Sexuell halsai vardmotet

Diskussionsmaterial till filmer om att inkludera
sexuell halsa i hdlso- och sjukvarden
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Diskussionsmaterialet anvands
tillsammans med filmerna:

BLODTRYCK version 1 BLODTRYCK version 2
AVSLUT version 1 AVSLUT version 2
ANAMNES version 1 ANAMNES version 2

Tanken med filmerna ar att visa hur sexuell halsa kan inkluderas i virdmoten.

Varje film finns i tva versioner. I den forsta versionen visas en situation dar
patientens sexuella hilsa inte lyfts av personalen eller hanteras genom att
hénvisa till en annan profession. I den andra versionen visas samma situation
med skillnaden att personalen lyfter in den sexuell halsan eller besvarar
patientens funderingar.

De situationer som visas i filmerna kan saklart hanteras pa manga olika satt

och personalen skulle kunna lata amnet sexualitet och sexuell hilsa ta mycket
mer plats dn vad vi har valt att illustrera. Tanken med att ge Amnet begransat
utrymme ar att vi vill visa att sexualitet och sexuell hélsa inte behover ta lang tid
eller krava sarskild kompetens for att inkluderas i virdmoten.

Filmerna ar inte tdnkta som facit, tvirtom det ar valdigt bra om ni i
diskussionerna kan ge fler exempel pa hur sexuell hilsa kan inkluderas i
vardmoten. Det ar inte uttalat i filmerna vilken profession vardpersonalen har
for att s manga som mojligt ska kunna identifiera sig med situationerna.

Filmerna ar framtagna av Kunskapscentrum for sexuell hilsa,
Vistra Gotalandsregionen.
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Gor sa har

For att fa en sa bra diskussion som mojligt rekommenderar vi att du som
ska leda samtalen, i samband med filmvisningen, har sett filmerna och last
diskussionsmaterialet i forvag.

Beritta for deltagarna att de kommer att fa se samma situation i tva filmer.
Ingen version ska ses som ett facit, bada versionerna kan upplevas som bra
vardmoten.

Mellan version 1 och 2 kan en kort diskussion héllas medan den langre
diskussionen passar bast efter ni har sett bada versionerna.

Stod till diskussioner finns pa foljande sidor, men det ar sjalvklart upp till
dig att utforma diskussionen som du tycker passar bast for er verksamhet
och era forutsattningar.

KORT OM TID?

Kanske har ni bara tio minuter pa ett APT och inte tid for en langre
diskussion. Om ni har begransat med tid kan ni vélja vilken av de tre
filmsituationerna ni vill visa. Valj den som passar er verksamhet bast.

Det gar aven bra att enbart visa version 2 av filmerna. Om du bara

visar version 2 av en eller flera av filmerna foreslar vi att du kikar pa
inledningstexten till version 1. Lagg upp diskussionen sa som du tycker
passar bast, om du vill kan du ta hjalp av diskussionsfragorna och rutan
med mer information och tips som finns vid varje film.



Blodtryck version1

Innan filmen:

Innan du visar version 1 berattar du:

Filmen vi ska se handlar om att en patient har sokt vard efter att ha
uppmudtt ett hogt blodtryck och en forhojd blodsockerniva pa ett besok hos
foretagshdlsovarden. Vi kommer in en bit in i motet ndr bland annat prover
redan har tagits.

Efter filmen:
Du kan visa version 2 direkt eller halla en kort diskussion och fraga vilka
spontana reflektioner som finns. Om du vill kan du stélla ndgon av dessa fragor:

Vilka reflektioner har ni?

Vad tdnkte ni pa ndr ni sdg filmen: Det skiljer cirka 70
sekunder mellan
samtalen i filmerna.

Blodtryck version 2

Innan filmen:

Innan du visar version 2 ar det bra att saga:

Nu kommer vi att titta pa samma situation igen fast denna gang kommer
vardpersonalen att agera lite annorlunda.

Forslag pa fragor efter filmen:
Vad tdnkte ni pa nar ni sGg den andra versionen?

Hur skiljer sig versionerna fran varandra, vad gor de annorlunda?


https://player.vgregion.se/s/jKj6jUT6kkKDwoBgxTsGbD/H9x6AERvqskF5zjZvwmPtw

Forslag pa fragor om de inte tagits upp av gruppen:
Vad var det som hdnde i de bada filmerna ndr vardpersonalen fragade om
sambon?

Hur tog vardpersonalen upp sexuell halsa?

Vilka rad och vilken information fick patienten? Vad tycker ni om de rdd och
den information som gavs? Var det tillrdckligt? Hade det kunnat goras pa ett
annat satt?

Avsluta med att fraga:
Hur stdller ni fragor om sexuell halsa?

FAKTA OCH TIPS

Forskning visar att det finns ett stort glapp mellan hjart-
och karlpatienters behov av information och radgivning
om sexuell hilsa och hilso- och sjukvardens rutiner och
forutsattningar att mota dessa behov.

Erektil dysfunktion, ED, och vaginal torrhet ar tidiga
indikationer pa en hjart- och kirlsjukdom som visar sig cirka
ett till tre ar innan den forsta karlkrampen. Studier pekar pa
att ED kan intraffa upp till fem ar innan, men att det da kan
vara svart att upptacka karlproblematiken.

Enligt resultaten i Folkhalsomyndighetens
befolkningsundersokning SRHR 2017 har endast 13 procent
av personer som uppger sig ha halsoproblem kopplade till
sexualitet sokt hilso- och sjukvard. Av de som sokt vard anger
farre dn halften att de blivit hjilpta av hilso- och sjukvarden.

I den forsta filmversionen antar vardpersonalen att patientens
sambo ar en kvinna genom att stilla fragor om hur “hon” har
reagerat pa patientens maende. I den andra versionen antas
inte ett kon pa sambon, utan patienten ges utrymme att sjalv
beratta om sin relation.

Spraket skiljer sig inte mycket i de tva versionerna, men far en
stor betydelse for patientens mojlighet att fa ett inkluderande
bemotande. De ord som anvands av vardpersonal spelar roll
och ar ett av de viktigaste redskapen for just bemotande.



Avslut version1l

Innan filmen:

Innan du visar version 1 berattar du:

Nu kommer vi titta pa en film om ett dterbesok med en patient som behandlas
for langvarig smdrta. Filmen borjar nar métet haller pa att avslutas.

Efter filmen:
Du kan visa version 2 direkt eller halla en kort diskussion och fraga vilka
spontana reflektioner som finns. Om du vill kan du stélla ndgon av dessa fragor:

Vilka reflektioner har ni?
Vad tdnkte ni pa nar ni sdag filmen?

a Det skiljer cirka 50
. sekunder mellan
AVS '-Ut version 2 samtalen i filmerna.
Innan filmen:

Innan du visar version 2 ar det bra att saga:

Nu kommer vi att titta pa samma situation igen fast denna gang kommer
vardpersonalen att agera lite annorlunda.

Forslag pa fragor efter filmen:
Vad tdnkte ni pa nar ni sdg den andra versionen?

Hur skiljer sig versionerna fran varandra, vad gor de annorlunda?

Forslag pa fragor om de inte tagits upp av gruppen:
Hur bemoter vardpersonalen patientens fraga om sex i de tvd versionerna?

Vilka rad och vilken information fick patienten? Vad tycker ni om
informationen och raden som gavs? Hade det kunnat goras pa ett annat sdtt?
Tror ni att det hade blivit annorlunda beroende pa personalens profession?

Avsluta med att fraga:

Vad kan ni gora for att underldtta for patienter att stdlla fragor om sexuell
halsa?
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FAKTA OCH TIPS

Forutsattningarna for den sexuella halsan avgors i samspelet
mellan strukturella, biologiska och individuella faktorer.
Folkhalsomyndighetens definition av sexuell och reproduktiv halsa:

Sexuell och reproduktiv hdlsa dar ett tillstand av fysiskt,
kdanslomdssigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i forhdllande
Still alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Alla mdanniskor
har rdtt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgang
till hdlso- och sjukvdrd och andra hdlsoframjande insatser som
stodjer den rdtten. (Folkhidlsomyndigheten 2020)

Sexuell funktion kan bero pa fysiska, psykologiska,
sociokulturella och identitetsmassiga faktorer. Sexuella
dysfunktioner, inklusive smarta, paverkar mer dn bara intimitet,
det kan paverka egenvarde och identitet.

Sexuella dysfunktioner rapporteras och behandlas i lag grad
da personer med sexuella dysfunktioner sillan soker vard och
upplever att effektiv behandling kan vara svar att fa.

Langvarig smarta paverkar ofta manniskors vardag, det ar
anstrangande att ha ont vilket ofta paverkar manniskors lust.
Smartan kan dessutom paverka ork och formaga till sexuella
aktiviteter.

Tidig diagnos och behandling av smairta vid sex kan hindra

att besviren forvirras och ge en bittre sexuell hélsa och
livskvalitet pa lang sikt. Som vardgivare ar det viktigt att inte
anta att patienters fragor om relationer, sexualitet eller sexuell
hélsa enbart handlar om psykiska eller somatiska faktorer.
Sadana antaganden kan innebira att patienter hanvisas till fel
mottagning eller profession.

Halso- och sjukvardspersonal vittnar om att patienters fragor
om sexuell hilsa ofta kommer i slutet av vardmoten eller nar
vardmotet upplevs vara over. Tidsmassiga forutsattningar
tillsammans med osidkerhet kring att hantera fragorna kan leda
till att patienter hanvisas vidare eller inte tas omhand.

Over hilften av personer som uppger att de sokt vard for
sexuella halsoproblem (60 procent av man och 73 procent av
kvinnor) rapporterar att de inte blivit hjalpta eller endast delvis
blivit hjalpta av hilso- och sjukvarden.



Anamnes versionl

Innan filmen:

Innan du visar version 1 berattar du:

Filmen handlar om en anamnestagning. Hdar kommer vi in i filmen nar
patienten redan har berdttat att den sokt for nedstdmdhet och tidigare haft
en depression da den behandlades med SSRI-ldkemedel. Patienten har svarat
pa fragor om vdld och har dven berdttat att den trivs med sitt arbete och har
stottande relationer omkring sig.

Efter filmen:

Du kan visa version 2 direkt eller halla en kort diskussion och fraga vilka
spontana reflektioner som finns. Om du vill kan du stélla ndgon av dessa fragor:

Vilka reflektioner har ni?
Vad tdnkte ni pa nar ni sdag filmen?

c Det skiljer cirka 20
. sekunder mellan
Anam nes version 2 samtalen i filmerna.
Innan filmen:

Innan du visar version 2 ar det bra att saga:

Nu kommer vi att titta pa samma situation igen fast denna gang kommer
vardpersonalen att agera lite annorlunda.

Forslag pa fragor efter filmen:
Vad tankte ni pa ndr ni sdg den andra versionen?
Hur skiljer sig versionerna fran varandra, vad gor de annorlunda?
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Forslag pa fragor om de inte tagits upp av gruppen:
Hur tog vardpersonalen upp sexuell hilsa?

Vilka rdd och vilken information fick patienten? Vad tycker ni om
informationen och raden som gavs? Var det tillrdckligt? Hade det kunnat
goras pd ett annat sdtt?

Avsluta med att fraga:
Hur lyfter ni in sexuell halsa i vardmoten?

FAKTA OCH TIPS

En breddad anamnes med fragor om sexuell hilsa okar
forutsattningen och maojligheten till saker och ratt riktad vard
och behandling. Fragor om sexuell hilsa ger darmed en battre
bild av patientens hela hilsosituation.

Manga uttrycker att de vill fa fragor och information om sexuell
halsa nar de soker vard och uppskattar att vardgivaren initierar
samtalet.

I den andra filmversionen lyfter vardpersonalen in sexualitet
och sexuell hilsa genom att beskriva att somn, aptit och
sexualitet kan paverkas av nedstimdhet. P4 s vis generaliseras
och normaliseras amnet och det skapas en tillatelse for
patienten att senare sjalv lyfta sina erfarenheter av svarigheter
att fa orgasm i samband med likemedelsbehandling.

Att patienten upplever tilldtelse att prata om sexuell hilsa ar ett
viktigt forsta steg for att kunna inkludera sexualitet och sexuell
hélsa i en anamnes.

Sexuella dysfunktioner ar ett symtom pa depression.
Likemedelsbehandling kan forvirra dysfunktionerna. Over
halften av patienter som behandlas med SSRI-preparat drabbas
av sexuella biverkningar, framst nedsatt orgasmformaga

och minskad lust. Sexuella biverkningar kan paverka
behandlingsfoljsamheten.

Det kan vara viktigt att diskutera strategier for att slippa

eller minska paverkan pa sexualiteten. Exempelvis att justera
dosering, skifta till annat lakemedel eller planerade uppehall i
behandlingen, sa kallad drug-holiday, infor sexuella kontakter.
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Prata om sexuell halsa:

Var sexuella hilsa kan paverka hur vi mar i stort, och hur vi mér i allmanhet
kan paverka var sexuella hilsa. Sexuell ohélsa kan vara symtom pa
sjukdomar och effekter av behandlingar och medicinering.

Sexuella halsoproblem finns hos patienter oavsett om vi staller fragor om det
eller inte. Genom att stilla fragor och pa andra satt gora sexualiteten och den
sexuella halsan talbar, far vi en 6kad forstielse for patienters problematik
och dirmed en sidkrare vard. Att fa fragor eller att sjalv kunna stilla fragor
om sin sexualitet och sexuella halsa upplevs dessutom av manga som oros-
och dngestavlastande.

Vanliga anledningar till att vardpersonal inte fragar om sexuell hilsa:

Personalen upplever sig sakna kunskaper i amnet sexuell halsa

For de allra flesta patienter racker det att vardpersonalen skapar en
tilldtande och bekraftande miljo for att mojliggora for patienter att lyfta
fragor om sin sexuella hilsa. Det kan goras genom att stilla fragor om sexuell
hélsa och pa annat sidtt benamna sexualitet. Att lyssna och bekrifta patienten
samt att ge enklare rad ingar ju i var grundprofession.

Om du upplever dig sakna information eller kunskap kan du rddgora
med kollegor eller pa egen hand soka information. I de fall det krdavs mer
specialiserad vard ar det bra att veta vart patienten kan hanvisas.

Amnet upplevs krava mycket tid och ar svart att hinna med

Att stilla fragor om sexuell hdlsa behover inte ta lingre tid 4n annat vi
rutinmassigt fragar om i hilso- och sjukvarden. I filmerna ar samtalen i
version 2, som inkluderar sexuell hilsa, mellan 20 och 70 sekunder langre an
1 version 1.

Amnet upplevs privat, svart eller pinsamt att prata om

Sexualitet och sexuell hédlsa kan uppfattas som ett privat amne, men sa ar
fallet med manga amnen som adresseras av hilso- och sjukvardspersonal.
Alkoholvanor, vald i nira relationer, fragor om avforing ar nagra exempel pa
sadana amnen.

Négot som kan vara hjalpsamt for savial vardpersonal som patienter ar att
stilla fragor om sexuell hélsa pa rutin. Fordelen ar att personal kanner sig
tryggare och att patienter inte kanner sig utpekade eller att frdgan upplevs
som nyfikenhet. P4 nista sida hittar du tips pa hur fragor om sexuell hilsa
kan stallas.
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Sa kan du fraga om sexuell halsa:

En metod for att formulera fragor om sexuell hilsa ar en sa kallad
trattmetod. Det innebar att du borjar med en 6ppen, allman och
inkluderande inledning som tydligt forklarar varfor fragan stélls och som
visar att du som vardpersonal ar insatt i problematiken. I filmerna ges nagra
exempel som bygger pa modellen.

En O0ppen inledning kan vara “det dr vanligt att sexualiteten kan pdverkas
av ditt tillstand” eller "'mdanga som behandlas med detta ldkemedel upplever
att det paverkar den sexuella hdilsan”.

Efter det stills en 6ppen fraga till patienten, som exempelvis “hur dar det for
dig?”, “ar detta ndgot du kdnner igen?” eller “dr detta ndgot som du har
fragor om?”, som en inbjudan till att prata eller stilla fragor om sexualitet
eller sexuell hilsa.

Det ar viktigt att tanka péa att formulera fragan sa att den inte uppfattas som
ett tvang att prata om sexualitet utan som en mojlighet.

TIPS

Vill du lara dig mer om hur du kan stalla fragor
om sexuell halsa? Mer information och tips finns
pa Kunskapscentrum for sexuell halsas webb.
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Sa har har filmerna skapats

Filmmanusen togs initialt fram av Kunskapscentrum for sexuell hilsa
baserat pa forskning och beréttelser fran patienter och vardpersonal.
Manusen skickades sedan pa remiss till olika vardverksamheter och till
flera olika vardprofessioner. Baserat pa inkomna kommentarer justerades
manusen for att s nara som mojligt likna vanliga och forhoppningsvis
igenkdnnbara situationer och samtal i priméarvarden.

Personerna som portratterar patienterna i filmerna ar skadespelare. De som

portratterar vardpersonal arbetar kliniskt inom halso- och sjukvérden och
moter dagligen patienter.

Ett sarskilt tack till:

Skadespelarna, Sexualmedicinskt centrum, Vastra Gotalandsregionen,
Learnways och Vingaland Film som har gjort filmerna mdgjliga.
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