal ett ansvar att
hanvisa personen till socialtjansten och andra vardgivare med kompetens (46).

I samtal med personer som ut6vat vald &r det viktigt att bendmna vad personen gjort och inte
forminska allvarlighetsgraden eller ansvaret for handlingen. Samtidigt bor personal uppmuntra det
positiva i att personen beréattar om sina erfarenheter och 6nskar forandra ett destruktivt beteende. Det
ar viktigt att formedla en kansla av hopp om att det finns stod att fa. Utan insatser r det vanligt att
valdet upprepas, liksom att det kan trappas upp och bli grovre éver tid.
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Foljdfragor

Né&r hande det?

Vad var det som hande?

Vem eller vilka har du utsatt?

Har det hant flera ganger? Tror du att det finns en risk att det hander igen?

Har du beréattat om det fér ndgon annan?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar det har nagot du skulle vilja fa stod kring?

Finns det barn i familjen eller andra barn som kan ha paverkats av valdet?

Atgarder

Beratta att vald &r ett brott. Bekréfta samtidigt det positiva i att patienten berattat om sina
erfarenheter, vilket tyder pa en forandringsvilja.

Informera om majligheten till vard inom hélso- och sjukvarden, stod fran socialtjansten samt
kontakt med frivilligorganisationer i naromradet eller pa natet. Exempelvis den anonyma
telefonlinjen Valj att sluta.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, vervag att géra en polisanmaélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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24. Har du varit utsatt for fysiskt vald?
Fysiskt vald ar till exempel att bli slagen, sparkad, knuffad, strypt eller skadad pa annat sétt.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

I Nationella trygghetsundersokningen uppgav 3,5 procent man och 2,1 procent kvinnor i
aldersgruppen 16-84 ar att de utsattes for misshandel. Oavsett kon &r utsattheten storst i den yngre
aldersgruppen och avtar sedan med alder (56).

Majoriteten (80 procent) av anmalda misshandelsbrott mot kvinnor begas av en for brottsoffret bekant
person medan mén oftare blivit utsatta av en okand férovare (58 procent) (57). Brottsstatisk tar enbart
hansyn till juridiskt kon och darfor saknas statistik kring transpersoners valdsutsatthet.

Vald i nara relationer kan drabba alla i samhéllet oavsett kon, alder och bakgrund. Trots detta faktum
finns starka, felaktiga forestallningar kring stereotyper om vilka som ut6var och utsatt for vald i nara
relationer. Detta leder troligen till att frigor om upplevelser av valdsutsatthet inte stélls i samband
med vardbesok.

Risken att utsattas for vald i nara relationer ar hogre i vissa grupper och valdet som kvinnor och
HBTQ-personer utsatts for ar ofta grovre och mer systematiskt jamfort med det vald som man utsatts
for. Nar det galler vald i nara relationer ar det vanligt att valdet stegras gradvis, till exempel ga fran
kontrollerande beteende och verbala krankningar till fysiskt vald. Det kan leda till att valdsyttringar
normaliseras inom relationen samt att den som utsétts blir psykiskt nedbruten. Denna process,
tillsammans med kanslor av skam, skuld och radsla forsvarar ofta for den valdsutsatta att soka vard
eller polisanméla.

Flera studier har visat att HBTQ-personer ar en sarskilt valdsutsatt grupp. Det galler bade
valdsutsatthet i ndra relationer och utsatthet till foljd av att vara minoritetsgrupp (3, 58).

Oavsett om patienten berattar om att vald har férekommit eller inte ska alla de som visar symtom eller
tecken som vacker misstanke om valdsutsatthet, fa information om majligheterna till vard, stéd och
hjalp (59).
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Foljdfragor

Vad var det som hande?

Nar hande det?

Veml/vilka var det som utsatte dig?

Har det hant flera ganger? Finns det risk att det hander igen?

Hur reagerade du i situationen? Hur reagerade du efterat?

Har du berattat om det for nagon?

Hur har det paverkat dig? I vilken utstrackning paverkar upplevelserna ditt maende idag?

Ar detta nagot du skulle vilja ha st6d kring?

Finns det barn i familjen eller andra barn som kan ha paverkats av valdet?

Atgarder

Beratta att vald ar ett brott.

Informera om mojligheten till vard inom halso- och sjukvarden, stéd fran socialtjansten samt
kontakt med frivilligorganisationer i naromradet eller pa natet. Exempelvis Terrafem,
Stodlinjen fér man, Stodlinjen for transpersoner och Kvinnofridslinjen.

Hjélp till att kontakta socialtjansten om patienten samtycker.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mgjligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hdva sekretessen vid brottsmisstanke.
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25. Har du sjalv utsatt nagon for fysiskt vald?
Fysiskt vald ar till exempel att sla, sparka, knuffa, strypa eller skada pa annat sitt.

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Precis som med psykiskt vald sa saknas det statistisk Gver personer som utévat fysiskt vald da sadana
fragor ofta saknas i befolkningsundersokningar. Bland de som anmals for misshandel & majoriteten
man (78 procent) (18). Normer kring exempelvis kon, etnicitet och sexualitet paverkar vem vi ser som
potentiell valdsutdvare. Detta medfor att icke-stereotypa valdsutovare riskerar att missas i storre
utstrackning.

Den nationella anonyma telefonradgivningen for personer som utdvar vald, Vilj att sluta”, har sedan
starten 2021 sett en 6kning av samtal fran personer som vill ha hjalp for sitt beteende. En majoritet av
de personer som fatt en hanvisning till ndgon sorts verksamhet som vander sig till valdsutévare har
ocksa ringt vidare till den. Ar 2022 inkom 279 samtal, varav 81 procent av samtalen kom frdn man
och 19 procent kom fran kvinnor. | 68 procent av samtalen beskrevs aven andra problem som
forekommit parallellt med valdet, sasom generella svarigheter med relationer, psykiska besvar och
beroendeproblematik (60).

Personer som utdvar vald ar i regel medvetna om att det de gor ar skadligt och kriminellt. Manga
skams for sitt beteende och vill inte identifieras som valdsutévare. Darfor ar det vanligt att forsoka
forminska och rattfardiga sitt beteende, bade infor sig sjalv och andra. Fa soker hjalp sjalvmant, men
de som gor det anvander sig ofta av omskrivningar som kan géra det otydligt att det handlar om
valdsutdvning. De kan till exempel beskriva att de varit arga, aggressiva eller fatt vredesutbrott (61).

I samtal med personer som ut6vat vald &r det viktigt att bendmna vad personen gjort och inte
forminska allvarlighetsgraden eller ansvaret for handlingen. Samtidigt bér personal uppmuntra det
positiva i att personen beréattar om sina erfarenheter och 6nskar forandra ett destruktivt beteende. Det
ar viktigt att formedla kansla av hopp om att det finns stod att fa. Utan insatser ar det vanligt att valdet
upprepas, liksom att det kan ocksa trappas upp och bli grévre ver tid.

Om en patient kan behova insatser for att upphdra med valdet, har all vardpersonal ett ansvar att
hanvisa personen till socialtjansten och andra vardgivare med kompetens (46).
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Foljdfragor

Né&r hande det?

Vad var det som hande?

Vem eller vilka har du utsatt?

Har det hant flera ganger? Tror du att det finns en risk att det hander igen?

Har du beréattat om det for nagon?

Har du tidigare sokt hjalp eller vard for detta?

Ar det har nagot du skulle vilja fa stod kring?

Finns det barn i familjen eller andra barn som kan ha paverkats av valdet?

Atgarder

Beratta att vald &r ett brott. Bekréfta samtidigt det positiva i att patienten berattat om sina
erfarenheter, vilket tyder pa en forandringsvilja.

Informera om majligheten till vard inom hélso- och sjukvarden, stod fran socialtjansten samt
kontakt med frivilligorganisationer i naromradet eller pa natet. Exempelvis den anonyma
telefonlinjen Valj att sluta.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psyKkiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berorda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmalan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i mojligaste man vara
informerad om att anmalan gors.

Vid misstanke om brott, vervag att géra en polisanmélan, se sida 66 for mer information om
nar det gar att hava sekretessen vid brottsmisstanke.
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26. Har du under din uppvaxt upplevt att nagon i din familj utsatts for psykiskt,
fysiskt, eller sexuellt vald?

AJa
\/Nej
AVet inte

Bakgrund

Att som barn uppleva vald i familjen &r en allvarlig form av psykiskt vald mot barnet. Att uppleva
eller bevittna vald under uppvaxten kan ge lika allvarliga konsekvenser som om barnet utsatts direkt
for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald. Risken att utveckla psykisk ohalsa dkar ju mer omfattande och
svara upplevelser som personen har varit utsatt for och det finns flera studier som visar att
valdsutsatthet i barndomen ger negativa konsekvenser i form av psykisk och fysisk ohalsa aven i langt
upp i vuxen alder (3, 62).

Det dr straffbart att utsatta barn for att bevittna vissa brottsliga garningar i en néra relation, till
exempel valds- och sexualbrott. Barnfridsbrott ska kunna ge fangelse i upp till tva ar. Ett grovt
barnfridsbrott kan ge fangelse i upp till fyra ar (46).
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Foljdfragor

Vad var det som hande?

Nar hande det?

Hur lange pégick det?

Har du berattat om det for nagon?

Hur har det paverkat dig?

Ar det har ndgot du skulle vilja fa stod kring?

Atgarder

Berétta att vald ar ett brott.

Informera om mojligheten till vard inom héalso- och sjukvarden samt kontakt med
frivilligorganisationer i ndaromradet eller pa nétet.

Overvag remiss eller samverkan med andra, till exempel socialtjanst, vardcentral, sexologisk
mottagning, psykiatri.

Vid misstanke om att barn under 18 ar far illa: gor en orosanmalan till socialtjansten.
Orosanmalan kan dven beaktas vid tidigare utsatthet. Vid behov kan du informera andra
berérda inom verksamheten om att anmalan ar gjord. Om vald i hemmet, informera inte
vardnadshavare eller annan slakt om anmalan. Om det finns osakerhet kring anmélan sa gar
det alltid att konsultera socialtjansten forst. Vardnadshavare ska i majligaste man vara
informerad om att anmalan gors.
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Juridik

Tystnadsplikt

Tystnadsplikt ar en viktig princip inom halso- och sjukvarden. Om det framkommer information som
vacker oro ar det viktigt att tillsammans med patienten utforska vad som hént. Det ar rekommenderat
att verksamheten informerar om tystnadsplikten och i vilka fall den kan behdva brytas. Informationen
kan framga till exempel genom affischer i vantrummet eller genom muntlig information i samband
med vardbesoket.

Anmalan enligt kap 14 § 1 Socialtjanstlagen

All personal ar skyldig att genast anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kannedom om
eller misstanker att ett barn far illa (0-18 ar). Anmalningsskyldigheten intrader alltsa redan vid
misstanke om att nagot foreligger som kan innebara att socialnamnden behdver ingripa till ett barns
skydd. En bedémning av om socialnamnden behéver ingripa kan inte géras av nagon annan
myndighet an denna.

Den som dévervéger att géra anmalan kan konsultera lokalt socialkontor innan anmalan goérs. Detta kan
goras utan att barnets identitet rojs. En formell anmélan kréaver dock att vardpersonalen har
information som gor att barnet kan identifieras. En konsultation kan aldrig ersétta en anmalan om det
finns skal att gora en sadan. Om det finns anledning att géra en orosanmalan &r en grundprincip att
patienten informerats om att anmélan gors. Vid akuta arenden pa vardagar under dagtid kontaktas
socialtjansten i respektive kommun/stadsdel. Vardagar efter kontorstid samt helger kontaktas
socialjouren i respektive kommun/stadsdel.

Brottsmisstanke

Nar det géller misstanke om brott har halso- och sjukvarden en majlighet men inte en skyldighet att
gora en polisanmalan. Om den misstankta garningen har ett straffvarde pa minst ett ar kan
tystnadsplikten brytas utan medgivande fran patienten. Vid forsok till/planerat brott maste straffvardet
vara minst tva ar. For att kunna forebygga och forhindra brott i nara relationer har en ny
sekretessbrytande bestammelse inforts i offentlighets- och sekretesslagen, OSL. Den innebar att
personal inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden under vissa forutsattningar far lamna uppgifter
till Polismyndigheten i syfte att férebygga allvarligare brott.

Att bryta tystnadsplikten och gdra en polisanmaélan utan patientens medgivande ar naturligtvis inget
beslut som ska fattas lattvindigt och ett medgivande &r att efterstrava. Det ar viktigt att alltid radgéra
med kollegor och narmaste chef infor en eventuell anmélan. Vid minsta osékerhet gar det att ringa
anonymt och radgora med polis eller aklagare.
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Ordlista

HBTQIA+ ar ett samlingsbegrepp for personer som ar homosexuella, bisexuella, trans, queer,
intersex, asexuella och/eller har andra identiteter eller sexuell laggning.
Homosexuell — en person som blir kdr och/eller attraherad av personer av samma kon.
Bisexuell — en person som blir kar och/eller attraherad av personer oavsett kon.
Transperson — ett paraplybegrepp for personer vars kénsidentitet och/eller kdnsuttryck
inte stammer Overens med det juridiska kon som tilldelades vid fodseln.
Queer — ett begrepp for personer som bryter mot normer gallande kon, sexualitet
och/eller hur en gor relationer.
Intersex — en person vars kropp fran fodseln anatomiskt inte foljer rddande normer
kring kon, tillexempel géllande kdnskromosomer eller kénsorgan. Ska ej forvaxlas med
trans.
Asexuell —en person som inte upplever sexuell attraktion eller intresse for sex.

Cisperson — en person som identifierar sig med det juridiska kén som tilldelades vid fodseln.

Kompulsiv sexualitet/kompulsiv sexuell beteendestorning — ett kliniskt tillstind dar en person har
svara sexuella problembeteenden som leder till lidande och/eller negativa konsekvenser i vardagen.

Konsbekraftande vard — vard som kan ges till personer som diagnosticerats med konsdysfori for att
minska dysforin och bekréfta det kon personen identifierar sig med. Konshekraftande vard kan till
exempel vara hormonbehandling, kirurgi eller rosttraning.

Konsdysfori — nér upplevelsen av att ens konsidentitet inte stimmer éverens med det juridiska kén
som tilldelades vid fodseln leder till lidande. Konsdysfori kan aven vara en diagnos.

MSM — mé&n som har sex med man.
OCD - obsessive compulsive disorder, eller tvangssyndrom, ar ett kliniskt tillstand dar en person
upplever tvangstankar. Tvangstankarna leder till oro som personen kan forsoka lindra genom att

utfora tvangshandlingar.

Parafilt tindningsmonster — avvikande tdndningsmonster, till exempel att uppleva tandning i
situationer utan samtycke.

PrEP — pre-expositionsprofylax ar ett lakemedel som tas i forebyggande syfte for att minska risken
for att fa hiv.

Sexuell respons — automatiska fysiska responser som kopplas till sexualitet men som inte behdver
innebara sexuell lust, till exempel lubrikation eller erektion.

STI — sexuellt dverforbara infektioner som exempelvis gonorré, hiv och klamydia.

Sugardating — ett begrepp for dejting som sker mellan en aldre och en yngre person som innebar
ersattning fran den aldre exempelvis for umgénge eller sex.

Transition — &r nér en transperson genomfor forandringar for att leva mer enligt sin kdnsidentitet.

Transitionen kan innebéra att personen andrar namn och pronomen eller genomgar olika kroppsliga
forandringar med konsbekraftande vard.
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