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Inledning

Denna metodbok riktar sig till studenter pa professionsutbildning, till exempel barnmorske-,
fysioterapeut-, 1akar-, tandlakar-, psykolog- eller sjukskoterskeutbildning; samt till den som
ska undervisa om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR). Innehallet dr ocksa av
intresse for den som arbetar inom halso- och sjukvarden men som tidigare inte har tagit del av
utbildning i SRHR.

Utgangspunkten i denna metodbok ar att sexualiteten och den sexuella hdlsan ar en del av den
allmanna hilsan och av betydelse for hela befolkningen genom hela livet. Det ar vanligt att fragor
kring sexualitet och sexuell hilsa fragmenteras, ofta med fokus enbart pa kroppsliga besvir och
underliv, men Amnet maste ing4 i helhetsbeddmning av hilsa och sjukdom. Amnesomradet ar
omfattande och fakta kring varje enskilt omrade beskrivs kortfattat och ar tankt att ge tillrackligt
underlag for att vardpersonal ska kunna ta upp fragor kring sexualitet och sexuell hélsa.

Eftersom reproduktiv hilsa redan finns inkluderat i manga larobocker och utbildningar ingar
detta amne endast i begransad omfattning har.

“Men ska jag verkligen visa vilka sexstdllningar som hon ska anvdnda?”

Fragan kommer frén en student pa fysioterapeutprogrammet i samband med att studenterna
diskuterar fallbeskrivningar. Svaret kan vara att, ja fysioterapeuten ar den som ar bést pa att ge
tips och rad for olika situationer vid olika smarttillstand. Sexualiteten och sexuell hilsa handlar
om anatomi, fysiologi, emotioner, relationer och existens, allt det som har betydelse for vart
allmdnna méende. Den sexuella hilsan har betydelse for den allménna hélsan och tviartom — den
allménna halsan paverkar ocksa den sexuella hilsan. Kunskaper och medvetenheten inom dmnet
har okat hos befolkningen, for att kunna mota efterfragan ar kunskaper inom SRHR viktigt for
halso- och sjukvardspersonal.

Det ar viktigt att amnet introduceras redan under professionernas grundutbildning sa att
studenter ges mojlighet att lara sig identifiera, uppmarksamma, stilla fragor om SRHR samt ha
fardigheter i hur det professionella samtalet kan genomforas. Studenter behover traning i att
identifiera och forsta konsekvenserna av sexuell ohilsa samt verktyg och arbetssitt for att hantera
sin professionella roll och f6rsté professionens ansvar.



Sedan 2020 finns det en nationell SRHR-strategi i Sverige. Det 6vergripande maélet i strategin
ar en god, jamlik och jamstalld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen. For att

na malet kravs ett flertal dtgirder. Ett centralt atgdrdsomréade i den nationella strategin ar

?att sikerstilla kompetens hos berorda yrkesgrupper. Relevanta yrkes- och
professionsutbildningar behover stiirka elevernas och studenternas kompetens
inom sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. De redan yrkesverksamma
bor ocksa fa tillgang till kompetensutveckling” [1]. Idag saknas &mnet SRHR i grund-
utbildningen for vardprofessioner [2]. Amnet ir ocks3 splittrat inom hilso- och sjukvérden
och fragor kring sexualitet hanteras av manga specialiteter, men det saknas ett helhetsgrepp
och patienternas fragor och behov riskerar att hamna mellan stolarna. Professioner inom
halso- och sjukvérden har ett ansvar att uppmarksamma den sexuell hélsan, liksom andra
hilsofaktorer. Det handlar om mgjlighet till hidlsoframjande insatser, forebyggande atgarder
och mojlighet till behandling. Inte sillan soker personer med sexuell ohilsa vard upprepade
géanger, for olika symtom och kroppsliga besvir, utan att sambandet med sexuell ohélsa
identifieras. Studier visar att ménga patienter med langvariga besvir har tidiga erfarenheter
ilivet av utsatthet med kopplingar till sexuella svarigheter eller 6vergrepp [3—5]. Fa personer
berittar spontant om sin sexualitet eller utsatthet och situationen ar ofta omgardad av skam- och
skuldkanslor. Baserat pa ovanstdende ar det viktigt att méta hilso- och sjukvardspersonalens behov
av grundldaggande kunskaper om SRHR for att rutinmaéssigt kunna inkludera fragor om sexuell
hilsa i anamnestagningar.

Sexuell hilsa ar en méansklig rattighet. Det slas fast i flera internationella, nationella och regionala
avtal, fordrag och strategier [6, 7]. Trots det, saknas detta rattighetsperspektiv ofta i texter som
riktar sig till personal inom hélso- och sjukvéard. Den nationella SRHR-strategin lyfter fram
rattighetsperspektivet, vilket bland annat innebar att personal har savil ansvar som skyldighet for
att arbeta med SRHR. Denna metodbok syftar till att ge kunskaper och fardigheter f6r personal
att lyfta SRHR i det dagliga arbetet. En viktig del i att kunna stilla fragor om sexuell hélsa ar
bemétandet och att normmedvetet kunna ha &mnesomradet narvarande och inkluderat i
vardmoten. Okad kunskap hos den enskilde vardgivaren innebir ocksa méjlighet att lyfta frigor
pa arbetsplatstraffar och att sdkerstilla att arbetsgivaren kénner till den nationella SRHR-
strategin, regionala riktlinjer och PM.




Sexuell hilsa — en del av den allm&nna halsan

KAPITEL 1

Sexuell och reproduktiv hdlsa och
rattigheter, SRHR

Sexuell hdlsa, en del av den allmédnna hélsan

Sexualitet ar en viktig del av att vara manniska som finns med genom hela livet. Den innefattar
mycket mer an bara sexuell praktik, exempelvis identiteter, intimitet, tankar, attityder och
relationer. Sexualitet och sexuell funktion beror pa ett stort antal faktorer: genetik, fysiologi,
allméan hilsa (inklusive kroniska sjukdomar, trétthet och infektioner), syn pé sex, tidigare
erfarenheter av sex, emotionella associationer till sex, och interpersonella faktorer som kulturell,
social och religios kontext [8]. Sexuell hilsa handlar om att mé bra utifran alla aspekter av
sexualitet och reproduktion, alltsd mycket mer &n bara avsaknad av sjukdom eller skada.

SRHR

Sexuell hilsa, endel av
den allmanna halsan.

Halsa

I Sverige uppger de flesta att sexualiteten ar en viktig del av livet, och befolkningen i stort

har en god sexuell och reproduktiv hélsa [9]. Men det finns stora skillnader mellan olika
samhillsgrupper i form av ojamlikhet i livsvillkor och tillgéng till resurser. Manniskors behov och
erfarenheter ar olika och varden behover variera med dem. Grunden i arbetet med SRHR éar att
alla manniskor har ratt till en god sexuell och reproduktiv hilsa.

En definition av SRHR togs fram av Guttmacher-Lancet-kommissionen [7] i en rapport frén 2018.
Den siger att:

Sexuell och reproduktiv hilsa ar ett tillstand av fysiskt, kinslomaissigt, psykiskt och
socialt vilbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion,
och inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt
forhallningssatt till sexualitet och reproduktion bekrifta den roll som njutbara
sexuella relationer, tillit och kommunikation spelar for sjalvkianslan och det
allméinna vilbefinnandet. Alla manniskor har ritt att fatta beslut om sina egna
kroppar och ha tillgang till halso- och sjukvard och andra hilsoframjande insatser
som stodjer den ratten.

Utdrag, svensk oversdtining av Folkhdlsomyndigheten
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For att ha en god sexuell och reproduktiv hdlsa maste alltsa de sexuella och reproduktiva
rattigheterna vara uppfyllda. For att kunna gora informerade val om hélsan ar det viktigt att ha
tillgang till korrekt information och radgivning. Det ar ocksa viktigt att f4 tillgang till den vard och de
behandlingar som behovs. Pa samma sitt ar ratten att bestimma 6ver den egna kroppen, relationer
och identiteter en forutsattning for att kunna ta hand om den sexuella och reproduktiva hilsan.

Livscykelperspektivet

Forhallningsséttet till den egna lusten och sexualiteten kan variera och fordandras under livet. Den
sexuella utvecklingsprocessen startar redan i fosterstadiet och méanniskor f6ds med férméagan

till lubrikation (viatskan som utsondras i slidan vid 6kad blodgenomstrémning vid upphetsning),
erektion och orgasm. Barns tidiga lustupplevelser ar oftast inte sexuella i vuxen betydelse utan
ett lustfyllt satt att bekanta sig med den egna kroppen. Som en del av utforskandet vill manga
barn visa upp sin kropp och titta pa hur andra ser ut. Det kan vara ett sitt att fa bekriftelse. Det
ar vanligt att barn onanerar och leker lekar med sexuellt innehall som ett sitt att ge uttryck for
sin sexualitet och sin identitet. Lekarna fyller en viktig funktion for att hjalpa barn att forsta att
sexualitet inte dr ndgot de 4r ensamma om. Barns upplevelser av att kunna uttrycka sin sexualitet
paverkas av vilka sammanhang barnet befinner sig i. Som vardgivare ar det viktigt att komma
ihdg att barn har samma rétt att fa sin sexualitet och identitet synliggjord och bekraftad som
vuxna har [10].

Tonaren handlar om frigorelse och om att etablera

en vuxen sexualitet. Forutom det kroppsliga blir

identiteten viktig, och sexualiteten har stor betydelse for
identitetsskapandet. Att utforska kroppen och att onanera
ar de vanligaste sexuella handlingarna bland unga. I

Sverige ar medelaldern for den sexuella debuten med
partner omkring 16 ar [11]. Under tonéren ar risken som
storst for att utveckla sexuell ohilsa, vilket beror pa en 6kad
sexuell aktivitet, en storre bendgenhet for risktagande och negativ
paverkan av grupptryck. Unga vuxna ar samst pa att anvinda kondom
med tillfallig partner, och rakar i hogst grad ut f6r sexuellt 6verférda
infektioner, STI, och oonskade graviditeter. Nastan hilften av alla unga har varit
utsatta for en sexuell handling mot sin vilja [11].

Som vuxen ir det vanligt att fundera 6ver familjebildning och forildraskap. Amnen som
infertilitet, graviditet, abort och preventivmedel kan darfor vara viktiga for upplevelsen av den
sexuella hilsan. De som har smabarn kan uppleva att det skapar nya villkor for samlivet. Enligt
en nationell befolkningsstudie varierar njdheten med sexlivet med alder:

Majoriteten av den svenska befolkningen 16—84 ar dr n6jd med sitt sexliv, tycker
att sex ar viktigt och har haft sex under det senaste aret. Mest néjda med sitt sexliv
var kvinnor 30—44 och 45-64 ar (63 procent) och min 30—44 ar (67 procent).
Minst néjda med sitt sexliv var den yngsta aldersgruppen (16—29 ar) bland

min (32 procent) och den dldsta aldersgruppen (65—84 &r) bland bade kvinnor
(48 procent) och méan (33 procent). [9]

Samma studie visar ocksa att det finns samband mellan kon och upplevelser av problem med
sexlivet. Exempelvis upplever betydligt fler kvinnor 4n mén i dldrarna 30—44 &r att de ar for
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stressade eller trotta for att ha sex, under det senaste aret. Transpersoner 45—64 ar upplever sig
mer nojda med sitt sexliv dn transpersoner i andra aldrar [12].

Vuxenlivet pagar under ménga ar och livssituationen kan se vildigt olika ut beroende pa
omstédndigheter, vilket ocksé kan fa betydelse for sexualiteten och den sexuella hilsan. I takt
med aldrandet fordndras konsorganen. Slemhinnor kan bli tunnare, kdnseln minska och
blodgenomstromningen gé langsammare. Det behover inte betyda att intresset for sex ar
mindre, utan snarare att det kan beh6vas mer kunskap om hur kroppen fungerar och eventuellt
hjalpmedel i sexlivet. Formagan att kdnna lust finns hela livet. Sexuell aktivitet i hog dlder starker
och vidmakthéller évrig hilsa. Aldrande kan innebira kroppsliga och psykiska fordndringar
som paverkar lusten och den sexuella funktionen. En hég andel dldre har ett aktivt sexliv och ar
nojda med det, en orgasm kan exempelvis bidra till battre somn och minskad smarta [13]. Trots
att en relativt hog andel dldre upplever sexuell ohilsa ar det f4 som soker radgivning, vard eller
information och sexualitet [9]. Vildigt fa studier inkluderar dldre transpersoners sexuella hilsa.

Nedsatt lust och funktion kan ha olika forklaringar. Forandringar i livssituationen eller 1akemedel
kan ha negativ inverkan pa lust eller sexuell forméga. Kroppsliga forandringar kan paverka
sjalvkansla, humor, lubrikations- och erektionsférméaga. Stefan Arver, som ar 6verldkare vid
Anova och specialist i endokrinologi, uttrycker det forenklat att 50 procent av 50-aringar,

60 procent 60-aringar och 70 procent av 70-aringar upplever sviktande erektion [14]. Aven om
funktionerna kan vara nedsatta finns det nastan alltid véagar till lust. Det finns likemedel och
andra hjalpmedel som kan hjilpa till med béde erektions- och lubrikationsformégan.

Alder #r, vid sidan av andra faktorer, nigot som kan paverka vilbefinnandet och den allmiinna
halsan. Tillging till information och stod som kravs for att uppna sexuell och reproduktiv hilsa
behovs under hela livet. Varden, servicen och informationen behover darfor alderanpassas.

Policy- och styrdokument

Agenda 2030 ar en handlingsplan med mal for omstallning till ett hallbart samhalle for
manniskorna, planeten och vilstandet, och ger en ny mdjlighet att arbeta med nationell och
global hilsa. Det 6vergripande malet for Sveriges arbete med global hélsa ar att ménniskor kan
leva langa, friska och hilsosamma liv. Det handlar om att skapa samhalleliga forutsattningar for
god och jamlik hilsa, halsosystem som ar effektiva, héllbara och motstandskraftiga samt en 6kad
beredskap och kapacitet att uppticka och hantera utbrott av sjukdomar och andra hélsohot. Det
ir, inom ramen for Agenda 2030, fastslaget att alla manniskor i hela varlden ska ha tillging till
SRHR [15].

Folkhilsomyndigheten har tagit fram ett folkhdlsopolitiskt ramverk som bestér av ett
overgripande, nationellt mél for folkhalsopolitiken och atta malomréaden. Det 6vergripande

malet ar att skapa forutsiattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och att minska
de halsoklyftor som gar att paverka. Flera malomraden har betydelse for SRHR-arbetet. Det
hand]lar till exempel om att skapa forutsattningar for barn och unga att stiarkas i sin egenmakt och
integritet samt att etablera en positiv och ansvarsfull syn pa sex och forma en identitet som inte
begriansas av normer kring kon och sexualitet. Det handlar ocksa om att manniskor ska kunna

ha jamlika och jamstillda relationer och att uppleva egenmakt och kontroll 6ver sina liv. SRHR
behover vara en integrerad del i hilso- och sjukvarden, eftersom sexuell och reproduktiv hélsa ar
grundldaggande for den allmanna halsan [16].
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I Sverige har vi sedan ar 2020 en nationell SRHR-strategi [1]. Det 6vergripande malet i
strategin ar en god, jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen. Det
overgripande maélet ar nedbrutet i fyra delmal, som &ar formulerade sa att de dels aterspeglar de
rattigheter som alla méanniskor har inom SRHR, dels delar in omradet i fyra delomraden:

1. Sexualitet och sexuell hilsa
2. Reproduktion och reproduktiv hilsa

3. Egenmakt, integritet och identitet med 1 2
koppling till hilsa, samt

Sexualitet Reproduktion
och sexuell och reproduktiv
halsa halsa

4. Jamlika och jamstillda relationer med
koppling till hilsa.

413

Jamlika och Egenmakt,
jamstallda integritet
relationer och identitet

Bilden forestaller de fyra delmalen
i den nationella SRHR-strategin.

For att nd malen behover ett antal atgarder genomforas, och vissa grupper behover sarskilt
prioriteras i arbetet for att de generellt har en samre sexuell och reproduktiv hilsa dn Gvriga
befolkningen. Atgirderna handlar bland annat om att siikerstilla kompetensen hos berérda
yrkesgrupper, att synliggora SRHR som en del av folkhélsan och att skapa strukturella
forutsattningar for SRHR. Mélgrupper som behover prioriteras dr personer med bristande
socioekonomiska forutsittningar, personer med migrationserfarenheter, personer med
funktionsnedsittning, hbtqi-personer och unga.

Personer med
migrationserfarenhet
.........:.........

L]

+ Personer med

Ald .0 oo eeece
reg ¢ funktionsnedsattning

Personer

med bristande
socioekonomiska
forutsattningar

esee? HBTQI-personer

Bilden forestdller prioriterade e
mélgrupper i den nationella “Ungaoch
SRHR-strategin. unga vuxna
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Halso- och sjukvardens ansvar
I den nationella SRHR-strategin [1] blir det tydligt vilket ansvar hélso- och sjukvéarden har for att
sdkerstélla en jamlik vard:

Regionerna har ansvar for hilso- och sjukvarden enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) och bland annat smittskyddslagen (2004:168), patientlagen (2014:821),
patientsdkerhetslagen (2010:659), abortlagen (1974:595), lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (1993:387) samt diskrimineringslagen
(2008:567). Ansvaret omfattar att sdkerstilla tillgang till likvardiga och tillgangliga
hilsoframjande, forebyggande och atgidrdande insatser inom omrédet sexuell och
reproduktiv hilsa for alla. Detta omfattar dven riktade och méalgruppsspecifika
insatser. Den sexuella och reproduktiva hélsan ar en grundlaggande del av den
allménna hilsan, och kunskap om SRHR behover formedlas inom hélso- och
sjukvarden och regionernas ovriga arbete.

Personal inom hilso- och sjukvarden ar darfor skyldighetsbiarare medan patienter ar
rattighetsbarare. Det betyder att det dr personalens ansvar att ta upp fragor om sexuell hélsa.
Den som inte dr van att gora det kan tycka att det kdnns svart eller ovant. Det kan handla om
radsla for att saga fel, att det kan bli pinsamt eller att amnet kidnns privat. Personal uttrycker att
de saknar utbildning i frdgor som ror sexualitet, och amnesomradet ar franvarande pa ménga
professionsutbildningar. Men, att SRHR tydligt forekommer i lagar och styrdokument medfor
ocksa mojligheter. Personal kan stilla krav pa utbildning, fortbildning och att man far avsatta
resurser for att arbeta med sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter. Forskning visar att
patienter vill fa frdgor om sexuell hilsa nar de soker vard — och inte minst att det ar vardgivaren
som ska initiera samtalet.

FAKTARUTA

Rattighetsbarare och skyldighetsbarare

Centrala begrepp i arbetet med ménskliga rattigheter ar rattighetsbarare

och skyldighetsbarare. Individen som ager rattigheten kallas for rattighetsbarare.
Den/de som ar skyldig att se till att rattighetsbararen far sina rattigheter tillgodo-
sedda kallas for skyldighetsbarare. Inom hilso- och sjukvarden ar rattighetsbararna
alla som moter och paverkas av hilso- och sjukvardens verksamheter. Skyldighets-
barare ar vardpersonal i rollen som verksamhetsutovare.

10
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FAKTARUTA

Vad ar SRHR?

S - Sexualitet

Sexualitet dr en viktig del av att vara manniska och ar nagot vi har med oss genom
hela livet. Det innefattar mycket mer dn bara sexuell praktik, exempelvis identiteter,
intimitet, tankar, attityder och relationer. Hur vi upplever sexualitet paverkas av var
omgivning och det samhalle vi lever i.

R - Reproduktion

Reproduktionen och majligheterna till att bli foralder kan se olika ut for olika
manniskor. En sdaker och effektiv hilso- och sjukvard fore, under och efter forlossning
ar en forutsattning for en god reproduktiv hélsa. Andra forutsattningar ar att
forebygga, upptacka och behandla infertilitet och sjukdom i de reproduktiva organen.
Reproduktion handlar ocksa om att ha tillgang till sakra aborter och majlighet att
valja preventivmetod.

H - Hélsa

Sexuell och reproduktiv hilsa handlar om att ma bra utifran alla aspekter av
sexualitet och reproduktion. Det &r alltsd mycket mer an bara avsaknad av sjukdom
eller skada. Varden bor darfor ges med en positiv och hilsoframjande syn pa
sexualitet och reproduktion.

R - Réttigheter

Alla har ratt att fatta beslut om sina egna kroppar, bestimma om, nar och med vem
vi vill ha sex. Det handlar ocksé om rétten till att sjalva kunna avgora om, nar och hur
vi vill ha barn. Att sjilv fa definiera sin sexualitet, konsidentitet och konsuttryck ar
ocksé grundlaggande rattigheter. For att uppnéa sexuella och reproduktiva rattigheter
behovs tillgang till information, resurser och tjanster fran samhaillet som stodjer
dessa rattigheter, under hela livet.

REFLEKTIONSOVNING

Fundera enskilt eller diskutera tillsammans i helklass kring féljande:

e Vad tinker du pa nir du hor ordet sexualitet?

e Vilka omrdden inom SRHR vill du veta mer om?

1
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KAPITEL 2

Normer och inkluderande bemotande

Halso- och sjukvardslagen [17] slar fast att hilso- och sjukvérden ska sikerstilla:

[...] en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans virdighet.
Den som har storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Yttre omstiandigheter som mandat, tidsutrymme, rutiner och uppdrag kan framja eller begrinsa
arbetet med sexuell hilsa. Minst lika viktigt for arbetet med sexuell hélsa dr bemoétande och for-
hallningssitt. Formagan att framja patienters sexuella hélsa paverkas av attityder till imnet och
till patienter. Attityder formas i relation till samhaéllets kulturella och sociala normer men utgar
ocksa fran erfarenheter, kunskaper, fordomar, utbildningar och personliga upplevelser [18, 19].

Medvetna och omedvetna forestillningar, antaganden och férvantningar kan vara avgorande

for kommunikationen och interaktionen med patienter [20, 21]. Om antaganden om patienter
gors utifrdn hur patienten ser ut eller verkar vara, till exempel antaganden om patientens kon,
sexualitet eller relationer, kan det i varsta fall leda till diskriminering eller krinkande behandling.
Detsamma giller antaganden om vilka patienter som ar intresserade av, eller bekvama med att
prata om sin sexuella hilsa eller om sexuella hidlsoproblem. Det dr vanligt att gora antaganden
om patienter utifrdn ens egna identiteter eller baserat pa personliga preferenser. Exempel pa
detta dr att det kan kinnas léttare att stélla fragor om sexuell hélsa till den som verkar vara mer
lik en sjalv. Om patienten uppfattas ha samma sexualitet eller sexualsyn som en sjilv har, det vill
sdga uppfattningar om vad som ar en 6nskvird, god och hilsosam sexualitet, kan det kdnnas mer
sjalvklart att stélla fragor.

Normer i samhillet och varden

Sexualitet ar ett grundldggande behov. Sexuella och reproduktiva rattigheter, inklusive ratten till
vard, ar nodvandiga for hallbar utveckling, for manniskors jamlikhet och vialmaende [7, 22]. For
att uppna en god och jamlik sexuell och reproduktiv hilsa i befolkningen maste varden erbjuda
likvardiga forutsattningar och villkor till alla, inklusive ett likvardigt bemotande. Sexualitet
omgirdas av socialt begransande normer som vi alla férhéller oss till, oavsett om vi lever i
enlighet med dessa eller om vi bryter mot dem. Dessa normer paverkar vara livsvillkor, var halsa
och vart vilmaende, inklusive var sexuella hdlsa. Normer skapar olika forutsiattningar och
mojligheter for oss att ta del av och erbjuda vard, information och service for sexuell hilsa [18, 19].
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Sociala normer kan forstas som delade 6verenskommelser och forestillningar, inom grupper och
i samhaéllen, om vilka sétt att vara, tinka och agera som ar socialt accepterade och forvintade.
Normer baseras oftast pa idéer, attityder och varderingar om vad som &r normalt och 6nskvart
inom gruppen och spelar darfor en viktig roll i hur personer interagerar med andra [23]. Ibland
kan normer nedtecknas i form av regler och lagar, men oftast dr normer oskrivna regler som kan
vara svara att upptéacka for den som lever och agerar i enlighet med rddande normer. Fér den som
ar uppvaxt i ett visst sammanhang kan de normer som reglerar vardagliga handlingar, som att
aka kollektivtrafik eller koa i en matbutik, vara osynliga. Gruppens och samhéllets normer har
internaliserats, det vill sdga att personen har tagit till sig gruppens eller samhaillets varderingar
och dsikter och gjort dem till sina egna. Det ar kanske forst nar nagon i en ko bryter mot
normerna genom att sta for nira, for langt bort, at fel hall eller g& fore andra i kon, som normerna
blir synliga; eller om ndgon pa bussen borjar sjunga och springa runt eller sitter sig bredvid en
annan okiand passagerare trots att det finns flera lediga siten. I dessa situationer kan den som
bryter mot normer utsittas for sociala patryckningar eller straff frdn andra i omgivningen. Det
kan handla om blickar, suckar, tillsdgelser, social utfrysning eller om hot och véld. Den som bryter
mot normer kan dven utsattas for att omgivningen pafor skuld eller skam, det vill sdga att fa
personen att kanna skuld eller skam for sitt normbrott.

De flesta normer kan sdagas underlitta social interaktion. Det skulle vara nastan omgjligt att
behova forhandla om vilka regler som ska gélla i varje nytt mote eller situation. Normer varierar
utifran plats och sammanhang, men hur normer ska foljas och vem som ska f6lja dem kan ocksa
skilja sig at [24]. Det ar kanske mer accepterat att ett litet barn har svart att sitta stilla och borjar
sjunga pa bussen dn om en medelédlders person gor samma sak.

Det finns ocksé normer for vilka som forvintas finnas inom en grupp, i ett samhélle eller p en
viss plats [24]. Dessa normer utgar fran identiteter, positioner och uttryck som sexualitet, kon,
hudfarg, funktionalitet, social klass, trosforestillningar med flera. Den som bryter mot dessa
normer kan utsittas for liknande sociala straff som ndmnts ovan. I de flesta fall ar det si att
samhallen underlattar for, eller ger fordelar till den som inte bryter mot normer. Exempelvis
behover cispersoner (de som identifierar sig med det kon som tilldelats/tillskrivits vid fodseln)
sdllan fundera over vilket omklddningsrum som ska anviandas i simhallen och heterosexuella
behover oftast inte fundera pa om det ar tryggt att berdtta om en kirleksrelation pa en ny
arbetsplats.

Inom hélso- och sjukvarden kan normer spela en avgorande roll for savil tillgdngen till vard som
for vardkvalitén, bemdétandet och vardupplevelser [24]. Det ar inte ovanligt att vardpersonal
normerar sig sjilva i patientmoten (det vill sdga anvander sig sjdlva som utgdngspunkt och mall),
i synnerhet om de lever i enlighet med samhallets normer. Det kan handla om uppfattningar om
motion, alkoholkonsumtion, vad som ses som hélsofrimjande men ocksa vad giller identiteter
och vad som karaktariserar ett bra bemotande. Detta kan fa avgorande betydelse nar det
handlar om sexuell hilsa. Den som arbetar i hélso- och sjukvarden och lever i enlighet med
samhallsnormer avseende identiteter, praktiker och uttryck, behover vara lite extra vaksam

pé att inte utga ifran sig sjalv i patientméten. Det kan handla om hur fragor formuleras, vilka
prover som tas och var de tas. Antaganden om att patienter lever i enlighet med samhéllsnormer
riskerar att begransa patienters mojligheter att fa den vard de har ratt till. Dessutom finns det en
risk att krinka eller diskriminera patienter som bryter mot samhéllsnormer utifran exempelvis
konsidentitet eller sexualitet.
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Fundera over vilka normer och antaganden som spelar roll i féljande situationer:

En medvetslos patient kommer till akutmottagningen. Ambulanspersonalen meddelar att
patienten hade buksmartor innan den forlorade medvetandet. I patientens planbok finns ett
id-kort dar det framgér att personen ar en man. Som tur ar tinker personalen pé att personen
kan vara transperson och det visar sig att personen har livmoder.

En kvinna kommer till akuten med tydliga tecken pad misshandel. Kvinnan har med sig en
person som personalen tolkar som en vianinna. Nér kvinnan far frdgor om hon har utsatts
for véld i néra relation sa undviker hon att svara. Senare uppdagas det att “vdninnan” var
kvinnans fru.

Infor ett besok hor en patient av sig och berattar att den identifierar sig som icke-binér och att
dens pronomen ar hen. Nar patienten kommer till besoket har ldkaren inte fatt informationen
och nir likaren sammanfattar besoket och ber en sjukskéterska att ta prover pa “honom”,
marker lakaren att patienten tar illa vid sig. I efterhand hor patienten av sig till mottagningen
och ar mycket upprord over ldkarens agerande.

En ny medarbetare borjar pd mottagningen. Under en fikapaus hor medarbetaren hur nagra
skdmtar om hbtq-personer. Den nya medarbetaren kidnner sig mycket olustig. Under lunchen
far den nya medarbetaren fragor om sin familj. Medarbetaren kianner sig inte trygg att beritta
om sin relation och funderar pa om den vill arbeta kvar.

Trots att patienten bytt namn och presenterade sig som kvinna skrev lakaren i journalen att
patienten var en man. Patienten upplevde forst moétet positivt men nér den i efterhand laste
sin journal blev patienten mycket besviken och ville inte ga tillbaka till mottagningen.

En mottagning testar att stélla frigor om sexualitet och sexuell hélsa pa rutin till alla patienter.
Det framkommer att ndgra medarbetare dr obekvima med att stélla frdgor om sexualitet till
personer som uppfattas ha en annan kulturell bakgrund an svensk.

En dldre patient kommer till mottagningen och uppger att den flera génger har sokt vard for
miktionsproblem men upplever att den inte blivit hjalpt. Vid en undersokning framkommer det
att patienten inte har fatt négra fragor om sin sexuella hélsa och att den har en obehandlad STT.

En patient med en neurologisk skada soker sig till primarvarden med fragor om sexuell
hélsa men blir hanvisad till habiliteringen. Patienten har tidigare forsokt lyfta sina fragor pa
habiliteringen och pa neurologmottagningen men inte fatt nagon hjalp.

Sexualitetnormer
Sexualitet har en grund i var fysiologi men kan inte reduceras till ndgot som enbart handlar
om den fysiska kroppen. Sexualitet skapas och omformas ocksé i relation till en miangd andra

faktorer:

... genom hela livet och omfattar kon, konsidentiteter och roller, sexuell identitet,
erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks i
tankar, fantasier, begir, trosuppfattningar/tro, attityder, varderingar, beteenden,
praktiker, roller och relationer. Sexualiteten kan innehélla alla dessa dimensioner
men alla ar inte alltid upplevda och uttryckta. Sexualiteten paverkas av samspelet
mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, juridiska,
historiska, religiosa och andliga faktorer.

WHO:s definition av sexualitet [22] i oversdttning av forfattarna
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Detta innebar att sexualiteten till stora delar ar socialt konstruerad, det vill sdga att alla samhillen
har normer for vad som uppfattas som en god, sund, 6nskvard och naturlig sexualitet. Dessa
normer paverkar vara sexuella beteenden, vilka situationer och fenomen som uppfattas som
sexuella, men dven vad som ses som sjukt, avvikande och icke onskvart vad giller sexualitet.
Precis som andra normer sa har sexualitetsnormer insocialiserats sa att den som har vuxit upp i
ett visst samhille har lart sig att tolka vilka kénslor, handlingar, tankar och situationer som
uppfattas som sexuella och vilka av dessa som ar 6nskviarda och naturliga i samhallet. Exempelvis
kan nakenhet uppfattas mindre sexuellt laddad under en kroppsundersokning i varden, dn den
kan gora i en annan situation [19].

Sexualitetsnormer varierar inte enbart mellan grupper och samhillen utan dven 6ver tid.
Forestillningar om vad som ar sexuellt laddat eller friskt forandras. Att vilja ha sex med en annan
person baserat pa lust och atra, snarare an for att skaffa barn, klassificerades i slutet av 1800-talet
som en sjuklig avvikelse medan det idag, av de flesta, ses som naturligt och sjilvklart.

For den som arbetar inom halso- och sjukvarden kan det vara sarskilt viktigt att reflektera Gver
vilka normer som finns i samhillet och vilka av dessa som vi sjilva foljer och bryter mot. I slutet
av metodboken finns en sjalvreflektions6vning (Appendix A). Att gora 6vningen kan bidra till att
synliggora vilka normer som fungerar som en utgangspunkt och vilka som behover paminnelse.

Heteronormativitet

Forestillningar om att heterosexuella relationer dr det naturliga och sjilvklara sattet att bilda
relationer kallas for heteronormativitet [25]. Normativitet innebar att ett fenomen baseras pa en
given standard och att detta fenomen ar foreskrivet, det vill saga att det uppfattas som bra och
atraviart. Heteronormativitet kan ocksa forstas som ett kluster av normer som samverkar och
forstarker varandra. Tre normsystem ar sarskilt viktiga: kons- eller cisnormer, genusnormer och
sexualitetsnormer. Heteronormativitet bygger pa antaganden om att méanniskor identifierar sig
utifridn det kon som tillskrivs vid f6dseln. Med andra ord antas personer vara antingen mén eller
kvinnor och att personernas identitet forvintas ligga i linje med det juridiska kon de fick nir de
foddes. Vidare forvintas méan och kvinnor i en relation vara och agera pé olika sitt. Det kan handla
om forestillningar om att vara varandras motsatser eller komplement. Man och kvinnor férvantas
aven attraheras av och vilja bilda relationer med nagon av “det motsatta konet”. Dessa relationer
ska vara tvisamma, det vill sidga att relationen utgors av endast tva personer. Till detta tillkommer
ofta dven normer kring romantik, kirlek och 6nskan att leva tillsammans och bilda familj.
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Heteronormativitet padverkar manga delar av samhallet och genomsyrar tankar, sprék samt hur
personer, situationer och sammanhang tolkas. Bland annat medf6r den att personer som inte ar
heterosexuella eller som inte identifierar sig med det kon som tillskrevs vid fodseln, kan uppfattas
som avvikande eller till och med underordnad den heteronormativa majoriteten. Inom hilso- och
sjukvard kan heteronormativitet paverka bemétande och vardkvalité. Personer som avviker fran
heteronormativitet avstar i hogre grad fran att soka vard pa grund av radsla och tidigare negativa
erfarenheter. Hilso- och sjukvarden kan reproducera eller forstirka heteronormativitet inte bara
iindividuella m6ten med patienter utan ocksa i hur information, mallar, material, hemsidor,
journalanteckningar och lokaler organiseras och utformas.

Hbtq+

Hbtq ar en forkortning som idag anviands som ett samlingsbegrepp for att prata om personer
som pa olika sitt bryter mot eller avviker ifran heteronormativitet. Forkortningen stér for
homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera. Ibland inkluderas fler bokstaver: hbtqi,
hbtqia eller hbtq+ for att synliggora att det finns fler identiteter och uttryck som bryter mot
heteronormativa forestéllningar. I:et star for intersex och a:et for asexuell. Plustecknet syftar

pa att det finns en rad andra identitetskategorier som relaterar till sexualitet, relationsbildning,
kénsuttryck och kén som bryter mot heteronormativitet. Aven om begreppen hbtq, hbtqi, hbtgia
och hbtq+ anvinds for att prata om personer som bryter mot heteronormativitet sé ar det viktigt
att komma ihag att olika grupper bryter mot normsystemen pa olika sétt.

Homo- och bisexuella handlar om sexualitet, det vill siga vem en person attraheras av eller
riktar sin sexualitet emot. Som homosexuell riktas sexualiteten mot den som har samma kon
som en sjdlv. Bisexualitet innebar antingen att sexualiteten riktas mot man och kvinnor eller mot
personer oavsett kon. Det senare kallas 4ven pansexualitet. Pansexualitet tar hansyn till att det
finns fler kén 4n méan och kvinnor.

Transpersoner handlar om konsidentitet och om hur personer uttrycker kon. Transperson ar ett
paraplybegrepp for personer som pa olika sitt bryter mot cisnormer. En cisperson ar ndgon som
foljer samhaéllets eller kulturens konsnormer, ofta genom att identifiera sig med och uttrycka
det kon som tillskrevs vid fodseln. Transperson har alltsa inget med sexualitet att géra. En del
transpersoner identifierar sig konsbinart, alltsd som man eller kvinna medan andra har en icke-
binir konsidentitet, det vill sdga att identifiera sig pa andra sitt &n som man eller kvinna.

Queer ar ett ord med olika betydelser. Det kan anvandas for att beskriva identiteter, praktiker och
relationer som bryter mot heteronormativitet. Det kan dven handla om aktivism eller forskning.
Oavsett sa ar queer ett ifrdgasidttande av begriansande normer. Att identifiera sig som queer kan
vara ett stallningstagande mot att bli definierad utifrén sin sexualitet eller sitt kon. Queeraktivism
och queerforskning syftar ofta till att fors6ka uppmarksamma eller ifrdgasatta forgivettagna
antaganden och begrinsningar inom samhaillen baserade pa kon, sexualitet eller relationer.
Queer ar ett engelskt 1aneord som fran borjan betydde konstig eller udda och som tidigare
anviandes som ett skillsord, fraimst mot homosexuella mén. Idag dr ordet atertaget, det vill sdga
att ordet har fatt en andrad laddning bland annat genom att personer som pa olika sétt bryter
mot heteronormativitet sjdlva identifierar sig som queera. Det ir viktigt att podngtera att olika
personer anvander och forstar begreppet queer pa olika sitt.
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Intersexpersoner har en medfodd variation i sin konskaraktaristik som bryter mot normer kring
kon. Det finns ménga olika intersexvariationer, det vill sdga tillstdnd dar inre eller yttre anatomi,
hormoner eller genetik inte stimmer 6verens med forvantningar pa hur en kvinnlig eller manlig
kropp ser ut eller fungerar. I medicinska ssmmanhang anviands ofta begreppet DSD som star for
Disorder of Sex Development.

Asexualitet ar en avsaknad av sexuell lust eller attraktion riktad mot andra. En del asexuella
personer har inget intresse for sex 6verhuvudtaget medan andra inte kanner sexuell lust
tillsammans med ndgon annan. Det &r inte detsamma som att vilja att avsta fran sex eller att
ha en nedsatt lust pa grund av medicinska, fysiologiska eller psykologiska anledningar. Att vara
asexuell behover inte innebara att inte vilja vara i en relation eller att inte ha forméga att kinna
romantisk kirlek. Att vara asexuell innebér inte heller att inte ha sex, eller att aldrig ha haft sex
med andra. Det finns ménga personer som viljer att ha sex av andra anledningar an lust.

FAKTARUTA

Personliga pronomen

Personliga pronomen &r ord som anvands istéllet for egennamn eller substantiv
som anvands for att hinvisa till exempelvis personer. Exempel pa pronomen &ar
hen, hon, han eller den. Vilket pronomen en person har utgar alltid fran personens
egen identitet, det vill sdga att alla har att att sjalv avgora vilket pronomen som ska
anvandas om personen i text och i tal. Pronomen anvands om personer oftast nar
de ar franvarande och inte som tilltal. Eftersom det 4r omgjligt att se pa en person
vilket pronomen den har kan det ibland vara nédvandigt att fraga, inom hélso- och
sjukvarden kan det handla om nér det finns anledning att prata om en patient nar
den inte dr narvarande eller vid journalskrivning. Fragor om pronomen kan ibland
uppfattas utpekande och darfor ar det bra att formulera rutiner och standardiserade
fragor sa att fragan inte stills utifran antaganden om vissa patienters konsidentitet.
Ett exempel kan vara att siga "Nu kommer jag att skriva ner det som vi har prata
om i din journal. D4 stéller jag alltid fragan om vilket/vilka pronomen som mina
patienter har. Anvander du hen, hon, han eller den?”.

Konsekvenser av att bryta mot normer

Att vixa upp och leva i ett samhille som normbrytare nar samhéllet dr utformat utifrén att

alla eller i alla fall de allra flesta foljer normerna kan fa negativa konsekvenser [26]. Ménga
normbrytare upplever det som kallas minoritetsstress. Minoritetsstress kan forstas som ett
konstant stresspéslag hos den som hela tiden behéver vara beredd pa att méta omgivningens
reaktioner eller begransningar. Manga hbtq+-personer erfar att det ar nodvandigt att ha
strategier for att klara av vardagen. Det kan handla om att undvika hotfulla eller potentiellt
farliga ssmmanhang, eller att hela tiden vara forberedd pa att behova forklara sig i kontakt med
myndigheter. Ett exempel pa det kan vara att som transperson méta antaganden att man ska sta
till tjanst med information om konsdysfori i allmédnhet och om sina genitalier i synnerhet [27].
Minoritetstress paverkar hilsan negativt. I befolkningsundersokningar rapporterar homo- och
bisexuella simre hilsa dn heterosexuella cispersoner. Transpersoner rapporterar nnu samre
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hélsa an homo- och bisexuella. Detta géller savil somatisk som psykisk hilsa [12]. Dessutom
beskriver ménga personer som bryter mot heteronormer att de undviker eller avstar fran att
soka vard pa grund av tidigare upplevelser av diskriminering eller rdadsla for diskriminering fran
hilso- och sjukvarden. Sammantaget innebar det att grupper med jamforelsevis stora vardbehov
inte soker vard dd moten med halso- och sjukvarden viarderas som mer obehagliga eller skadliga
dn den egna ohdlsan [28].

Andra normer som ar viktiga i arbete med sexuell halsa

Migration, kultur och etnicitet

Normer kring sexualitet ar ofta sammanlidnkade med andra begransande normer i samhallet

[29]. Sexualiteten paverkas exempelvis av vithetsnormer som medfor att vita, vasterlandska
personer gors till norm for samhallssynen pa vad som uppfattas som en respektabel sexualitet och
som personer med andra etniciteter, hudfirger och kulturer behover forhalla sig till [30, 31]. Aven
svenskhet fungerar som en mall dar personer med andra ursprung portritteras som mer sexuellt
aterhallsamma eller som sexuella objekt. Stereotyper och rasistiska antaganden kan ocksa skapa
forestéllningar om vilken syn péa sexualitet en patient har, dir vissa tillskrivs en negativ syn pé sex
och sexualitet medan andra antas ha en syn pa sexualitet som négot enkelt och frigjort [cf.30].

Ett tecken pd begransande normer i samhallet kan vara att vissa gruppers hélsa och rattigheter ar
jamforelsevis simre dn andra gruppers. I den nationella strategin for SRHR [1] lyfts flera grupper
fram vars sexuella och reproduktiva hilsa och rattigheter behover starkas. En av dessa grupper ar
personer med migrationserfarenhet:

Migrationsprocesser, fran uppbrott till etablering i ett nytt samhalle, kan innebara risk
for ohilsa och sexuell utsatthet. Vissa grupper, av de som har migrationserfarenhet,
har ibland en samre hilsa dn 6vriga befolkningen och riskerar i stérre utstrackning
att utsittas for diskriminering och hatbrott. Kunskap om sexuell och reproduktiv
hilsa och kinnedom om rittigheter gillande stod, vard och behandling kan vara
begrinsade, liksom mojligheten att ta till sig kunskap och information pa svenska.

I en befolkningsundersokning av unga personer med erfarenhet av migration fran 2020 [32]
framkommer bland annat att gruppen skattar sin sexuella hilsa som ldgre 4n motsvarande
aldersgrupp i 6vriga befolkningen, att 17 procent har avstatt fran att soka vard for sexuell hilsa
som de behovt det senaste aret, att gruppen delvis saknar stéd som kan motverka sexuella risker
som oonskad graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner. Undersokningen visar ocksa att
diskriminering inom varden ar ett problem:

Tillgang till sjukvard pa lika villkor ar en grundldggande méansklig rattighet

[...] Darfor ar det oroviackande att 9 respektive 16 procent av de som kint sig
diskriminerade eller krankta under det senaste aret uppgav att det har skett vid
kontakt med sjukvarden [...] [32].

Trots att gruppen personer med migrationserfarenheter ar mycket heterogen delar ménga en
erfarenhet av att hilso- och sjukvardspersonal inte ser eller bendmner deras sexualitet eller
sexuella hilsa. I en kartlaggning av offentliga vardgivare och frivilligorganisationer i Vastra
Gotalandsregionen [33] framkom det att hilso- och sjukvardspersonal bidrar till att osynliggora
rasism inom varden genom att prata om kulturkrockar snarare dn diskriminering eller
begransande strukturer [cf.34].
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Kon och genus

Det finns stora skillnader inom omradet sexuell hilsa utifran kon och genus. Exempelvis finns
tydliga skillnader mellan andelen kvinnor och mins som utsitts for sexuella trakasserier och
sexualiserat vald, som tar sexuella risker och utsitts for sexuella risker. Genus har langtgaende
effekter pa sexuell och reproduktiv hélsa hos alla oavsett kon, genom hela livet [35, 36].

Vard for sexuell hilsa har historiskt och traditionellt varit ndra knuten till reproduktiv hilsa
och framst utformats for och riktats till kvinnor i fertil alder [37—39]. Detta avspeglas bland
annat i ett storre vardutbud for kvinnor i form av till exempel barnmorskemottagningar och
gynekologmottagningar. Motsvarande mottagningar det vill sdga andrologiska mottagningar
forekommer i lagre utstrackning (se sida 22). Att varden i forsta hand vinder sig till tjejer och
kvinnor avspeglas dven i besoksstatistik p4 ungdomsmottagningar. I en nationell rapport fran
2017 framgér det att 11% av bes6karna var killar och mén [40].

Bilden av vard for sexuella halsoproblem som primart feminin delas av patienter och personal
och kan ha betydelse for mén som soker vard for sin sexuella hdlsa. Man soker i allmanhet vard
for sexuella halsoproblem i 1ag utstrackning. Detta har forklarats bade i termer av inre och

yttre barridrer. En vanlig forklaringsmodell till att mén soker vard for sexuella hilsoproblem
i1ag utstrackning dr maskulinitetsnormer [41—44]. Maskulinitetsnormer ar forestéllningar

och forvintningar pa hur en person ska vara, tinka och agera for att uppfattas som manlig.
Maskulinitetsnormer kan skapa forvantningar pé att méan (och andra) ska vara fysiskt och
psykiskt robusta och taliga. Att ha problem med sin sexuella hilsa, att s6ka vard och att prata om
sina problem kan uppfattas som att bryta mot maskulinitetsnormer.

I undersokningar med olika grupper av man framkommer det att mén upplever vard for sexuella
halsoproblem som stressande, heteronormativ, anpassad for kvinnor, potentiellt sexualiserande
och som en sarbar situation. Undersokningar visar ocksa att personalens attityder och bemé6tande
spelar en viktig for om och hur man kinner sig bekvima med att stélla fragor om eller be om hjalp
med sexuella hilsoproblem [45]. For den som arbetar inom hélso- och sjukvirden kan det vara
viktigt att reflektera over vilka kons- och genusnormer som finns pa mottagningen och vilka normer
som man sjalv har med sig. Stereotypa eller normativa forhéllningssitt har betydelse fér hur mans
vardbehov bed6ms och behandlas. Sddana forhallningssétt kan ocksa leda till att mén blir mindre
bendgna att prata om sin sexualitet eller sexuella hilsa och tidigare erfarenheter av normativa
bemotanden kan leda till att méan dven i framtiden blir mindre bendgna att soka vard [46].

Intersektionalitet

Hudfarg, kon, konsidentitet, sexualitet, funktionalitet och dlder 4r exempel pa identiteter som var
for sig kan paverka vara forutsattningar och omgivningens bemdétande — men som méanniskor ar
vi inte en sak i taget, vi ar alla vira identiteter samtidigt [47]. Olika normsystem hianger samman
och kan paverka och forstarka varandra. Alla inom en viss grupp, exempelvis mén, kvinnor eller
transpersoner har inte samma forutsattningar och erfarenheter. En persons olika identiteter kan
skapa mojligheter eller begransningar i vissa eller i de flesta ssmmanhang.

Kombinationen av olika identiteter kan skapa sirskilda forutsattningar i vissa situationer
eller forstarka omgivningens bemotande eller reaktioner. Detta kan vara sarskilt tydligt for
den som bryter mot flera av omgivningens eller samhéllets normer. Exempelvis upplever
manga transpersoner att tillgangen till vard for sexuella hilsoproblem &r bristande. Manga
dldre personer uppger att de sillan far frdgor om sin sexuella hilsa. Fér den som ar dldre och
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transperson kan det vara svérare att fa tillging till vard for sin sexuella hélsa dn vad det ar for
andra dldre personer och for andra transpersoner.

Att ha ett intersektionellt perspektiv innebar att ha en forstaelse for att grupper inte dr enhetliga
och att manniskors olika identiteter har betydelse for deras forutsattningar i livet.

Strukturella forutsiattningar inom halso- och sjukvarden kan forsvéra att arbete med
intersektionella perspektiv om rutiner, mallar, manualer, checklistor och s vidare inte tar hansyn
till att patienter kan ha flera olika identiteter och omsténdigheter som har betydelse for deras
vard. Dessvarre finns det pd manga hall istillet en tendens att reducera patienter till symptom
eller en kroppsdel, exempelvis “smartpatient” eller "njuren”, snarare an att se hela personen och
omfamna komplexiteten.

Normmedvetenhet och sexualpositivitet

Sexualitet kan uppfattas som ett kinsligt Amne och patienter kan uppleva samtal om sexuell hilsa
som potentiellt sarbara eller utlimnande. Darfor ar det viktigt for den som arbetar med sexuell
halsa att ha ett sexualpositivt forhallningssatt [48]. Att ha ett sexualpositivt forhéllningssatt till
arbetet med sexuell hilsa innebar att i grunden behandla fragor om sex, sexualitet och sexuell
hélsa som nagot positivt och hilsoframjande. Det innebar dven att forhalla sig till sexuella
praktiker och erfarenheter som positiva sa lange alla inblandade har samtyckt och sjilva upplever
sina sexuella erfarenheter som positiva. Detta ska dock inte forvaxlas med att undvika att prata
om eventuella risker eller skador som patienter kan utsitta sig sjilva eller andra for.

Ett forhallningssatt som ar grundldggande nir det handlar om att arbeta med sexuell hélsa

och inkluderande bemétande 4r normmedvetenhet. Att arbeta normmedvetet innebér att vaga
ifragasatta sig sjalv och sina handlingar och att kritiskt reflektera 6ver sin egen syn pa inneborden
av olika normer. Att kritiskt reflektera 6kar formagan att bli medveten om sin egen position, hur
du ser pa normer och hur du sjilv bidrar till att uppratthéalla eller motverka dem [19, 24].

REFLEKTIONSFRAGOR

e Hur kan du arbeta for att synliggora och ifragasatta begransande
normer? Vilka normer tror du kan ha betydelse for hur du ser pa
manniskor? Vilka normer tror du kan bidra till diskriminering,
krankningar och sirbehandling inom hélso- och sjukvarden?

¢ Hur kan du synliggora privilegier inom halso- och sjukvarden? I samma
stund som nigon underordnas eller diskrimineras ar det nagon annan
som vinner pa det. Vilka normer tror du kan ge privilegier inom halso-
och sjukvarden?

® Granska din egen position. Nar far du sjalv fordelar eller privilegier?
Nar blir du underordnad eller diskriminerad? Vilka normer tar du for
givet att manniskor foljer och vilka normer behéver du pAminna dig om
1 patientmoten?
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KAPITEL 3

Att stilla fragor om sexuell halsa

Patientfall om forestallningar

En sen kvill i november kommer en dldre kvinna in pa akuten pa ett narsjukhus utanfor en
storre stad i Sverige. Hon ar kraftigt nedkyld och har en kroppstemperatur pa 34 grader.
Kvinnan har endast en trasig t-shirt och trosor péa sig. P4 akuten bedoms hon som en geriatrisk,
psykiatrisk patient och laggs in pa en vardavdelning. Efter tio dagar pa avdelningen ar det dags
for utskrivning. Vid sista ronden kommer det fram att en underskoterska uppmarksammat
blodiga flytningar i kvinnans trosor. Detta fynd leder till att ansvarig lakare skriver en remiss till
gynekologimottagningen for att utesluta allvarlig sjukdom, det vill sdga cancer i livmodern. Nar
remissen kommer till gynekologimottagningen uppstar funderingar pa om kvinnan kan ha blivit
utsatt for sexuellt vald.

Vid undersokning péa gynekologimottagning visar det sig att den 78-ariga kvinnan blivit utsatt for
ett sexuellt 6vergrepp, och hon har ett sér i underlivet som bloder och &r infekterat. Det gors en
polisanmélan men eftersom det gatt 6ver tio dygn sedan 6vergreppet finns det ingen majlighet att
spara nagra bevis.

REFLEKTIONSFRAGOR

¢ Tror du att handlaggningen i denna situation hade sett likadan ut om
patienten var i en annan élder?

¢ Vilka normer och forvintningar tror du kan ha paverkat
handldggningen av patienten?

Att rutinmaéssigt inkludera fragor om sexuell hilsa ger en battre bild av patientens hilsosituation
som helhet, och 6kar forutsattningen for att bedomning och behandling blir korrekt. Varden

blir mer patientsidker da vardpersonalen sdkerstaller att viktiga faktorer inte missas och behovet
av nodvandiga utredningar uppméarksammas. Personalen i fallet ovan har agerat utifran att de
ville ge patienten en god och kvalitativ vard. De resurser som lagts pa denna patient dr stora, och
manga specialister har varit inkopplade under hennes varddygn. Trots det har varden brustit,
bade i fraga om kvalitet och ur ett rattighetsperspektiv. Normativa antaganden kan leda till att
viktiga vardbehov forbises om fragor inte stills pa rutin och undersékningar inte genomfors.
Sexuell utsatthet rapporteras i hogre utstrackning bland yngre men férekommer séklart aven
bland vuxna och dldre och det ar lika viktigt att dessa personer far vard, information och
radgivning [9].

Varfor ska fragor om sexuell halsa stallas?

Personer som soker vard vill fa fragor och information om sexuell hilsa och uppskattar att
vardgivaren ar den som tar upp fragan [49]. Att uppméarksamma och stdrka personers sexuella
hélsa kan ocksa paverka och stiarka hédlsan inom andra omraden vilket gor den sexuella hilsan till
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en friskfaktor. Det har kapitlet handlar om varfor det ar viktigt
att uppmarksamma den sexuella hélsan och hur vi i vardmotet
rutinmaissigt kan stélla fragor om sexualitet [1, 50].

Sexualiteten har betydelse for en mangd aspekter av livet, sa

som njutning, livsval, livskvalitet, familjebildning och socialt liv.
Alla har ett forhallande till sin sexualitet, oavsett om personen ar
sexuellt aktiv eller ej. Den sexuella hélsan ar en del av den allmédnna
hélsan och vi forhaller oss till sexualiteten under hela livet. Alla
manniskor har ratt att fatta informerade beslut om sina egna kroppar och har
ratt till hilso- och sjukvérd och andra hilsoframjande insatser som frimjar den
sexuella hilsan [22].

Medan det finns flera definitioner av sexuell hélsa [c.f. 7, 22], saknas en absolut definition

av sexuell ohélsa. Sexuell ohilsa kan innebara manga olika saker, bland annat STI, sexuell
dysfunktion, avsaknad av lust eller minskat intresse, konsdysfori, oséakerhet kring sexuell
orientering, sexuellt risktagande, att anvinda sex som sjilvskada, oonskad anviandning av
pornografi, tvingsmassig sexualitet, erfarenheter av sex mot ersiattning och/eller kop av sexuella
tjanster. Sexuell ohilsa och reproduktiv ohilsa hinger ofta samman. Reproduktiv ohilsa kan
handlad om till exempel ofrivillig barnloshet, som kan bero pa obehandlad STI, eller oplanerad
graviditet, vilket kan bero pa bristande kunskaper eller sexuellt risktagande. Obehandlad sexuell
och reproduktiv ohilsa kan fa ldngtgadende konsekvenser savil for individen som for samhallet.
Individer som inte far sina problem ratt diagnostiserade tenderar att soka vard ofta och pa manga
stillen. Utebliven vard och behandling kan leda till allvarliga konsekvenser for individen och en
hog kostnad for samhallet.

Sexualiteten beror de flesta specialiteter och verksamheter men finns inte tydliggjord i
hailso- och sjukvardens organisation. Expertis inom omradet sexuell hilsa ar spridd inom
organisationen och uppdelad mellan olika verksamheter. Specialister kan finnas till exempel
inom gynekologi, andrologi, urologi, ungdomsmottagningar, mottagningar for unga mén,
hud- och konsmottagningar, endokrinologi, fertilitetsmottaningar, adolescensmedicin,
sexologmottagningar och barnmorskemottagningar.

FAKTARUTA

Andrologi

Andrologi ar den medicinska vetenskapen om manliga reproduktionsorganens
funktion under fysiologiska och patologiska forhallanden. En androlog ar en ldakare
som arbetar speciellt med sjukdomar och stérningar i inre och yttre genitalier,
exempelvis erektionsproblem och fertilitetsproblem. Det finns tyvarr valdigt fa
androloger och andrologimottagningar i Sverige. Det medfor en 6kad svarighet for
personer med penis och pung att fa vard pa ratt instans.
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Ansvaret for att uppmarksamma och stilla fragor kring den sexuella hilsan géller alla som arbetar
inom hélso- och sjukvarden oavsett klinik, mottagning och verksamhet. Forsta linjens sjukvard,
det vill siga primarvarden, har ett ansvar att identifiera och slussa patienter vidare och det giller
aven sexuell ohdlsa. Dessutom dr primarvarden sarskilt viktig for de malgrupper som har en
begrinsad tillgéng till specialistmottagningar, som vuxna méan.

Det finns manga situationer dar fragor om sexuell hidlsa bor inga i anamnesen. Att patienter sjdlva
séllan lyfter oro och problem med sin sexuella hélsa kan bero pa att omradet 4r omgardat av
tystnad och tabun. Manga patienter kanske inte heller har kunskap om eller forstar kopplingarna
mellan ohélsa och sexualitet. Detta kan vara négra av orsakerna till att 6ver 80 procent av
personer som upplever sexuell ohélsa eller problem med sin sexualitet inte soker vard [9]. Dessa
faktorer tydliggor hur viktigt det ar att personalen inom hélso- och sjukvarden ar de som lyfter
fragan. Det vill sdga att personalen har en forstielse for att patienter kan ha ett stort vardbehov
trots att det inte uttrycks.

Sexualiteten kan paverkas vid ett flertal vanliga sjukdomar och tillstdnd samt av vissa ldkemedel
och behandlingar. Det ar ocksa valkant att negativa erfarenheter av sexualitet, som att ha sex mot
sin vilja eller utsattas for sexuellt vald &ar starkt kopplat till sexuell och annan ohélsa. Den sexuella
halsan ar inte jamnt fordelad i samhillet. Tillgéng till information, vard och service kan variera
liksom utsattheten for sexuella risker. Vissa grupper har en liagre tillgang till SRHR och en hogre
andel sexuell ohilsa &n befolkningen i allmanhet. Exempel pa sddana grupper ar: personer med
bristande socioekonomiska forutsiattningar, ungdomar och unga vuxna, hbtq-personer, personer
med migrationserfarenhet och personer med funktionsnedsattning.

Manga vanliga sjukdomar och diagnoser innebéar en 6kad risk for sexuell ohélsa. Det kan handla
om psykiska sjukdomar som depression, bipoléir sjukdom och dngesttillstind [51—54]. Men ocksa
somatiska sjukdomar s& som hjart- och kérlsjukdom, neurologiska sjukdomar och diabetes som
kan ha negativa effekter pa den sexuella funktionen [55—-64]. Vissa cancerformer och sjukdomar
irorelseorganen kan férsvara moéjligheten till en fungerande sexuell praktik [64—66]. Olika
smarttillstind, stressrelaterad ohilsa och trotthet kan ha paverkan pa lust och funktion. Det finns
ocksé ett samband mellan missbruk av alkohol och droger och sexuell ohélsa [67—69]. Genom

att uppmarksamma samband mellan psykiska, somatiska och sexuella hilsoproblem finns det
mojlighet att forebygga fortsatt problematik och kunna erbjuda vard och stéd. Las mer i kapitel 6
— Samband mellan sexuell hdlsa, annan ohdlsa och sjukdom.

Hur kan fragor om sexuell hilsa stillas?

Hur fors ett professionellt samtal om sexuell halsa?

I alla situationer nir en person &r hjalpsékande, som inom halso- och
sjukvarden, ar forhallningssitt och bemétandet fran vardgivaren
avgorande for hur samtalet blir. Det ar viktigt att forsoka skapa en
tillatande milj6 som Gppnar upp for patientens fragor och mojliggor
arliga svar. Det ar bra att tinka pa rummets betydelse for att skapa
den tillditande milj6n genom till exempel avskildhet och lugn.
Inledningsvis kan det vara hjalpsamt att satta tidsramar och berétta
att hilso- och sjukvardspersonal har sekretess. Genom att aktivt
lyssna, stilla 6ppna fragor, spegla patienten, och bekrafta patienten
Okar mojligheten for ett 6ppet samtal.
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I professionella samtal om sexuell hilsa och sexualitet behover vardgivare vara medvetna om den
egna sexualsynen, varderingar och normer kring sex, och hur dessa kan paverka samtalet. Precis
som traning behovs i relation till andra arbetsuppgifter ar det viktigt att trdna pa att formulera
och att stilla fragor pa ett inkluderande och normmedvetet satt. Exempelvis handlar det om att
vélja inkluderande och bekraftande ord som partner, barn, virdnadshavare eller foralder i stillet
for fru/make, dotter eller pappa. Det viktigt att vara medveten om att vissa patienter har flera
partners och att andra inte har nigon partner. Hos vissa patientgrupper riskerar sexualiteten att
osynliggoras. Det giller till exempel barn, dldre, personer med funktionsnedsattning, psykisk
sjukdom eller allvarlig somatisk sjukdom [1, 7]. I relation till dessa grupper behovs en extra
medvetenhet fran vardpersonal. Samtalet och fragorna behover anpassas till den som soker vérd,
anvand ett personcentrerat forhallningssatt sa att nivin pa spriket och samtalet ir relevant.

En metod for att stalla fragor om sexuell halsa

En metod for att formulera fragor om sexuell hélsa ar en sa kallad tratt-metod. Det innebar att det
borjar med en 6ppen, allman och inkluderande inledning som tydligt forklarar varfor fragan stélls
och som visar att du som vardgivare ar insatt i problematiken. Exempel pa en 6ppen inledning kan
vara att utgd fran att det ar kint att manga med samma besvir eller som tar samma medicin som
vardtagaren, upplever att det kan paverka sexualiteten eller sexlusten. Efter den 6ppna inledningen
smalnas fragan av och stills till virdtagaren, som en inbjudan till att prata eller stilla fragor om
sexualitet eller sexuell hilsa. Det kan exempelvis goras genom att friga om vardtagaren sjalv har
upplevt besvir, eller har fragor kring behandlingen. Det ar viktigt att tdnka pa att formulera fragan
s att den inte uppfattas som ett tvang att prata om sexualitet utan som en mojlighet.

Exempel pa fragor utifran tratt-metoden

Manga som anvander den medicinen som du har, upplever att det paverkar olika delar av
livet, bland annat matlusten, sémnbehov och sexlusten. Ar detta ndgot som du har upplevt?

Manga/de flesta som kommer till oss upplever att deras sexuella hilsa/férmaga/lust ar
paverkad. Hur ar det for dig?

Vi vet att manga som séker for xxx har paverkan pa sin sexuella hélsa. Hur &r det for dig?

Manga med din diagnos/dina besvédr mérker en férdndring nar det géller den sexuella
halsan. Hur ar det for dig?

Depression kan paverka lust pa manga satt, inklusive den sexuella lusten. Vi vet ocksa
att medicinen som du anvénder kan paverka lusten. Ar detta nagot du kénner igen?
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Manga personer med smértproblematik upplever att det paverkar deras halsa pa olika
satt ocksa den sexuella halsan. Hur ar det fér dig?

Manga personer med spanningsproblematik/skada kring backenet/ryggen upplever att
de paverkar deras samliv/sexualitet. Hur &r det for dig? Har du nagra fragor kring det?

Manga med din skada/funktionsnedséattning har fragor kring samlivet och den sexuella
praktiken. Har du nagra fragor som rér detta?

En annan frdga som vi staller, bade for att det &r vanligt forekommande och for att det
kan paverka halsan, &r erfarenheter av sex mot sin vilja. Sex mot sin vilja kan handla
om olika saker exempelvis att ndgon tafsat, skickat en odnskad (naken)bild, eller ndgon
tvingat till sig sex. Har du nagra sddana erfarenheter?

Hanvisning och mitt ansvar

Det ar hilso- och sjukvardens ansvar att frdgor om den sexuella hilsan stélls i samband

med vardbesoket. Det betyder INTE att den enskilda vardpersonalen maste ha alla svar pa
fragorna eller fardiga 16sningar pa problemen. Det viktiga ar att lyssna pa patienten och att lata
sexualiteten vara en del av personen. Ménga ganger kan det handla om nigot som patienten

gatt och funderat pa eller oroat sig for under lang tid. Att fa dryfta tankar och problem under sitt
besok kan minska oro och angest kring problematiken. Personal inom hélso- och sjukvéarden vill
girna hjdlpa patienter att hitta svar, helst via ”quick fix-16sningar”. Avsaknad av tydliga "quick fix-
16sningar” kan leda till att vardpersonal tvekar eller helt avstar fran att stdlla fragor om sexualitet
eller sexuell hélsa. Forskning har visat att det ar positivt for patienter att frigor om sexuell hilsa
overhuvudtaget lyfts och kan i sig utgora en del av 16sningen pé patientens problem. Pa grund

av tystnadskulturen kring sexualitet kan manga patienter tdnka att: “det ar nog bara jag...”

eller ”det ar nog jag som &r konstig”. Det kan d4 vara till stor hjilp att patientens fragor och oro
normaliseras. Att fa prata om den sexuella hilsan kan ocksa hjilpa patienter att forstd samband
och sammanhang i kroppen och mellan kroppsliga reaktioner, tankar och kénslor. Kom ihag att
alltid bekrafta och uppmuntra det som fungerar!

Nir det har framkommit att patienten lider av sexuell ohilsa kommer nista steg. Ar detta nigot
jag eller min verksamhet kan handlagga eller bor patienten hianvisas eller remitteras till en annan
vardinstans? Patienter med en allvarlig sexuell ohidlsa kan behova stod och hjilp under tiden fram
tills remissinstansen kan ta 6ver virdansvaret. Det finns riktlinjer som visar pd handldaggning och
ansvar for vissa tillstand (till exempel vulvasmarta, konsdysfori, sexuella 6vergrepp). Kontrollera
om det finns en riktlinje for det aktuella tillstindet eller fragestillningen. Oavsett om du hénvisar
patienten vidare eller ej, ar det viktigt att positivt forstiarka patientens val att beridtta om sina
sexuella problem. P& sa vis bidrar du till att minska tystnadskulturen och starker patienten i att
vaga lyfta fragor och problem &ven i framtiden.

Exempel pa verksamheter dir det kan finnas kunskaper om sexualiteten och dess

betydelse for hilsan, och som kan vara remissinstanser eller dit personer kan hanvisas ar
gynekologimottagningar, urologimottagningar, andrologimottagningar, rehabmottagningar,
ungdomsmottagningar, hud-och kénsmottagningar, sexologimottagningar, barnmorske-
mottagningar samt mottagningar for unga mén. Det kan ocksé vara aktuellt att remittera till
vardcentral, psykiatri eller pediatrik.
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Vid vissa tillfallen blir det aktuellt att ga vidare och ta en sexualanamnes, som nar samtalet
kommer att handla om sexualitet eller sexuell hilsa. Exempel pa situationer ar nér:

¢ samtalen handlar om fragor om lust eller olust,

e du som lakare stillt fragor kring biverkningar av l1akemedelsbehandling,

¢ du som fysioterapeut eller barnmorska stillt fragor kring smaérta eller,

¢ du som vardpersonal stallt fragor kring utsatthet.

Det ar sd klart alltid aktuellt nar patienten soker for sexuella problem.

Sexualanamnesen baseras pa patientens berittelse. Det ar viktigt att formulera fragor pa ett
sitt som inte pa forhand antar saker om patientens kon, konsidentitet, sexuella identiteter eller
sexuella praktiker. Normativa fragor kan uppfattas som begransande och kan forsvara for den

som inte kdnner igen sig i formuleringen. Anvind i stéllet ett normmedvetet och inkluderande

sprak som 6ppnar upp for en mangfald av erfarenheter, uttryck och identiteter vad giller saval
patientens som dens eventuella partner(s) kon, konsidentitet, sexuella identiteter och praktiker.

Nedan ges exempel pa vad en sexualanamnes kan innehalla. Utga ifrdn det som redan har kommit
upp under samtalet, det som du bedomer som viktigt, vad situationen tillater i form av tid och

omfattning, samt det som patienten upplever som mest angeldget att prata om:

Sexuell halsa

Oppna med en inledande frdga som ger patienten méjlighet att
berétta och som ger vardpersonal méjlighet till féljdfragor och
mer riktade frdgor. Fraga kring tidigare och nuvarande sexuella
halsa, vad har fungerat for patienten respektive inte fungerat.

Frdga kring sexualdebut, om, nér och hur upplevde patienten
den. Da det &r relativt vanligt med smarta vid sexuell ohélsa kan
det vara bra om det stélls en screeningfraga kring smaérta

i samband med sex.

Hur ar sex for dig nar det fungerar bra? Nar var det bra senast?
Hur har din sexuella halsa varit under livet? Beratta!

Har du haft sex tillsammans med andra - hur var det forsta
gangen?

Har det hant att du har upplevt smarta i samband med sex?

Kénsidentitet

Koénsidentitet innebar hur patienten identifierar sig utifran

kén, det vill sdga, vilket kén patienten har. Tank pa att sexuell
identitet inte behdver vara kopplat till vilken kropp eller
konsidentitet patienten har. Vissa patienter kan uppleva tankar,
osakerhet, oro/8ngest eller skam kring sin kénsidentitet.

Hur ser du pa dig sjalv och din kénsidentitet?

Med kdén menar vi kdnsidentitet, det kén som du identifierar dig
som. Vilket kén har du?

Ar det ndgot du vill utforska vidare i samtal?
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Sexuell orientering/
preferens/identitet

Sexuell orientering handlar om kén pa personer som patienten
attraheras av, blir kar i, vill ha sex med. Det vill saga vem/
vilket/vilka kdn hen riktar sin sexualitet mot. Sexuell preferens
anvands i vissa bedémningsinstrument som synonymt med
sexuell orientering och sexuell identitet. Sexuell identitet
handlar om hur patienten identifierar sig utifran sin sexualitet,
exempelvis som homo-, hetero-, pan- eller bisexuell. I juridiska
sammanhang anvands begreppet sexuell l1aggning. Ordet
ldggning medfoér forestallningar om att sexualiteten ar ndgot
statiskt och oféranderligt, vilket den inte ar.

Vilken sexuell orientering har du?

Med sexuell orientering menar vi hetero-, homo-, bi-, pansexuell
eller annan sexualitet. Hur ser du p& dig sjélv?

Hur identifierar du din sexualitet?

Den sexuella praktiken innebar vad en person gor och har gjort,
ensam och/eller tillsammans med andra - om och i sa fall hur
personen har sex.

Det kan aven innebara vad en person kdnner till om sin
sexualitet och andras sexualitet. Det kan finnas anledning att
frdga om antal partners.

Sexuell praktik
Hur ser din sexuella praktik ut?
Har du egensex/onanerar du?
Vad vet du om sex och hur vi manniskor fungerar sexuellt?
Vilken typ av sexuella kontakter har du? (Fasta, aterkommande,
tillfélliga, exklusiva, éppna relationer?)
Férmaga att kdnna sexuell lust varierar éver tid och beror pa en
méangd olika faktorer beroende pa livssituation, aldrande, stress
med mera. Det kan vara viktigt att stélla frégor om avsaknad
av lust. Vad ger lust och kroppsligt gensvar? Drivkrafter till sex.
Finns lust till annat i livet?
Kan du kanna lust? Sexuell lust?
Vad gor dig lustfylld?

Sexuell lust g g v

Kan du kénna att din kropp svarar pa lusten?
Har du upplevt avsaknad av lust?

Hur skulle du beskriva din drivkraft till sex?
Hur skulle du bedéma din stressniva? Pa en skala fran 1 till 10?

Har du méarkt ndgon férandring i din sexualitet? Vad tror du det
beror pa?
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Orgasmférmaga,
orgasmerfarenhet

Férmaga att njuta. Férmagan till orgasm kan ha olika orsaker
och kan variera beroende pa hur en person har sex, psykologiska
faktorer och kroppsliga forutsattningar men ocksd lakemedel och
skador. Skillnader vid egensex/onani och/eller sex med andra.

Kan du njuta? Tilldta dig att njuta?
Kan du fa orgasm?

Ar det ndgon skillnad om du har egensex eller sex med andra?

Sexuellt risktagande

Sexuellt risktagande handlar till exempel om sex som sjalvskada,
oskyddat sex, manga partners eller upplevelse av tvangsmassigt
sex. Konsekvenser om patienten inte har sex. Oénskad
konsumtion av pornografi samt eventuella konsekvenser om hen
inte konsumerar pornografi.

Ar sex lustfyllt for dig? Har du ndgon gdng upplevt det
tvadngsmassigt?

Brukar du ha oskyddat sex?
Hur manga sexpartners har du haft det senaste aret?

Har det hant ndgon gang att du anvént sex for att avsiktligt
skada dig sjalv eller hantera jobbiga kanslor?

Vad hander om du inte har sex?

Brukar du titta pa porr? Har det hant att du konsumerar mer
porr &n du dnskar? Vad hander om du inte far titta pd porr?

Erfarenheter av
hot och vald

Fradga om patienten har haft upplevelser som varit traumatiska
under livet. Erfarenheter av hot och vald, sexuella évergrepp
eller gransoverskridande beteenden. Det kan vara sex mot sin
vilja och "tjatsex”. Det finns tillfallen dar en person samtyckt till
sex men senare angrar sig eller upplever i efterhand att det var
ett 6vergrepp. Beroende p& kanslan kan upplevelsen paverka
personen i storre eller mindre grad. Inkludera ocksa fragor om
kroppsliga undersékningar som upplevts som traumatiska.

Vi vet att manga &r utsatta for vald och hot, har du kant dig
hotad? Har du blivit slagen?

Har du ndgon gang varit utsatt fér psykiskt vald? Sexuellt vald?
Har du varit utsatt for eller gjort ndgot mot din vilja?

Har du ndgon gang varit med om en sexuell handling mot din
vilja?

Sex mot ersittning och
kop av sexuella tjanster

Ersattning och/eller betalning fér sexuella tjanster. Ersattning foér
sexuella tjanster som inte innebar utbyte av pengar.

Har du ndgon gdng fatt betalning eller annan erséttning for
sexuella tjanster?

Har du gett ersattning eller betalat fér sexuella tjanster i Sverige
eller utomlands?
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Copingstrategier

Hur har hanteringen av besvar sett ut, sarskilt nar det galler
trauman som intréffat for langesedan. Fr&ga om: Hantering av
problem idag och tidigare. Egna férandringar. Egenvard. Tidigare
vard och behandling.

Hur hanterar du dina problem/besvar/smarta/symtom idag?

Har du tidigare sokt vard for dina besvar/problem?

Tidigare STI kan belysa behov av att tala om sakrare sex.
Eventuellt radgivning kring sékrare sex-praktiker. Personer med
en hog frekvens av STI- testning, kan tyda pa ett risktagande

Tidigare STI eller pa halsodngest.

Har du testat dig for STI tidigare? Vad har du testat dig for? Nar?
Hur ofta?
Upplevelse vid menstruation, paverkan pa vardagen och
sexualiteten. Fragor kring menarche, menscykeln, PMS, PMDS,
menopaus. Det &r bra att vara extra uppmarksam pa allvarlig
smarta i samband med menstruation, eftersom det kan vara
tecken pa endometrios.
Nar fick du din férsta mens?
Hur har dina menstruationer varit sedan dess?

Menstruell hilsa

Brukar du ha smarta? Paverkar det din vardagliga funktion?
Hur hanterar du smartan?

Har du andra besvar vid menstruation?

Har du besvar under menscykeln?

Hur pdverkar din menscykel din sexuella halsa?

Har du problem relaterat till klimakteriet?

Graviditet, abort,
preventivmedel

Det finns nara kopplingar mellan den sexuella och reproduktiva
hélsan. Fraga om erfarenheter av graviditeter, aborter,
preventivmedel, ofrivillig eller frivillig barnléshet. Frdgor om
preventivmedel kan ocksd belysa behov av att tala om sékrare
sex.

Har du och eventuell partner, barn eller en dnskan om att bli
gravid?

Har du eller partner(s) varit gravid? Hur ménga génger? Hur
manga barn har du?

Har du erfarenhet av abort?

Anvander du ndgot preventivmedel?
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Férlossningar,
kirurgiska ingrepp

Forlossningar innebér férandringar, bade psykiskt och fysiskt
darfor ar det viktigt att tala om forlossningsupplevelser, inklusive

eventuella kirurgiska ingrepp, framfor allt i backenomradet.
Eventuella kvarstaende besvar.

Har du genomgatt ndgon forlossning?

Var forlossningen vaginal eller med kejsarsnitt? Vill du beskriva
din upplevelse av férlossningen?

Har du genomgatt nagot ingrepp i backenomradet? Har du nagra
kvarstaende besvar?

Urologiska besvar

Besvar fran urinvdgarna har ett starkt samband med andra
besvar fran underlivet, till exempel smarta och spanning och kan
tyda pa annan backenbottensproblematik som samlagssmarta.

Urinlackage ger en osdkerhet och kan ge skamkanslor i
forhallande till sexualiteten.

Toalettvanor - gar véldigt sallan, gar valdigt ofta pa toaletten
(sékerhetskissar). Patientens formaga att uppméarksamma
kroppens signaler pa kissnédighet? Finns det latens innan
patienten kan borja kissa? (tyder pa férhéjd anspéanning).
Férmaga till bldstdmning. Annat som till exempel smarta.

Har du ndgra besvar nér du kissar?

Hur ser dina toalettvanor ut? Gar du sallan eller véldigt ofta.
Kanner du nar du ar kissnédig? Kan du témma blasan ordentligt?
Far du vénta pa att kisset ska komma eller kan du kissa direkt?

Besvir fran mage
ochtarm

Mag-tarmbesvér kan f& en negativ paverkan pa den sexuella
halsan. Inte minst pd formagan att kunna ha njutbara sexuella
relationer tillsammans med andra. Problem med magen har ett
starkt samband med smarta, spanning och andning.

Fradga om magbesvar, som smaérta, orolig, svullnad,

gaser, forstoppning, diarré. Toalettvanor och férmaga att
uppméarksamma kroppsliga signaler pd tarmtémning och
eventuella tarmtémningssvarigheter. Férmaga till avslappning.

Har du ndgra besvar med magen?

Har du kant symtom som smarta, orolig mage, gaser,
forstoppning eller diarré?

Kanner du nar du behéver tomma tarmen/bajsa?

Kan du slappna av eller kan det vara svart att tSmma tarmen?
Hur ofta gar du pa toaletten fér att bajsa/témma tarmen?
Besvar med analdppning/andtarm?

Anvander du glidmedel vid analsex?
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REFLEKTIONSFRAGOR

¢ Fundera 6ver och triana pa hur du kan formulera fragor om sexuella
halsa. Titta girna péa forslagen i kapitlet och vilj ut nagra olika fragar
och sitt att stilla dem.

e T vilka situationer och vid vilka symtom och diagnoser tycker du att det
ar viktigt att lyfta sexuell halsa?

e Finns det vissa grupper av patienter (kon, alder, bakgrund, funktion,
identitet, utseenden) dar du kdnner dig mer bekvim att ta upp amnen
som sex, sexualitet och sexuell hilsa?

¢ Vad tycker du kiannetecknar ett bra samtal om sexuell hilsa i en hilso-
och sjukvardsmiljo?
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KAPITEL 4

Sexuell dysfunktion

Sexuell dysfunktion kan handla om manga olika saker. Det vanligaste ar
lustproblematik, det vill sdga att personen har minskad eller ingen sexuell lust
eller minskat intresse for sex. Dessutom finns olika tillstdnd som kan férsvara
mojligheten till sex, till exempel smérta i vulva eller penis, smarta i backenbotten,
erektionsproblem eller problem att fa orgasm. I det har kapitlet tar vi upp négra
av de vanligaste sexuella dysfunktionerna som personer soker vard for.

En viktig aspekt nir patienten soker vard for ett sexuellt problem ar att allt inte behover vara
en dysfunktion, sjukdom eller tecken pa ohélsa. Som vardgivare behover vi stélla fragor for att
utforska vad patienten upplever for sexuell problematik. Kan det vara normer, forviantningar eller

forestédllningar om “normal” sexualitet som skapar det upplevda problemet? Ibland behover
patienten fa bli bekriftad i att dens upplevelser eller fragor ar helt normala och att allt ser ut som
det forvintas gora. Ett exempel kan vara om en patient mar daligt 6ver att den inte kinner samma
sexlust som tidigare. Att di fa hora att lustkinslor kan variera med stress, somn och allmént
maende kan medfora att patienten kan slappna av i vissheten att variationer ar normala utifran
olika omstandigheter och att den nedsatta lusten inte behover vara ett sjukdomstecken.

Anamnesen ar viktig for att utesluta medicinsk orsak till det patienten soker for. Det ar viktigt
att fraga nar problemet uppstod och om patienten sjilv kan se nagon koppling till en specifik
héndelse eller period. Har problemet uppkommit plétsligt eller successivt? Det dr ocksa viktigt
att frdga om problemet finns savil nér patienten har egensex som nir hen har sex med andra.
Om patienten har partner(s) ar det viktigt att friga patienten om de har talat om situationen.
Partner(s) attityd och instéllning kan ha stor inverkan och kan savil forbéttra som férsamra
problemet.

Vid alla olika former av sexuell dysfunktion utgor samtal och information en stor del av
behandlingen. Aven om vissa diagnoser kan behandlas symtomatiskt med likemedel, som till
exempel erektionssvikt som behandlas med PDE5-hdammare, sa finns det néstan alltid en storre
eller mindre psykologisk och kroppslig dimension kopplad till det upplevda problemet. Dessa
kan vara primara eller sekundara till s6korsaken. For patienter med sexuell dysfunktion ar det
hjalpsamt att fordjupa samtalet och tala om mojligheter att fordndra den sexuella praktiken
och samspelsmonstret med eventuella partner(s), for att anpassa till rdidande forutsattningar.
Det kan till exempel betyda att man hjilper personen att bredda synen pa vad sex ar och att
uppmirksamma det som fungerar. Det ar ocksd nodvandigt att samtala om livsstil. Olika
livsstilsfaktorer har paverkan pa sexuell funktion och lust. Still frédgor om stress, aterhdmtning,
fysisk aktivitet, stillasittande, rokning och alkohol, vilka alla kan paverka den sexuella funktionen.
Att som patient forsta sambandet mellan livsstilsfaktorer och en mojlig forbattring av den
sexuella férmégan kan vara hoppingivande och en god motivator.

32



Sexuell halsa — en del av den allménna héalsan

Nedsatt lust

Det finns tva vagar till sexuell lust; dels genom hjarnan via tankar, sinnesintryck och upplevelser
och dels via kroppen genom beroring, smekning och vibration. Den sexuella lusten varierar hos
alla 6ver tid och paverkas av alla andra aspekter av att vara ménniska, det vill sdga att variationer
1lust inte behover ha en djupare orsak. Lusten kan vara spontan och uppkomma av sig sjalv, eller
responsiv det vill sdga att lusten kommer som svar pa en aktivitet, sdisom sexuella fantasier eller
fysisk kontakt. Patienter kan ha forestillningar om att responsiv lust ar simre dn spontan lust,
och att avsaknaden av den spontana lusten kan vara ett tecken pa nedsatt lust. Nedsatt sexuell
lust ar den vanligaste sexuella dysfunktionen. Vid nedsatt lust ar sex ointressant och kanns
meningslost och trakigt. Nedsatt lust eller lustproblematik ar en vanligare s6korsak for kvinnor
men en relativt ovanlig sokorsak for man. Man definierar ofta en nedsatt sexuell lust i termer av
bristande formaga till erektion. En nedsatt erektionsfunktion kan vara en foljd av nedsatt lust
men kan dven ha andra orsaker. I samtal om lust sa beskriver de flesta oavsett konsidentitet sina
lustproblem vésentligen lika (1as mer om lust pa 1177.se under rubriken “Sexuell hélsa”) [64].

FAKTARUTA

Nedsatt lust

Orsaken till nedsatt lust kan vara multifaktoriell och faktorerna samverkar ofta.

Det kan bland annat handla om den fysiska och psykiska halsan, om stress och
medicinering. En fordjupad och noggrann anamnes ar ofta nédvandig for att ta
reda pa i vilken grad och pa vilket satt lusten ar nedsatt. I forhéllande till vad lusten
4r nedsatt? Finns det lust till annat i livet? Ar lustproblemen generella och &r all
lust till sex borta? Ar lusten till en specifik partner borta? Hos vissa personer med
lustproblem ar problematiken snarare knutet till relationen med en fast partner an
till den egna formagan att kdnna sexuell upphetsning eller lust. Manga upplever att
konflikter i relationer paverkar den gemensamma sexualiteten. Samtidigt kommer
problem, som ar priméart sexuella, att paverka relationen. Det finns en tydlig koppling
mellan den sexuella lusten och ldngden pé ett parférhallande. Lusten avtar ofta med
tiden och det kan vara svart att forsta, sarskilt nar de djupa kéanslorna finns dar och
det inte finns en 6nskan om att vara med nagon annan.

Forslag till atgard

Da orsaken nastan alltid 4r multifaktoriell behover behandlingen baseras pa
respektive aspekt utifran det som framkommer i ett fordjupat samtal. Behandla till
exempel eventuell depression, stressrelaterade besvir, livsstilsfaktorer eller hanvisa
till familjerddgivning eller parsamtal. Bista patienten att optimera forutsiattningarna
for lusten. Stotta patienten i att fundera kring vad hen behover sexuellt, vad hen sjalv
tycker om, vad hen tander pa, hur hen kan uppmérksamma och uttrycka sina behov.
Bekrifta och synliggor det som fungerar.
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Samlagssmarta (dyspareuni)
Samlagssmarta kan delas in i en djup eller en ytlig form.

Vid djup samlagssmarta upplever personer med slida, smirta i nedre delen av buken vid
penetrerande/omslutande samlag. Orsaker kan vara infektion, cystor, endometrios eller
tarmrelaterade besvir. Smartan kan ocksa bero pa spand muskulatur i backenbotten.
Muskelspanning kan dven uppkomma sekundart till andra orsaker.

Yitlig samlagssmaérta kan vara relaterat till specifika tillstind. Exempelvis infektioner eller

att omradet i och omkring vulva och vagina ar paverkat, exempelvis under klimakteriet eller till
f6ljd av hormonell behandling. Andra orsaker kan vara hudsjukdomar, som eksem eller lichen
sclerosus, som behdver behandlas. Aterkommande svampinfektioner kan ocks3 vara en orsak till
smarta. Upprepade lokalbehandlingar med antimykotika har visat sig ha samband med smarta
vid samlag. Nir personer med vagina blir sexuellt upphetsade och far sexuell respons blir slidan
fuktig, blodfylld och kénsligheten for smarta minskar. Vaginalt samlag vid utebliven sexuell
respons medfor alltsa en 6kad risk for smarta. Det ar viktigt att finga upp om patienten har sex
utan att uppleva en sexuell respons, da det i sin tur kan leda till vulvodyni (se nedan) [70, 71].

Samlagssmarta for personer med penis och pung ar relativt outforskat trots att mellan fem och

15 procent av man uppskattas lida av smarta i underlivet, vilket kan innebéra smarta vid samlag.
Det finnas olika anledningar till smirtan. En vanlig anledning som kan medféra samlagssmarta ar
prostatit. Risken for prostatit 6kar med &ldrande och det kan finnas sarskild anledning att stilla
fragor om samlagssmarta till dldre personer med penis och pung (se nedan).

Det ar viktigt att fordjupa anamnesen avseende eventuella sexuella 6vergrepp och att fainga upp
om patienten har erfarenhet av sex mot sin vilja.

Vulvodyni

Vulvodyni ar ett smarttillstind i vulva. Det delas in i generaliserad och lokaliserad samt
provocerad och oprovocerad. Provocerad lokaliserad vulvodyni, PVD, ar den vanligaste formen
av tillstandet. PVD innebar smirta vid penetration eller forsok till penetration och det foreligger
ocksa smarta vid tryck eller beroring av vestibulum (slidmynningen). Diagnosen PVD stills forst
efter att patienten har upplevt smartproblematiken i minst tre manader och andra orsaker till
smartan har uteslutits. Tillstdndet kan uppkomma primart eller sekundart till foljd av ett specifikt
tillstand (se ovan under samlagssmarta). PVD ar ett tillstdnd dar psykologiska och fysiologiska
faktorer samverkar, med smérta som foljd. PVD liknar andra typer av ldngvarig smarta.
Generaliserad vulvodyni handlar om en mer kontinuerlig smirta dar utbredningen ar diffus i
stora delar av vulva. Oprovocerad vulvodyni kan vara tidigare trauma fran muskler eller skelett i
backenregionen [70, 71].

Las mer i Nationella riktlinjer — indikatorer for vird vid provocerad vulvodyni [72].
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FAKTARUTA

Smarta vid sex

Under anamnesen beskriver patienterna sitt smarttillstdnd pa liknande sétt. De har
ofta haft sin smarta under lang tid. Smartan beskrivs som svidande, brannande och
ibland knivskarp. De har ofta en mycket stark kinsla av att nagot ar fel, trots att de
fatt veta att allt ”sdg bra ut” vid tidigare undersokning. De berittar hur det borjade
med en svampinfektion, urinvagsinfektion, ett ingrepp, efter en undersokning, vid
sexdebuten tillsammans med annan person, eller plotsligt en gadng nir de hade

sex. Manga har trotsat smartan och haft sex &nda. Smartan har 6kat, det gor mer och
mer ont och borjar tidigare och tidigare. Initialt gjorde det ont vid omslutande sex
men nu uppstar smartan redan vid tanken pa sex. Manga berattar att det inte var
nagra problem den forsta tiden med ny partner. De beskriver ockséa att sexlusten ar
helt borta.

Forslag pa atgard

Nar en person haft ett besvar, som till exempel smarta, under en langre tid finns

det paverkan och konsekvenser pa hela mianniskan och livet. Tankar och kanslor

ar paverkade liksom fysiologin och rorelsemonstret. Darfor behovs oftast en
multimodal behandling, det vill saga flera olika insatser och med fordel av flera olika
professioner. Diskutera med patienten vad hen vill borja med utifran de besvar som
framkommit. Ibland behover stressreduktion paborjas innan annan behandling

kan sittas in. I de allra flesta fall 4r det n6dvandigt med séval fysioterapeutisk,
psykologisk som sexologisk behandling.

Viktigt ar att patienten inte fortsitter att ha sex som gor ont. Information om
lustfysiologi, sexuell respons och smartfysiologi dr en viktig del av behandlingen.
Underliggande depression och angestproblematik behover tas omhand, oavsett
om det uppkommit primart eller till f6ljd av smarttillstdndet. Fysioterapeutisk
behandling i syfte att lugna nervsystemet och hitta avspanning i kroppen samt
spanningsreglering i backenbottenmuskulaturen, ar viktiga delar av behandlingen.
Ofta ar det ocksa aktuellt med psykologisk och sexologisk behandling for att

forsta varfor smartan har uppkommit och vad som vidmakthéller den, samt att
bryta negativa tankar och radslor. Sexologiska samtal syftar ocksa till att hitta en
fungerande och tillfredstallande sexuell praktik for patienten. Efter individuell
bedomning kan patienten instrueras att smorja det smartande omradet med en
mjukgorande kram i syfte att desensibilisera. Annan behandling som kan vara
aktuella i vissa fall ar 1akemedelsbehandling med amitryptilin, precis som vid vissa
andra smarttillstand.
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Vaginism

Vaginism innebar ofrivilliga muskelspasmer kring vaginans yttre tredjedel; den kan vara total
eller partiell. Spasmerna sker vid forsok till penetrerande/omslutande samlag. Patienten som
upplever vaginism beskriver en kinsla av trangsel samt svidande, brannande eller knivskarp
smarta. Det kan ocksé upplevas som att det ar ett totalt stopp, vid forsok till penetration. Det ar
okdnt hur vanligt det 4r med vaginism och det antas finnas ett stort morkertal bland personer
med vagina som aldrig sokt vard for besvaren. Vaginism och PVD (se ovan) forekommer ofta
samtidigt. Vaginism kan forstas som ett omedvetet muskelforsvar vid forsok till penetration, som
innebar att det uppstar en ofrivillig krampliknande reflex i backenbottenmuskulaturen. Forsvaret
kan ha uppstéatt ur ett verkligt hot eller trauma. Kroppen och musklerna har sedan forlorat
formégan att kunna avgora vad som ir ett faktiskt hot. Vaginism kan uppsta som skydd efter
kirurgi, efter fysiskt trauma eller efter sexuella 6vergrepp. Langvarig smirta sd som mag- och
tarmbesvar, endometrios, besvar fran urinvigarna ger en 6kad spanning i backenomradet och
kan ocksé leda till vaginism. Andra faktorer som kan ha betydelse ar hélta, smarta i rygg, backen
och hoftleder som kan trigga igdng symtom fréan backenbotten hos vissa individer och leda till
vaginism [70, 71].

Forslag pa atgard

Vaginism och vulvodyni forekommer ofta samtidigt och samverkar. Personer med vaginism och
vulvodyni behover samma typ av behandling. Vid vaginism finns ett konstant spanningstillstand
i backenbottenmuskulaturen. For en del dr spanningen enbart ytlig och f6r andra ar den bade
ytlig och djup. Den forhgjda muskelspanningen ar omedveten och ingar i hallningsmonstret.
Behandlingen behover ofta vara multimodal och tvarprofessionell for att personen ska aterfa
tilliten till sig sjalv och kroppen. (Jamfor atgarder vid vulvudyni).

Kroniskt backenbottensyndrom hos personer med penis och pung

Tillstdndet diagnostiseras baserat pa patientens beréttelse, symtom och genom
differantialdiagnostik, det vill sdga att andra diagnoser utesluts. Tillstandet liknar till stora delar
vaginism. Patienten beskriver en (ofta) skiarande smarta i backenets nedre delar, med 6mhet,
domningar och kramp i omradet mellan pung och dndtarm. Smartorna kan ocksa stréla upp i
ryggen och ner pa insida av lar. Manga beskriver smarta vid utlosning och dven om inte tillstandet
ger primar paverkan pa den sexuella funktionen sa paverkas sexualiteten av smartan. Patienterna
har svart att sitta vilket kan padverka mojligheten att delta i sociala aktiviteter och mojligheten att
kora bil. Manga har tita urintrangningar medan andra beskriver en latens (fordrjning) nar de
ska kissa. Vid backenbottensyndrom finns i de allra flesta fall ett konstant spanningstillstand i
muskulaturen. Den forhojda muskelspanningen dr omedveten och en del av hallningsmonstret.
Spanningen kan vara en konsekvens av smartreaktioner fran kirurgi eller trauma, eller efter
annan lngvarig smirta som mag- tarmbesvir eller besvir fran urinviigarna. Aven ryggsmirta,
hilta, smarta fran backen och hoftleder kan trigga i gang symptom fran backenbotten.
Erfarenheter av hot och vald eller sexuella 6vergrepp ar andra orsaker till forhdjd anspanning,
liksom stress [73, 74].

Forslag pa atgard

Vid kroniskt backenbottensyndrom behover det konstanta spanningstillstandet i
backenbottenmuskulaturen rehabiliteras. Personen behover ocksa trana upp ett funktionellt
rorelsemonster med spanningsreglering. Behandlingen behover ofta vara multimodal och
tviarprofessionell for att hela personen ska aterfa tilliten till sig sjdlv och kroppen.
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Erektil dysfunktion, ED

ED definieras som oférméga att kunna fa eller bibehalla en erektion tillrackligt ldnge for en
tillfredsstillande sexuell aktivitet. Erektionen kan svikta bade vad géller styvhet (vanligast) och
varaktighet. Prevalens i Sverige ar 4—5 procent, lagre hos yngre och betydligt hogre for de Gver 65 ar.

Orsaker till ED kan vara kroppsliga (organiska) eller psykiska (psykogena).

ED ar det sexuella problem som flest personer med penis soker vard for. Det kan bero pa

att det finns effektiv medicinering for ED. En annan viktig faktor ar att erektionen ar den
mest symboliskt och kulturellt laddade manliga sexualfunktionen: en symbol for manlighet
och duglighet i storsta allmanhet vilket paverkar sjdlvbilden. Det betyder inte att ED &r den
mest forekommande sexuella problematiken bland personer med penis och pung, da de i
allmanhet soker vard for sexuell hilsa i 1ag utstrackning vilket gor att forekomsten av sexuell
halsoproblematik ar relativt obeforskad [75].

Det finns manga fysiska orsaker till ED. Exempelvis hormonella storningar, inklusive brist pa
konshormoner, likemedel, bland annat blodtrycksmediciner och psykofarmaka. Neurologiska
tillstdnd som stroke, MS, ryggskador samt nervskador, exempelvis till f6ljd av diabetes, 4r andra
orsaker. Prostatabesvar och behandling av prostatacancer, operation eller stralbehandling, kan
ocksa orsaka ED. Paverkan pa blodkarl av rokning, hjartkarlsjukdom, diabetes, aderforkalkning,
hoga blodfetter dr ocksa vanliga anledningar; liksom ldngvarigt alkoholbruk, narkotika, tobak,
KOL, somnsvérigheter och 6vervikt. Det ar viktigt att vara observant pa att ED dven kan vara ett
tidigt tecken pa generell hjartkarlproblematik och att en utredning alltid ska genomféras.

Den gemensamma namnaren vid psykogent betingad ED ir stressreaktioner av olika slag.
Tillfallig erektionssvikt upplever de flesta da och d& och det kan normaliseras av patienten. Om
det upprepas kan en negativ forvantan utvecklas som i sin tur skapar en stressreaktion infor varje
nytt sexuellt tillfille. Fokus hamnar da pa erektionen i stéllet for pa njutningen. Osédkerheten
skapar oro, vilket minskar intensiteten i den sexuella upplevelsen och erektionen avtar. Andra
orsaker som paverkar lust och funktion kan vara psykisk ohilsa som angest och depression,
liksom relationella aspekter. Partners reaktioner ar viktiga. Sexualiteten ar knuten till erektionen
vilket ar tatt sammankopplat med identitet och manlighet. Sviktande erektion kan upplevas

som en svaghet, vilket kan leda till en krisreaktion och skamkanslor som i sin tur kan leda till ett
undvikandebeteende.

Organiskt och psykogent orsakad ED ar ungefar lika vanligt. Behandling kan ges pa olika
mottagningar beroende pa orsaken. Det ar viktigt att komma ihag ar att de flesta med organiskt
betingad ED ocksa péaverkas psykologiskt av sin erektionssvikt, vilket ytterligare kan férsvara
erektionsformagan.

Forslag pa atgard

Det ar viktigt att normalisera och bekrifta det som fungerar. Samtalet ar ofta den mest
betydelsefulla delen av behandlingen. Det ar onskvirt att eventuella partners medverkar

i behandlingen. Utéver ladkemedelsbehandling med PDE-5-hdmmare (exempelvis Cialis
och Viagra) kan ED forbattras av livsstilsforandringar, till exempel minskat stillasittande,
viktnedgang, tobaksavvianjning och stressreglering. Behandling av eventuell samsjuklighet
forbattrar erektionen och effekten av insatt 1akemedelsbehandling.
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Tidig utlésning - prematur ejakulation, PE

PE ir pa manga sitt ett relationsproblem eftersom “tidig” eller ”for snabb” utlésning alltid star i
relation till ndgot/nagon annan som &ar langsammare. Ibland anviands begreppet snabb utlésning
i stéllet for tidig for att pavisa detta. PE ar en vanlig sexuell dysfunktion hos personer med penis
och pung. Prevalens i befolkningen ar 8—9 procent, vilket innebér att PE ar vanligare dn ED. Trots
det, forekommer inte PE lika ofta som sokorsak i varden. PE definieras som ejakulation som sker
fore eller inom cirka en minut efter penetration och dar personer med penis inte upplever nagon,
eller minimal kontroll av ejakulationen. For en del intréffar ejakulationen redan fore penetration.
For den som har instéllningen att sex ar lika med samlag blir PE ett avsevart storre problem

an for den som har en vidare syn pa vad sex ar. PE dr vanligt under ungdomsaren. Hos ménga
utvecklas kontrollférmagan med erfarenhet och traning. I Sverige forekommer PE sporadiskt hos
omkring 40 procent i 18 till 74 ars alder. Efter 65 ars alder 6kar férekomsten [75].

Det gér att skilja mellan livslang och forvarvad PE. PE kan upptrada sekundart till ED och da ska ED
alltid behandlas forst. Kom dérfor ihag att fraga specifikt om ED nér en patient med PE soker vard.

PE kan bero pa att kontrollen i centrala nervsystemet brister. Det kan dven bero pa neurobiologiska
faktorer och vissa hormoner. Det ar vil kint att psykogena faktorer som stress och oro paverkar
ejakulationen, liksom att angest ar en stark prediktor for prematur ejakulation. Andra orsaker till
PE kan vara relationsproblematik, sexuell dysfunktion hos partnern (exempelvis vulvasmairta), hog
belastning av personliga problem, hog stressniva, lag sjdlvaktning/-kansla och l1agt sjalvfortroende,
liksom upplevd brist pa intimitet och traumatiska sexuella upplevelser.

Forslag pa atgard

Det finns olika vilfungerande insatser for patienter med PE. Likemedelsbehandling med SSRI-
preparat kan vara en behandling. Genomgang och utprovning av kondomer kan vara hjalpsamt,
eftersom det finns kondomer som i sig sjilva eller som innehaller &mnen som minskar kénseln,
vilket kan fordroja utlosning. Sa kallad “start-stopp-teknik” kan ge 6kad egenkontroll. Tekniken
syftar till att trdna pa att vara upphetsad utan att fa en utlésning som inte kan kontrolleras.
Samtalsbehandling om bakomliggande orsaker liksom traning av kroppskdnnedom ger dven det
okad kontroll.
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1—!



Sexuell hilsa — en del av den allm&nna halsan

Generella behandlingsstrategier

Omradet sexuell dysfunktion ar relativt outforskat med tanke pa hur manga manniskor som
drabbas av sexuell ohilsa genom livet. Det finns dock gott om beprovad erfarenhet och de
riktlinjer som finns for de olika tillstinden grundar sig pa savil de vetenskapliga studier som
finns att tillgd som pa konsensus inom professioner. Verksamma interventioner vid sexuella
dysfunktioner ar det 6ppna samtalet dér patienten blir lyssnad pa och far majlighet att beskriva
sina besvar ur ett biopsykosocialt perspektiv. Vardpersonal normaliserar och bekraftar det

som fungerar. Kontinuitet i virdkontakten skapar trygghet och lugn. Beroende pa patientens
problematik kan en eller flera av foljande behandlingsinsatser anviandas:

¢ Undervisning om anatomi och sexualfysiologi.

e Egenvard, till exempel trining pa start-stopp-teknik, spanningsreglering eller
smorjning av smartande omraden med mjukgorande salva for desensibilisering.

¢ Rehabilitering av backenbottenmuskulatur och muskulér kontroll.

¢ Kognitiv Beteendeterapi for arbete med katastroftankar.

¢ Farmakologisk behandling, framfor allt vid ED och PE.

e Samtalsbehandling om bakomliggande faktorer, fragor kring identitet eller trauma.
¢ Inkluderande av partners, exempelvis i undervisning.

¢ Vid erfarenheter av sexuellt trauma behdver patienten fa stod for att kunna narma sig
sin egen kropp och sina genitalier, samt for att kunna ndrma sig ndgon annan.

Traning av kroppslig stabilitet och forankring. Musklerna ska skydda oss fran fara, obehag, fysisk
eller kinsloméssig smarta och det ar bra kortvarigt men av olika anledningar kan muskelforsvaret
bli mer ihallande och fa o6nskade konsekvenser. Det kan leda till bristande samspel mellan

inre och yttre muskulatur och att musklerna mister sin formaéga till &terhamtning och vila.
Anledningarna kan vara savil fysiska som fysiologiska, psykiska eller existentiella.

Manga av de patienter som soker vird inom hilso- och sjukvarden for sexuell dysfunktion har haft
sina besvar under lang tid, trots att de ibland ar vildigt unga. Det ar sdledes langvariga tillstdnd

av till exempel smarta och psykisk ohilsa som vardpersonal méter. Vid alla 1dngvariga tillstind

ar det viktigt att skaffa sig en gemensam agenda med patienten. Langvariga besvar paverkar hela
manniskan och oavsett vad som ar grundorsaken till problemet sa ar tankar, kéanslor, fysiologi,
rorelsemonster och beteende ofrivilligt paverkat for alla. Darfor behover helheten behandlas. Vilka
aspekter och perspektiv som ska inleda behandlingen prioriteras och bestdms i samtal med patienten.

REFLEKTIONSFRAGOR

¢ Enligt Varldshélsoorganisationen definiera sexuell hilsa som att ma
bra i relation till sin sexualitet oavsett sjukdomar och dysfunktioner. Pa
vilka satt kan ett sddant forhallningssétt finnas narvarande i méte med
patienter med nedsattningar eller sexuella dysfunktioner?

¢ Sexuella dysfunktioner och sexualmedicinska diagnoser behandlas ofta
i team, vilka olika professionella perspektiv/professioner tanker du kan
vara viktiga att inkludera i arbetet med sexuell hilsa?
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KAPITEL 5

Specifik sexuell ohalsa

Sexuellt risktagande och utsatthet

Det ar viktigt att identifiera personer med sexuellt riskbeteende eftersom de i méanga fall riskerar
savil sexuell som psykisk ohilsa. Med sexuellt riskbeteende menas vanligen tidig sexdebut

(<15 ars alder), oskyddat sex, en hog andel sexpartners och anvindning av alkohol och droger i
samband med sex. Sexuellt riskbeteende innebar okad risk for sexuell ohilsa exempelvis sexuellt
overforbara sjukdomar (STI) och oplanerad /oonskad graviditet [76].

Ungdomen ar en tid dd ménga soker partners, utforskar, tianjer granser och tar risker. Cirka

40 procent av ungdomar som besoker ungdomsmottagningar rapporterar tre eller fler sex-
partners under senaste dret. Antal sexpartners ir den riskfaktor som bast kan forutse risken for
STI. Risken Okar i relation till antal partners och ar betydande redan vid 2—3 partners per ar.
Risken okar med faktorn 2,3 for varje intervall 0—1, 2—3, 4—5, 5—10 partners under de senaste

12 manaderna. Orsaken ar att det finns ett samband mellan att ha manga partners och att inte
anvanda kondom. Genom internet har ocksa mojligheten till dejting och sexuella kontakter blivit
enkel, och situationerna for att utsattas for riskfyllt sex dirmed 6kat [77].

Det ar inte ovanligt att personer som varit med om sexuellt eller annat vald hanterar oro

och dngest genom sexuellt risktagande och missbruk av alkohol och droger. Beteendet leder
till forsamrad psykisk hilsa och sexuell utsatthet, bland annat genom fortsatt 6kad risk

for att utsittas for sexuellt vald. I vissa fall leder dessa trauma till att personen anvander

sex som sjalvskada, det vill sdga att soka sig till sexuella situationer som kan ge fysisk eller
psykisk skada [78, 79]. Cirka 10—15 procent av ungdomar i dldrarna 15—24 ar som soker pa
ungdomsmottagningar har flera olika riskbeteenden samtidigt och tidigare erfarenhet av olika
former av vald eller bristande omsorg [80]. Valdsutsatthet och omsorgsbrist ar erfarenheter
som kan leda till sexuell utsatthet och som i ménga fall pdverkar dessa individer under hela livet
[81]. Som en f6ljd av erfarenhet av olika former av véld, utsatthet och samre psykisk hélsa kan
sexuellt risktagande och utsatthet vara vanligare bland hbtq-personer. Personer med kognitiv
funktionsnedsittning och ungdomar med erfarenhet av institutionsvard ar ocksa utsatta for
sexuell ohilsa [82].

Sexuellt 6verforbara infektioner, STI

Infektioner som 6verfors via sex ar vanligt forekommande och orsakar betydande risk for
komplikationer och lidande. Savil bakterier som virus kan ge STI [83] och vissa regleras enligt
smittskyddslagen. Samtliga 6verfors via vaginala, anala och orala samlag, dartill forekommer 6ver-
foring via sekret fran konsorgan och hud och i samband med graviditet, forlossning och amning.
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Tabell. Sexuellt éverférbara infektioner. X = Allmanfarlig enligt smittskyddslagen

STI X
Gonorré X
HepatitB X
HepatitC X
Herpes
Hiv/aids X
Klamydia X
Kondylom
Mpox X
Mycoplasma
Syfilis X

Virus
eller
bakterie

bakterie

virus

virus

virus

virus

bakterie

virus

virus

bakterie

bakterie

Overféringssitt

Omeslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Sekret fran kons-
organ. Dela sexleksaker. Mor till
barn vid férlossning.

Blodburen dverféring. Omslutande/
penetrerande vaginalt, analt, oralt
sex. Mor till barn vid férlossning.

Blodburen éverforing. Lag risk for
dverféring via sex och fran mor till
barn vid férlossning.

Omeslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Via sekret fran
slemhinna och hud aven utan synliga
bldsor. Mor till barn vid férlossning.

Omslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Blodburen 6ver-
féring. Mor till barn vid férlossning
och amning. Observera att risken
for dverforing ar obefintlig vid
fungerande behandling.

Omslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Sekret fran kons-
organ. Dela sexleksaker. Mor till
barn vid férlossning.

Omeslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Fran hud och slem-
hinnor.

Véatskande blasor. Overférs framfor
allt vid nara fysisk kontakt med en
person som ar infekterad. Fysiska
sexuella kontakter, eller andra nara
hudkontakter med en infekterad
person, utgor en sarskilt hog risk.

Omslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Sekret fran kéns-
organ. Dela sexleksaker.

Omslutande/penetrerande vaginalt,
analt, oralt sex. Mor till barn vid
forlossning. Blodburen overféring.

Komplikationer

Salpingit, epididymit,
infertilitet, proktit
konjunktivit,
bakteriemi samt led-
och hudpaverkan.

Levercirros, leversvikt
och hepatocelluldr
cancer.

Levercirros, leversvikt
och hepatocellular
cancer.

Bldspares,
sekundarinfektion,
eksema herpeticum
samt neonatal HSV.

Opportunistiska
infektioner och AIDS.

Salpingit, epididymit
och infertilitet.

Olika former av cancer
beroende pa HPV-typ.

Orsakar mycket
smarta och obehag,
men laker i regel av
sig sjalv inom tva till
fyra veckor. Vuxna
immunfriska personer
blir séllan allvarligt
sjuka.

Salpingit och
epididymit. Oklart om
infertilitet.

Neurosyfilis och
komplikationer fran
hjarta och karl.
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Klamydia ar vanligt forekommande med arligen cirka 35 ooo fall i Sverige. De flesta fallen
forekommer bland unga och unga vuxna. Mycoplasma bedoms vara ungefar lika vanlig som
klamydia och ger liknande symtom. Antalet fall av gonorré ar drygt 3000 per ar, dir en betydande
andel rapporteras bland mén som har sex med méan (MSM). Syfilis d4r en mer ovanlig infektion
och majoriteten av de cirka 500 fallen rapporteras bland MSM. Personer som diagnostiseras med
hiv i Sverige har i de flesta fall forvirvat infektionen utomlands. Den vanligaste 6verforingsviagen
ar via heterosexuellt sex. MSM dar sarskilt utsatta for hiv pa grund av en redan hog forekomst av
hiv inom gruppen samt att vissa sexuella praktiker har storre 6verforingsrisk, exempelvis vid
skador pé slemhinnor och vid blodkontakt. Observera att dven hepatiter, framfor allt hepatit B
men dven i viss man hepatit C, kan overforas sexuellt. Hepatit A kan ocksé spridas direkt fran
person till person vid mycket nara kontakt, till exempel sexuell kontakt. Herpesinfektion ger
framforallt vid priméarinfektion smartsamma blasor. Infektionen kan reaktiveras men da ofta
med lindrigare besvar. Humant papillomvirus (HPV) kan ge konsvartor (kondylom) och risk

for cellforandringar i cervix, penis, tonsiller samt i rektum. HPV ar den storsta riskfaktorn for
cervixcancer. Numera ingér vaccination mot HPV i det allménna vaccinationsprogrammet och
alla erbjuds vaccinationen i arskurs fem [84].

Vid STI:er ar det vanligt att symptomen &r diffusa eller helt saknas. I de fall dar symtom
forekommer kan det handla om flytningar fran slida, penis och dndtarm, eventuellt sveda nir man
kissar eller blasor, sir, vartor samt klada i underlivet. Det kan ocksa forekomma inflammation/
infektion av hals och 6gon.

Symtom vid STI

e Vanligt att symtom saknas

e Klada i underlivet

® Sveda nidr man kissar

¢ Flytningar frén slida, penis och dndtarm

e Blésor, sar, vartor

¢ Inflammation av hals och 6gon

Om infektionen sprider sig kan den ge svullna lymfkortlar, feber, utslag och komplikationer
som salpingit (dggledarinflammation), epididymit (bitestikelinflammation) eller prostatit
(prostatainflammation). Syfilis och hiv medf6r en mer komplex och varierad sjukdomsbild [84].
Komplikationer vid STI

e Svullna lymfkortlar

® Feber

e Utslag

e Aggstocksinflammation

¢ Bitestikelinflammation

® Prostatainflammation

e Vid syfilis och hiv, varierande sjukdomsbild
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Smittskyddslagen och STI

Klamydia, gonorré, syfilis, hiv, hepatit A, B och C dr allménfarliga sjukdomar enligt smittskydds-
lagen. Detta innebar skyldigheter for behandlande likare och den personal som arbetar inom
verksamheten, att:

e ta prov for att faststilla allméanfarlig sjukdom

¢ informera om sjukdomen och dess smittsamhet
e ge forhéllningsregler

¢ vid behov ge rad och stod

* smittspara

e gora smittskyddsanméilan

Samtidigt giller att den enskilde ar skyldig att soka vard och lata sig provtas vid misstanke om
allménfarlig sjukdom samt att medverka vid smittsparning och att f6lja forhallningsregler. Den
enskilde har enligt lagen ratt att bli undersokt, provtagen och att fa rad och stod. Personal inom
hailso- och sjukvarden ar skyldig att undersoka och provta. Undersokning och vard ar kostnadsfri
vid allménfarlig sjukdom. Den som vill testa sig for hiv har ratt att vara anonym, vilket innebar att
sjukvarden i sddana fall méste anvianda ett individuellt reservnummer i journal och provremiss i
stillet for namn och personnummer. Journal ska dock upprittas vid positivt fynd.

For varje enskild diagnos finns smittskyddsblad riktade till vardpersonal samt till patient (se
smittskyddsblad pa smittskyddsldkarforeningen: Smittskyddsblad - Smittskyddslakarforeningen
(slf.se). Smittskyddsblad till patient innehéller information om sjukdomen och de
forhallningsregler som giller.

Smittsparning handlar om att kartlagga 6verforingsvagar for att begransa vidare spridning

och behandla personer som har exponerats. Vid smittsparning ar det viktigt att patienten

far information om att full sekretess rader och att patientens namn inte kommer att réjas.

Om patienten vill kan den sjdlv kontakta sina partners. Behandlande likare ansvarar for att
smittsparning utfors och kan 6verlimna ansvaret for denna till en barnmorska, sjukskoterska
eller kurator. Smittsparningen paborjas sa snart diagnos misstéanks eller konstateras. Uppgifter
som ror smittsparning fors i separata smittsparningshandlingar som férvaras separat men ska
kunna kopplas till journalen. Ett smittsparningsarende &r inte avslutat forran bekriftelse pa att
partners ar provtagna ar faststillt [85].

Provtagning och behandling

Om det finns misstankar eller symtom p4 att en patient har en allméanfarlig
STI ska den alltid testas. Indikationer for provtagning av patient utan
symtom kan vara om personen har haft ny, oskyddad sexkontakt senaste
aret eller om den upplever risk eller radsla for STI, eller om den 6nskar
testa sig for sdkerhets skull. Manga kommer enbart for att testa sig for
klamydia och andra vill ta prov “for allt”. Den som kommer f6r "bara ett
klamydiaprov” kan behova testas for fler STI:er. For att ratt prover skall
tas kréavs det att ratt fragor stélls. Det giller inte bara vilka tester som ska
tas, utan ocksé var pé kroppen (lokaler) provet ska tas.
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Observera att for mycoplasma, som inte regleras enligt smittskyddslagen, varierar riktlinjer for
provtagning mellan regioner.

En person som fragar om hivprovtagning kan vara utsatt for risker som hen inte vill redogora

for. Neka aldrig nagon att fa gora ett hivtest. Det ar viktigt att tinka pa att boka in en ny tid for
provtagning om det gatt mindre dn 6 veckor fran det att patienten haft oskyddat sex eller pa annat
satt varit utsatt for 6verforingsrisk for att fa ett sdkert hivtest. Om mojlighet till provtagning
saknas, remittera patienten till vdrdcentral, ungdomsmottagning, barnmorskemottagning eller till
hud-och konsmottagning. Behandling for hiv ges enligt nationella och regionala riktlinjer [86].

Ovriga preventiva atgarder

En viktig del i det preventiva arbetet ar att erbjuda uppfoljning med lust- och njutningsorienterade
kondomsamtal samt preventivimedelsradgivning. Patienter med tecken pa pagaende allvarligt
risktagande och sexuell utsatthet eller posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, bor remitteras for
samtalsbehandling, om mgjligt pa sexologisk mottagning. Om sex anviands tvangsmassigt, riskerar
att skada andra, i angestlindrande syfte eller som sjilvskada bor remiss skickas till sexologisk
mottagning eller psykiatrisk mottagning.

Postexpositionsprofylax (PEP) kan vara aktuellt efter blodkontakt med hiv-kontaminerat
instrument, efter oskyddat sex med person som lever med hiv och som saknar eller har daligt
fungerande behandling eller om kanyl delats med person som lever med hiv, oavsett behandling.
(Se lokala riktlinjer for behandlingsrutiner for PEP).

Preexpositionsprofylax (PrEP) ar en hivpreventiv dtgard som innebar att hivnegativa personer tar
ett lakemedel som minskar risken for att fa hiv vid sexuella kontakter. PrEP skyddar inte mot
andra sexuellt 6verforbara infektioner och kan inte heller bota hiv [87].

Forslag till fragor att stalla
e Varfor soker du/varfor vill du testa dig?

Manga soker for sakerhets skull men det kan ocksa
finnas symtom. Patienten kan ha blivit kallad i ett
smittsparningsarende.

e Har du besvar? Vilka?

Téank pa att det kan vara flera besvir som sveda vid
vattenkastning, flytningar, mellanblodningar, blodning i
samband med sex, sméirta/ obehag nedtill i buken, underlivet
och pungen, sar, utslag, blasor, kldda i underliv, pung, anus,
forstorade eller 6mma lymfkortlar, 6gonbesvir, halsbesvar.

e Nar testade du dig senast for hiv/STI?
e Har du haft STI (till exempel klamydia, gonorré) tidigare?

Provtagningsmall STI, 2022
Personer som tidigare haft en STT 16per 6kad risk for STI-provtagningsmall.pdf (vgregion.se)

ny infektion.
e Hur har du haft sex det senaste aret? Vaginalt, oralt, analt?

Viktigt att fraga for att kunna ta prover fréan ratt stillen/lokaler (oralt, vaginalt, rektalt).
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Komplettera med, eller anvand nedanstaende fragor som féljdfragor:
e Hur manga har du haft sex med senaste aret?

Det finns ett starkt samband mellan att ha manga partners och STI. Fler 4n tre partners bedoms
som klart 6kad risk for STI.

e Hur ofta anvinder du och dina partners kondom som skydd mot kénssjukdomar?

For kondomanvandning géller det att frdga bade hur konsekvent kondom anvands och i samband
med vilken sexuell praktik.

e Har du sokt sexpartner online/erfarenhet av sex online?
Att soka sexkontakter online innebar ofta sexuellt risktagande.

¢ En annan frdga som vi stéller, bade for att det dr vanligt forekommande och for att det kan
paverka hilsan, 4r om du har erfarenheter av sex mot din vilja. Det kan handla om olika saker
exempelvis att ndgon har tafsat, skickat en oonskad (naken)bild, eller ndgon har tvingat till sig
sex. Har du nagra sddana erfarenheter?

Det finns samband mellan att ha varit utsatt for sex mot sin vilja och sexuellt risktagande.
¢ Anvinder du droger i samband med sex?

Det finns samband mellan sexuellt risktagande och missbruk av alkohol och droger. Det kan ocksa
handla om ett sexualiserat bruk av droger sa kallat chemsex (se avsnitt om Alkohol och droger —
bruk och beroende pa sida 60). Det innebar att en person tar droger i samband med sex i syfte att
det ska ge positiva effekter.

Sex som sjialvskada

Sex som sjalvskada innebar att man soker sexuella situationer som kan ge fysisk eller psykisk
skada. I de allra flesta fall sker det helt omedvetet och beteendet styrs av att personen behover
hantera sin angest och ibland sitt sjalvforakt. Ibland blir personen medveten om sitt beteende i
efterhand men det upprepas dnda. Beteendet fyller ssmma funktion som icke suicidal sjalvskada
det vill sdga att det anvinds for att hantera jobbiga kanslor eller hdandelser. Funktionen kan ocksa
vara att ge positiv eller negativ bekréftelse och ar ett beteende som kan vara svart att bryta [88, 89].

Jamfér BDSM som stér for Bondage/Disciplin, Dominans/Submission och Sadomasochism vilket
innebar att soka erotisk njutning genom maktutbyten. Att utéva BDSM ar alltid frivilligt och
parterna agerar pa bestimda 6verenskommelser. BDSM ér alltsé inte detsamma som att anvinda
sex som sjalvskada.

I en svensk studie av ungdomar i 18 &rs alder svarade 3,2 procent av tjejerna och 0,8 procent av
killarna att de hade erfarenhet av att avsiktligt skada sig sjdlva med sex [88].

Beteendet kan ta sig uttryck pa ménga olika sitt, s som att man har sex med personer som man
inte ar intresserad eller attraherad av, att man utsatter sig for fysiskt eller sexuellt vald, fornedring,
sexuellt risktagande genom manga sexpartners eller oskyddat sex, destruktiva relationer eller sex
mot ersattning. Sex som sjilvskada ar starkt kopplat till tidigare sexuella 6vergrepp och daligt
psykiskt maende inklusive PTSD. Det ar vanligt att dessa personer varit i kontakt med sjukvarden
for exempelvis depression, angest, dtstorningsproblematik och sjalvmordsforsok. Inom hbtq-
gruppen har fler erfarenhet av sex som sjalvskada an i befolkningen for 6vrigt [90, 91].
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Forslag till fraga'
Har du anvint sex for att avsiktligt skada dig sjélv eller for att hantera jobbiga kénslor?
Foljdfragor

e Pavilket sitt har du haft sex som sjalvskada?
e Har det hént flera gdnger? Hur ofta?

e Vem traffar du? Hur soker du kontakt?

¢ Finns det risk att du skadar dig allvarligt fysiskt? ( .
e Vad fyller det f6r funktion for dig?

e Hinder det att du kdnner som att svira upplevelser faktiskt
héander igen, att du aterupplever hdndelsen?

e Har du problem att somna eller sova ihallande? Har du mardrémmar?

e Forsoker du undvika yttre pAminnelser om den stressfyllda erfarenheten, till exempel att
undvika méanniskor, situationer eller platser?

¢ Tanker du ibland negativa tankar om dig sjalv?
e Kinner du dig sé orolig att det ndstan kdnns outhardligt?

e Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig?

Forslag till atgarder
Provtagning STI, preventivimedelsradgivning och graviditetstest.

Psykologisk behandling, kinslohantering, till exempel dialektisk beteendeterapi, DBT.

Vid misstanke om PTSD (mardrommar, flashbacks, stark dngest och undvikande beteende):
lakarbedomning och eventuellt traumabearbetning hos psykolog. Vid sjalvmordstankar ska en
lakarbedomning utforas.

Erfarenhet av att ha varit utsatt for sex mot sin vilja - sexuellt vald

Sexuellt vald, eller sex mot sin vilja, bendmns i svensk lag som valdtiakt. Valdtakt innebar att en
forovare har oralt, vaginalt eller analt samlag eller en annan jamforbar sexuell handling. Det
kan handla om penetration med foremal eller fingrar, eller att girningspersonens och offrets
konsdelar kommer i beroéring med varandra och att personen inte deltar frivilligt. Om férévaren
tar pa eller smeker nagons kropp pa ett sexuellt sitt eller fir ndgon att posera naken benamns
handlingen enligt lagen som ett sexuellt 6vergrepp. Sexuellt vald utfors dven pa internet och ar
straffbart. Barn under 15 ar har ett sarskilt skydd i lagen eftersom de star i beroendestéllning till
vuxna och inte bedoms som mogna att forsta eller kunna samtycka till sex med vuxna eller med
barn som ir #ldre och mognare. Aven barn mellan 15 och 18 4r skyddas sirskilt avlagen nir det
giller sexuella handlingar fran personer som de star i beroendestéllning till.

1 Fragorna och forslag till dtgarder dr himtade fran samtalsmetoden SEXIT.
Las mer om SEXIT pé: Sexit 3.0_Handboken (vgregion.se)
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Halsa och sexuellt vald

Personer som utsatts for sexuellt eller annat vald uppvisar simre fysisk och psykisk hilsa. Amnet
belyses i stora svenska studier, dels av en forskargrupp vid Linképings universitet med ungdomar
i fokus (arskurs tre i gymnasiet utford 2014), dels av Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)
med kvinnor och mén, 18—74 ar utférd 2012 som malgrupp [79, 81].

Bland ungdomar kan sexualiserat vald leda till missad skolgang, tidig sexdebut, sexuellt
risktagande, riskbruk och missbruk av alkohol och droger och sjidlvskadebeteende. De

soker hélso- och sjukvéarden for olika psykiska besvir som stress, oro, angest, depression,
somnproblem, koncentrationssvarigheter, utmattning och sjalvmordstankar. Eftersom véaldet
sdllan anges som sokorsak och att det ar vanligt ed erfarenheter av sexualiserade vald samt att det
ger allvarliga konsekvenser ar det sarskilt viktigt att stilla fragor om vald pa rutin.

Vuxenstudierna visar att personer som utsatts for allvarligt sexuellt vdld ndgon gang under livet
I6per betydligt hogre risk an andra for depression, riskbruk av alkohol, sjdlvskadebeteende, PTSD
och uppvisar ofta psykosomatiska symtom. Vidare ar allmén fysisk ohdlsa, métt som ohédlsodagar
och forekomst av hjartinfarkt, vanligare dn bland dem som inte har erfarenhet av sexuellt vald.
Det ar vanligt att utsittas for olika former av vald och att bli utsatt vid upprepade tillfallen.
Upprepad utsatthet leder till allvarligare konsekvenser for den psykiska och fysiska hélsan [81].

Fa soker hjalp inom hilso- och sjukvarden, bara 14 procent av ungdomar och dnnu farre i vuxen
alder. Darfor ar det ar viktigt att hilso- och sjukvardspersonal aktivt stéller rutinmassiga fragor
om vald sd att stod och vard kan erbjudas, bland annat traumafokuserad KBT.

Forekomst av sexuellt vald i befolkningen

Var fjarde elev i arskurs tre i gymnasiet hade enligt linkopingsstudien erfarenhet av ndgon form
av sexuellt 6vergrepp och femton procent av flickor och tre procent av pojkar hade utsatts for
penetrerande 6vergrepp. De elever som inte kategoriserat sig utifran kon var allra mest utsatta.
Av dem som utsatts for sexuellt vald hade cirka 20 procent erfarenhet av sddant vid ett flertal
tillfallen. Det vanligaste &r att ha blivit utsatt fran tidiga tonéar [79].

I vuxenstudien uppgav totalt 13 procent av kvinnorna och 4 procent av miannen att de nagon gang
fore 18 ars alder blivit utsatta for att en forovare hade tilltvingat sig, eller forsokt tilltvinga sig,
oralt, vaginalt eller analt samlag [81]. Motsvarande andel i ett livsperspektiv var cirka 20 procent
av kvinnorna och 5 procent av miannen. Personer med erfarenhet av sexuella 6vergrepp fore 18
ars alder l1opte okad risk att utsittas for sexuella 6vergrepp i vuxen élder.

Sexuella 6vergrep pa internet

Sexuella 6vergrepp pa natet har lika allvarliga konsekvenser som évergrepp utanfor nétet och

kan ske pé olika sitt. Begreppet ndtgrooming innebér att en vuxen person kontaktar barn i
sexuellt syfte pd nitet. Barnet utsatts for hot och utpressning for att delta i sexuella aktiviteter
som att lagga ut nakenbilder pa sig sjilv, ta emot nakenbilder, delta i sexuell konversation eller
utfora sexuella handlingar via kamera. Det beh6ver inte innebira att man har fysisk kontakt. En
tredjedel av flickor och drygt tio procent av pojkar har sddana erfarenheter och en hog andel av
dessa ungdomar tillbringar mer tid dn andra pa sociala medier och har varit utsatta fér mobbning.
De som utsatts for sexuellt vald via natet hade ofta erfarenhet av annan valdsutsatthet [92].
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Forslag till fraga'

Har du varit utsatt for nagon sexuell handling mot din vilja? Till exempel att ndgon tafsat pa
dig, att du tagit emot eller skickat avklddda bilder, onanerat at nagon eller haft oralt, analt eller
vaginalt sex mot din vilja?

Forslag till foljdfragor

® Vad var det som hiande?

e Nair hinde det senast?

e Har det hant flera ganger?

e Har du berittat om det for ndgon?

¢ Har du gjort polisanmalan (och DNA-sparsidkring)?

e Tror du att det finns en risk att det hander igen?

o Ar detta nigot du skulle vilja ha hjilp och stod for?

e Har du dven varit utsatt for fysiskt eller psykiskt vald?

Fysiskt vald ar till exempel att bli slagen, sparkad, knuffad eller pa annat sitt skadas. Psykiskt

vald ar till exempel att bli krankt, fornedrad, hotad, trakasserad eller mobbad. Vild kan dven ske
via mobil eller dator.

Fragor om sexuell exploatering och sexuellt risktagande behdover stéllas till alla oavsett kon och
lampligen i samband med fragor om eventuell utsatthet for sexuella 6vergrepp.

I samtal om sexuella 6vergrepp och valdtiakter kan patienten behova mycket stod och hjalp for att
kunna beritta och i detalj kunna beskriva vad som hént. Dokumentera noggrant de svar du far
ifall det blir aktuellt med anmaélan och juridiska foljder.

Forslag till atgarder

Lyssna, ta emot, bekrifta, formedla trygghet och hopp, forlagg ansvar diar det hor hemma.
Informera om att dessa handlingar ar brottsliga om det inte fanns uttryckt frivillighet, det vill
sdga samtycke, till alla handlingar.

Sparsakring bor goras om det har gatt mindre 4n tio dagar sedan 6vergreppet, men det kan vara
meningsfullt att géra en sddan dven om det har gatt langre tid &n si. Detta géller oavsett om en
polisanmalan har gjorts eller inte. I det akuta skedet efter ett sexuellt 6vergrepp ska en fullstindig
kroppsundersokning av liakare erbjudas.

Vid misstanke om brott, 6vervig att gora en polisanmailan. Om patienten
ar under 18 ar och utsitts for pagdende vald ska du informera om
anmalningsplikten och gora en oro~sanmalan till socialtjanst. Det

kan dven vara aktuellt med samverkan med andra aktérer som skola,
specialiserade mottagningar, psykolog, socialtjanst, virdnadshavare/
narstadende med flera. Provtagning och rddgivning hiv, STI, hepatit,
preventivmedelsradgivning och graviditetstest.

Erbjud aterbesok och 6vervig remiss till specialistmottagning for traumabehandling.
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Férdvare av sexuellt vald

Nar det géller vuxna som utsatts for sexuellt vald ska en polisanmailan i mgjligaste mén ske med
personens medgivande. Om den misstiankta garningen har ett straffvirde pa minst ett ar kan en
polisanmalan goras utan samtycke. Vid forsok till brott maste straffvardet vara minst tva ar.

Vem ar forévare?

Majoriteten av forévare av sexuellt vild 4r méan, med kvinnor som offer. Forévare ar oftast
bekanta eller néra relaterade till offret och nar det giller unga valdsoffer ar forévaren i 6ver
halften av fallen jimnériga. I de fall det handlar om en okind forévare ar det inte ovanligt att det
har forekommit kontakt via en dejtingsajt [93].

Manga, men inte alla, forévare av sexuellt och annat vald har sjilva utsatts for nagon form av
vald, haft 6verkontrollerande foraldrar eller forsummats under barndomen. Det finns dven andra
faktorer som karakteriserar forovare av sexuellt vald, som att vara upptagen av sexuella tankar, se
mer pa pornografi 4n andra och att for sig sjilv normalisera sexuella valdshandlingar. Forskning
visar ocksa att 6vergreppen inte alltid handlar om sexualitet utan om makt och dominans. Vald i
nara relationer kan ocksé innefatta sexuellt vald [93].

Kvinnliga foérévare har uppméarksammats i mindre grad, men séval pojkar som flickor utsitts av
kvinnliga forévare. Kvinnliga forovare av sexuella 6vergrepp pa barn har ofta lang egen erfarenhet
av utsatthet av alla former av véld i hogre grad 4n manliga forévare. De ar oftare foralder till
barnet och begér oftare sexuella 6vergrepp tillsammans med ndgon annan jamfért med manliga
forovare [93, 94].

Behandling

Det finns olika mgjligheter till behandling av férévare av sexuellt vald. Inom kriminalvarden
finns till exempel Seif, Sexualbrottsprogram med individuellt fokus, som syftar till att minska
risken for aterfall i sexualbrott. Programmet fokuserar pa riskfaktorer for aterfall i sexualbrott
utifran fyra teman: kinslor, tankar, sexualitet och relationer. Forekommer missbruksproblem
maste dessa ocksa hanteras. Hormonreglerande liakemedel kan i vissa fall anviandas for att
dampa sexualiteten. Las mer om Seif pa kriminalvardens hemsida: Seif - Sexualbrottsbehandling
med individuellt fokus | Kriminalvarden (kriminalvarden.se)

Det ar viktigt att den som kénner att den har tappat kontrollen 6ver sin sexualitet, skrams eller
oroas av sina tankar och har riadsla for att gora sig sjalv eller andra illa, far hjalp. ANOVA ar
exempel pa en verksamhet dar den som ar folkbokford i Stockholm kan kontakta direkt, och fa

en tid. Den som inte bor i Stockholm kan anonymt ringa ANOVAS hjalptelefon PrevenTell, for att
fa stod direkt pa telefon samt hjilp med vart det gar att vinda sig for att fa stod och behandling.
PrevenTell har byggt upp en nationell hanvisningsbank med ett natverk av vardgivare 6ver
landet. Aven vardgivare, myndigheter, organisationer eller foreningar far géirna ringa for stod och
héanvisningsrad. PA ANOVA pagar flera behandlingsstudier kopplat till oonskad sexualitet och
sexualitet som riktas mot barn. Hittills visar forskningen goda resultat av internetbaserad KBT-
behandling, ibland i kombination med lakemedelsbehandling.
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Forslag till fragor

e Har du tafsat, skickat eller kravt avkladda bilder, eller utfért ndgon annan sexuell handling
mot en persons vilja?

e Har du kravt att annan person onanerat, haft oralt, analt eller vaginalt sex mot sin vilja?

Forslag till foljdfragor
e Vad var det som hande?

e Hur brukar du férsidkra dig om att sexet ar 6msesidigt och 6nskat?
e Har du sokt sexuella kontakter online?
e Artjatsex nigot du har erfarenhet av?

e Upplever du tvangsmassighet kring sex, till exempel att du inte kan stoppa dig sjélv, eller att
du gor saker du egentligen inte vill?

¢ Brukar du titta p4 porr? Hur ofta? Ar det nigot kring din porrkonsumtion som du funderar pa
eller inte trivs med?

Forslag till atgarder

Beritta att dessa handlingar ar brottsliga om det inte fanns uttryckt frivillighet, det vill sdga
samtycke. Bekrifta det positiva i att besokaren berdttat om sina erfar—enheter, vilket tyder pa
mod och en forandringsvilja.

Erbjud aterbesok, samtalskontakt alternativt remiss till specialistmottagning. Information om
Preventell.se eller andra instanser som erbjuder stod kring oonskad sexualitet.

Om patienten dr under 18 ar ska du informera om anmalningsplikten och gora en oro-sanmailan
till socialtjanst. Det kan dven vara aktuellt med samverkan med andra akt6érer som skola,
specialiserade mottagningar, psykolog, socialtjanst, virdnadshavare/narstdende med flera.
Provtagning och ridgivning hiv, STI, hepatit, preventivmedelsrddgivning och graviditetstest.

Vid misstanke om brott, 6vervig att gora en polisanmailan. Dokumentera dina iakttagelser och de
atgiarder som vidtagits.

Impulsiv sexuell beteendestorning ocksa bendmnd hypersexuell storning
Hypersexuell storning ar en sexuell dysfunktion som karakteriseras av att vara upptagen av
sexuella fantasier och handlingar, i sd hog grad att beteendet paverkar familjeliv, arbetsliv
eller ekonomi negativt. I vardagligt tal beskrivs hypersexualitet ibland som sexmissbruk eller
sexberoende [8].

Hypersexualitet kan handla om sexuella riskbeteenden som att ha manga partners. Det kan
aven rora sig om handlingar som frekvent onani, hogkonsumtion av pornografi, telefonsex eller
sex via internet. Personer med dessa eller liknande beteenden har 6kad risk att drabbas av STI,
hiv och oonskad graviditet och att hamna i olagliga situationer som sexkop. Hypersexualitet
kiannetecknas av stord impulskontroll och tvangsmassighet. Det kan vara mycket svart for
personen sjalv att komma till ratta med beteendet. Sexuella fantasier och handlingar ar ofta ett
sétt att hantera angest, depression, stress, irritabilitet eller uttrakning. Tillstandet forekommer
hos mellan 3—6 procent av befolkningen, de flesta 4r méan [cf.95].
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Riskbruk av alkohol, droger och spel ar vanligare hos personer med hypersexuell storning an

i den generella befolkningen. Angest, depression, emotionellt instabilt personlighetssyndrom,
dtstorning och autismspektrumtillstdnd forekommer ocksé i hogre grad [96]. Det finns olika
forklaringar till vad som kan orsaka hypersexualitet, bland annat neurobiologiska mekanismer och
psykosociala faktorer som bristande anknytning och traumatiska erfarenheter under barndomen.

Personer med hypersexuell beteendestorning soker hilso- och sjukvard pa grund av att de far
problem av olika slag eller for att de oroar sig over sitt beteende.

Forslag till fragor
® Oroar du dig for att oonskade sexuella tankar och impulser borjar ta for mycket plats i ditt liv?

e Upplever du tvdngsmassighet kring sex, till exempel att du inte kan stoppa dig sjélv, eller att
du gor saker du egentligen inte vill? Till exempel tittar pa porr, onanerar eller sysslar med
nigon annan sexuell aktivitet?

¢ Ar det nigot kring din porrkonsumtion som du funderar p4 eller inte trivs med?
¢ Anvinder du sex for att hantera angest?

e Har du sexuella fantasier om det som kan vara skamfyllt och férbjudet?

e Arduridd for att ditt sexuella beteende ska ga 6ver grinsen?

e Arduridd att gora dig sjilv eller andra illa?

e Har nagon i din nirhet uttryckt oro 6ver dina sexuella handlingar?

e Ar det si att dina sexuella beteenden har medfort problem i din vardag sisom
relationsproblem eller arbetsrelaterade svarigheter?

Forslag till atgarder

Vid misstanke om hypersexuell storning ar det viktigt att utesluta annan orsak till tillstdndet,
som demens och bipolar sjukdom. Erbjud remiss till specialistmottagning for psykiatriskt,
psykologiskt och sexologiskt stod. I ménga fall 4r patienterna hjilpta av korttids-KBT eventuellt i
kombination med antidepressiv behandling. Testosteronsiankande lakemedel kan i vissa fall vara
aktuell att prova.

Informera om Preventell.se, en hjilplinje vid oonskad sexualitet, se ovan.

Att fa ersattning for sex

Ersattning handlar inte alltid om pengar. Det kan dven vara, alkohol, cigaretter, droger, boende,
mat, saker och resor. Det dr ovanligt att unga definierar sig som prostituerade eller sexsiljare.
Begreppet sex mot ersiattning ar i mdnga sammanhang att foredra och ar dessutom bredare, men
var gransen gar for sex mot ersattning kan vara svart att avgora. Det kan handla om otydliga
transaktioner, till exempel nér en person gar med pa sex i utbyte mot att fa bo hos négon eller som
ersattning for presenter. Ersattning for sex giller dven sexuella handlingar via mobil eller dator.

Cirka en procent av gymnasieungdomar i 18-arsaldern svarar i enkéter att de nagon gang fatt
ersattning for sex. De flesta studier visar att dessa erfarenheter ar nagot hogre bland unga mén
dn unga kvinnor. Det vanligaste ar att det forsta tillfdllet intraffar vid 16 ars alder. De vanligaste
handlingarna ar att visa sitt konsorgan for nigon, att onanera it ndgon, att ha oralsex, vaginalsex
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eller analsex samt att 1ata sig fotograferas eller filmas naken. P4 internet kan det vara att fa
ersattning for att bli fotograferad eller filmad i sexuella situationer. Den vanligaste typen av
ersittning till unga ar pengar och alkohol, cigaretter eller droger [89, 97].

Behov av pengar eller droger anges av de flesta som orsak till att ungdomar tar emot ersattning
for sex. Andra orsaker som anges ar att det ar roligt eller spannande men ockséa for att hantera
daligt psykiskt maende. I en svensk studie om sambandet mellan sex och sjalvskada bland unga

som har sex mot ersiattning uppgav en av fyra av de unga som sélde sex att de fraimst gjorde det i
sjalvskadande syfte.

Ungdomar som har erfarenhet av sex mot ersattning har i hogre utstrackning varit utsatta for
sexuella 6vergrepp. Bland gymnasieungdomar har 88 procent av unga kvinnor och 36 procent
av unga man dessa erfarenheter. De utsitter sig for fler risker 4n andra unga genom tidigare
samlagsdebut, fler sexualpartners, bruk av alkohol och droger och sjilvskadebeteenden.
Komplikationer forekommer i form av STI /hiv, injektionsmissbruk, fysiska skador,

depression och PTSD. Att ta emot ersittning for sex forekommer i hogre utstrackning bland
ensamkommande barn och unga, ungdomar med funktionsnedsittningar, ungdomar som rymt
hemifran eller fran institutioner och hbtq-ungdomar som i hogre grad dn andra riskerar att
hamna i riskfyllda situationer [98].

I vuxenstudier uppger 0,6 procent av kvinnor och 0,8 procent av mén att de har tagit emot pengar
eller annan ersittning som betalning for att vara sexuellt tillsammans med nagon. Drygt fem
procent uppger att de har salt sex under det senaste aret. I manga fall handlar det om ett tillfille,
medan cirka en femtedel uppger att de salt sex fler dn tio gdnger. Monstret ar att kvinnor siljer
sex till man och att mén siljer sex till personer oavsett koparens kon. Andelen som uppger att de
ar homo- eller bisexuella eller osdkra pa sexuell orientering ar hogre for bade man och kvinnor
som siljer sex jamfort med dem som inte siljer sex. Den vanligaste orsaken till att silja sex ar
behov av pengar och att ha blivit 6vertalad av sexkoparen. Man uppger ocksa stark sexuell lust
som en bidragande orsak.

Studier pa vuxna med erfarenhet av att ta emot erséttning for sex visar pa okat riskbeteende,
erfarenhet av mobbing, vald och ogynnsamma férhallanden under uppvaxten. Bide man och
kvinnor som sélt sex rapporterar fler problem med tvangsmaéssigt sexuellt beteende dn mén och
kvinnor som inte salt sex. Det dr mycket vanligt att personer som siljer sex utsitts for vald, allt fran
verbala trakasserier och hot till misshandel, sexuella 6vergrepp, kidnappning och dodligt vald [99].

Gatuprostitutionen har minskat markant under de senaste 30 iren och de flesta kontakter som
tas infor sex mot ersattning sker pa internet. De kvinnor som ar i gatuprostitution ar sarskilt
utsatta. Farre dn halften uppger att kondom anviandes vid senaste forsaljningen av sex.

Forslag till fraga

Eftersom unga oftast inte definierar sig som sexséljare eller prostituerade, tenderar de att svara
nekande péa fragor om sddana erfarenheter [98]. Det ar bittre att fokusera pa ersattningen i stéllet
for den sexuella handlingen:

¢ Har du nagon géng fatt ersiattning eller betalning for sexuella tjanster?
e Har du varit med om att fa négot for sex, till exempel pengar, alkohol, klader eller bostad?

e Har det hant att du fatt ndgot for att ha sex?
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e Har det hant att du haft sex i utbyte mot alkohol eller droger?
e Har du fatt ersiattning for nagon form av sexuell handling som du gjort pa nitet?

e Har du varit med om att géra ndgot som kiandes daligt efterét?

Téank pa att 1agga egna asikter at sidan och att underlétta genom att inte ifrdgasitta, moralisera
eller visa egna starka kinslor. Fragorna kan behdva stéllas vid flera tillféllen.

Forslag till foljdfragor!

e Har du berittat om det for ndgon?

¢ Hur kom det sig att du fick ersittning for sex?

e Har det paverkat hur du mar?

e Vill du ha hjilp?

Forslag till atgarder
¢ Erbjud aterbesok, samtalskontakt. Det ar inte alltid bést att hanvisa personen direkt vidare.
e For ungdomar, samverkan med vardnadshavare, skolkurator, socialtjanst och BUP.

* Hanvisa vidare for STI/hiv-provtagning, preventivmedelsradgivning till vardcentral,
ungdomsmottagning, barnmorskemottagning eller STI- mottagning.

¢ Hainvisa till expertmottagning for traumabehandling. Personer som utsétts for vald i samband
med prostitution kan ha utsatts for upprepade och ldngvariga trauman. Darfor ar det viktigt
med traumafokuserad behandling.

e Hainvisa vid behov till missbruks- och beroendevéard.

e Hainvisa till socialtjanst for ekonomiskt bistand, hjalp med skuldsanering, information om
migrationslagstiftning, boende, arbete eller annan sysselséttning.

¢ Om under 18 ar och pagéende; 6vervig att gora en orosanmadlan till socialtjansten. Konsultera
eventuellt socialtjanst gillande anmailan och information till virdnadshavare.

¢ Vid misstanke om brott, 6vervig att géra en polisanmailan. Negativa erfarenheter av eller
forvantningar pad myndighetskontakter leder ofta till att personer undviker att anmaéla de brott
de utsatts for.

Att ge ersittning for sex

I en sexualvanestudie frdn 2009 angav 5 procent av unga méan och 0,5 procent av unga kvinnor att
de ndgon gang fatt ersittning for sex [76]. De unga som fatt ersiattning for sex anger att koparna
oftast dr i dldrarna 15—25 ar och att de flesta, 84 procent dr unga mén. Det handlar oftast om en
okénd person eller ndgon som knutit kontakt via nitet, men det kan ocksa vara ndgon man kénner.

I Folkhdlsomyndighetens befolkningsundersokning SRHR2019 svarade 9,4 procent av mén och
0,4 procent av kvinnor att de ndgon gang under livet betalat eller gett erséttning for sex. Bland
heterosexuella mian uppgav flest, 80 procent, att de kopt sex utomlands, medan majoriteten
bland kvinnor och hbg-méan uppgav att de kopt sex i Sverige, 75 respektive 57 procent. Studien
visade ocksa att det var vanligare att ge ersiattning for sex med stigande dlder, 6kad inkomst och
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i samband med tjansteresor. Det fanns ocksd samband mellan erfarenhet av separationer och att
ha gett ersittning for sex [9].

Enligt socialstyrelsens utbildningsmaterial har 4,5-7,5 procent av den vuxna befolkningen nagon
gang gett ersittning for sex [98]. Majoriteten dr mén, kvinnor utgér 0—0,8 procent. Andelen som
kopt sex under det senast aret ligger under 1 procent. Majoriteten har gett ersittning for sex en till
tre ganger, drygt 10 procent anger fler dn 10 tillfillen. De flesta sexkopen sker utomlands i samband
med semester eller tjansteresa. Kontakter tas 6ver nitet via eskortsidor och sociala medier och pa
utestillen, medan gatuprostitutionen har minskat avsevart. Drygt 10 procent av sexkop ar i form av
sex utan fysisk beroring, som webbcamsex, telefonsex, posering eller striptease [99].

Vanliga faktorer som paverkar beslutet att kopa sex uppges vara stark sexuell lust, majlighet till
enkel och snabb sex, berusning, drogpaverkan, 6nskan om att ha sillskap eller en 6nskan om
narhet och intimitet [99].

Maén som har kopt sex rapporterar en hogre alkohol- eller drogkonsumtion, fler traumatiska
héndelser, som olika former av vald under uppvaxten och véld i pagéende eller tidigare parrelation,
4n min som inte kopt sex. De har ofta ett aktivt sexliv med ménga partners och anvinder nitet i
sexuella syften. Tvangsmassigt sexuellt beteende &r vanligare hos méan som har kopt sex. Nar det
géller sociodemografiska faktorer skiljer sig inte man som kopt sex fran de som inte kopt sex.

Forslag till fraga’

Har det hant att du med pengar eller annan ersattning betalat for att vara tillsammans med
nagon sexuellt?

Forslag till foljdfragor

¢ Hur manga ganger har du gett ndgon form av ersattning for sex?

e Har du kopt sex under det senaste aret?

e Hur kommer det sig att du betalat for sex?

e Hinder det att du mar daligt pa grund av ditt sexuella beteende?

¢ Har ditt sexuella beteende ndgonsin skapat problem for dig och din familj?
o Ar detta nigot du skulle vilja ha stod kring?

¢ Tillbringar du for mycket tid online i sexuellt syfte?

¢ Ar sex nistan allt du tinker pa?

® Brukar du titta pa porr?

o Ar det nigot kring din porrkonsumtion som du funderar p4 eller inte trivs med?

Forslag till atgarder

e Manga som nagon gang i sitt liv kopt eller salt sex har gjort det enstaka génger och har
inte nagot behov av uppfoljning och stod [99]. Utifran samtalet och fragorna enligt ovan
rekommenderas foljande dtgarder?:
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* Hainvisa till vardcentral, ungdomsmottagning eller STI-mottagning for hiv/STI-provtagning,
preventivmedels och kondomradgivning.

¢ Informera om att det i Sverige ar det olagligt att kopa sex enligt sexkopslagen.
¢ Information om Preventell.se, en nationell hjilplinje fér personer med o6nskad sexualitet.

¢ Informera om KAST-mottagningar som finns i storstdderna och flera andra orter i landet.
De dr en del av socialtjansten i respektive kommun. KAST-mottagningar erbjuder insatser
till personer som koper sex eller som har problem med olika typer av tvangsmassiga eller
destruktiva sexuella beteenden.

¢ Exempel pad mottagningar som arbetar med sex mot ersittning: ANOVA vid Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm, Sexualmedicinskt centrum och SMC Pilen i Goteborg,
Sexologiskt centrum i Ume3, Sexologisk mottagning i Karlskrona, Mika Hélsa i Stockholm.

¢ Inom hilso- och sjulvarden arbetar manga ungdomsmottagningar i landet med
screeninginstrumentet SEXIT [100], for att 6ka upptickten av ungdomar med sexuellt
risktagande och utsatthet, dir dven fragor om sex mot ersittning ingar.

e Om patienten ar under 18 &r och ger ersattning for sex: informera om anmalningsplikten och
gor en orosanmalan till socialtjinsten. Orosanmaélan kan dven beaktas vid tidigare handelser.
Konsultera eventuellt socialtjansten gillande anmalan och information till virdnadshavare.

¢ Vid misstanke om brott, 6vervig att gora en polisanmaélan.

Odnskad anvandning av porr

Pornografi har funnits i alla tider och definieras som bilder, filmer, ljudinspelningar eller

texter, vars huvudsakliga syfte ar att verka sexuellt upphetsande. Via internet blir pornografi
lattillganglig och gratis och ger 6kad mojlighet till anonymitet [101]. En svensk studie fran
2019—21 av ungdomar i 18 &rs aldern visade att 9o procent av pojkar och 60 procent av flickor
nagon gang tittat pa pornografi. Motsvarande andel i gruppen som inte definierade sig som pojke
eller flicka var 84 procent. Drygt 20 procent av pojkarna sag dagligen pa pornografi.

Forskning om hur pornografianvindning paverkar ungdomars sexuella beteende och hélsa ger
inga entydiga svar [101]. Pornografianviandning ar for vissa kopplat till problematiska beteenden
och ohilsa, for andra har det en valdigt liten paverkan pé deras liv, och for ytterligare en del
spelar pornografin en positiv roll i deras sexuella identitetsutveckling. Samband finns mellan
pornografianvindning och psykisk ohilsa, attityder till sex, sexuell aggression och i viss mén
sexuella riskbeteenden, men forskningen har inte kunnat faststélla orsakssamband. Detta
betyder att det ar extra viktigt att stilla 6ppna fragor for att mojliggora ett nyanserat samtal om
pornografi [102]. Hilso- och sjukvarden har en viktig roll att spela nir det galler att identifiera
ungdomar som har hamnat i ett tvAngsmassigt beteende och inte klarar av att sluta titta pa
pornografi, unga som sjalva upplever sin pornografianvindning som problematisk, samt unga
som har andra negativa erfarenheter kopplat till pornografi [103].

I vuxen alder kan personer med omfattande pornografianvindning soka vard nir beteendet

blir problematiskt och paverkar deras relationer. Det kan ocksd handla om tankar kring att
pornografin paverkar den erektila formagan i sexlivet med partners. Detta ar dock inget som har
belégg i litteraturen, erektil dysfunktion har oftast andra orsaker. Det kan ocksa vara personer med
hypersexuellt tillstdnd dir pornografi och onani anvinds sa ofta att det blir ett problem i vardagen.
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Sexualiteten har i olika perioder varit omgardad med forbud, tabu och skam, vilket bidrar till att
pornografi kan vara ett laddat &mne som viacker manga kénslor och tankar. Patienten kan tveka
att ta upp amnet. Det ar viktigt att vrdgivares forhallningssitt till pornografi ir icke-démande
och priglas av lyhordhet for de funderingar patienter har. Detta ar en férutsittning for att kunna
ge rad, stod och adekvat vérd.

Forslag till fragor

¢ En del patienter som jag traffar beskriver att de har fastnat i att titta pa pornografi eller att de
kan ha svart att 1ata bli att titta, hur ar det for dig?

e Brukar du titta pd pornografi?
¢ Ar det nigot kring din pornografianvindning som du funderar pa eller inte trivs med?

e Har du nagra negativa erfarenheter kopplade till pornografi?

Forslag till atgarder

Om patienten eller nidra anhorig upplever att pornografianvindningen ar problematisk finns
anledning till djupare analys. I vissa fall kan det handla om skamkinslor, dar vardgivaren kan
hjalpa till att avlasta skam och skuld kring en pornografianvindning som &ar ohédlsosam. Vid
tecken pa djupare problematik kravs utredning av psykolog, sexolog eller psykiatriker.

Ungdomar och vuxna som &r storkonsumenter av pornografi uppvisar ofta simre psykisk hilsa
och dé ar utredning av dngest, depression, posttraumatisk stress, tvingsmassigt beteende och
sexuell problematik angelédget [102].

Att titta pa pornografi ska pa samma sdtt som andra sexuella praktiker vara frivilligt. Om en
person tittar pa pornografi mot sin vilja, for att en partner eller annan person vill det, ar detta ett
tecken pé en osund och potentiellt farlig relation. Det kan ocksa vara brottsligt och patienten bor
fa stod for att se till att detta upphor.

Om det finns tecken pé att ndgon far illa i samband med patientens pornografianvindning,
exempelvis om barn finns nirvarande nar patienten tittar pa pornografi, ska en orosanmalan till
socialtjansten upprittas. Vid misstanke om att patienten tittar pa olagliga 6vergreppsbilder har
vardgivare mojlighet att gora polisanmalan i vissa fall. Kom ihég att det gar att rddfraga polisen
anonymt [80].

REFLEKTIONSFRAGOR

e Studier pekar pa att fordomande eller moraliserande bemétande fran
vardpersonal gor det svarare att s6ka vard for sexuell halsa. Hur kan du
som arbetar inom varden stilla fragor, informera om risker och mota
patienter pé ett icke-domande sitt?

¢ En patient eller klient valjer att beratta négot svart eller laddat for dig.
Hur kan du ta emot fortroendet och det som berattas, si att den som
berittar kdnner sig trygg, lyssnad pa och stottad, av dig?
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KAPITEL 6

Samband mellan sexuell hilsa,
annan ohalsa och sjukdom

Sexuell hilsa vid vanliga sjukdomar

Sexualitet och sexuell hilsa kan vara en viktig resurs och friskfaktor vid annan ohélsa och
sjukdom. Ménga vanliga sjukdomar har negativ effekt pa lust och sexuell forméaga. Faktorer och
symtom som trétthet, smarta, inkontinens, minskad rorlighet, dngest, nedstamdhet och radsla
har betydelse liksom den paverkan som hormoner, nerver eller blodkarl kan ha. Kronisk sjukdom
innebar ibland en beroendestillning till narstaende och att relationer till partners kan forandras,
vilket kan péverka sexuallivet. Kidnslan av kontrollforlust, stress, flashbacks frén trauma,
svarigheter att kommunicera, partnerns negativa attityd och bristande kunskap kan skapa lika
stora problem som fysiska begransningar.

Det ar viktigt att virdpersonal rutinmaissigt stéller fragor och 6ppnar upp samtal om sexuell

hilsa med hansyn till bdde medicinska och psykologiska aspekter. Den som lever med en kronisk
sjukdom eller funktionsnedsattning traffar ofta manga olika personalgrupper och verksamheter,
darfor kan samtal om sexualitet och sexuell hilsa bli aktuellt i flera olika sammanhang och moéten.
Det behover darfor finnas en 6ppenhet och kompetens hos samtliga professioner for att kunna ta
emot de fragor och funderingar som patienter och brukare kan ha. Narhet och fortroende kan
spela en viktig roll for vem patienter viljer att anfortro sig till.

Allman
hilsa

Psykisk ohélsa

En studie frin Statens folkhilsoinstitut visar att 36 procent av kvinnor och 26 procent av min
med psykisk ohilsa var tillfreds med sitt sexliv [104]. Sexuell problematik i sig kan leda till samre
psykisk hélsa, liksom att sexualiteten och den sexuella hilsan ofta paverkas vid psykisk ohélsa och
psykisk sjukdom. Det kan handla om 6kad eller minskad lust, olika typer av sexuell dysfunktion,
sexuellt riskbeteende och utsatthet, relationsproblem och tvangsmassighet. Dartill ger manga
lakemedel mot till exempel depression och psykostillstand sexuella biverkningar. Det finns starka
samband mellan sexuella trauman (som sexuella 6vergrepp under barndomen) och angest,
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depression, sjilvskada eller PTSD [88]. Sexuella 6vergrepp kan ocksa leda till att personer senare
ilivet utsatter sig for och blir utsatta for olika sexuella risker. Det kan handla om manga partners,
tidig sexdebut, oskyddat sex samt risken att utveckla riskbruk och beroende av alkohol och droger.

Relationen mellan depression och sexuell lust 4r komplex. Minskad sexuell lust ar ett diagnos-
kriterium for depression. Samtidigt ar nedsatt sexuell lust och forméaga en vanlig biverkning vid
antidepressiv lakemedelsbehandling (exempelvis SSRI preparat) [105]. Orgasm har en lugnande
effekt och det forekommer att personer med depression anvinder sex for att minska stress och
dngest. Studier av ungdomar med depression visar pa 6kat sexuellt risktagande [106].

Forekomsten av sexuella dysfunktioner dr hog bland personer diagnostiserade med bipolar sjukdom
[107] och psykossjukdomar, som schizofreni och schizoaffektivt syndrom [108, 109]. Personer
med nagon form av psykiatrisk diagnos har ofta ligre nivier av vissa hormoner som reglerar
amnesomsittning och vikt, sexuell lust och reproduktivitet, jaimfort med kontrollgrupper [109].

Ogynnsamma upplevelser i barndomen kan leda till sexuellt risktagande, psykisk ohilsa och
riskbruk av alkohol och droger [110]. Mekanismen bedoms vara att tidiga trauman paverkar
hjarnans utveckling, hormoner och immunforsvar. Risken ar sarskilt hog for dem som varit med
om ménga trauman.

Aven personer med allvarlig psykisk ohilsa och personer som ir inneliggande pa psykiatriska
Kkliniker vill fa samtal om sexuell hilsa, inklusive radgivning och majlighet att testa sig for sexuellt
overforbara infektioner. De 6nskar att det 4r personal som initierar samtal om sexualitet och
sexuell hilsa [111]. Det finns studier som uppger att inkludera sexuell hilsa i behandling av
psykiatriska diagnoser, som schizofreni, kan medfora positiva effekter, dven for den psykiatriska
behandlingen [109].

FAKTARUTA

Vad ar ogynnsamma upplevelser i barndomen?

Ogynnsamma upplevelser i barndomen kan innebéra fysisk och emotionell misshandel,
omsorgssvikt, sexuellt utnyttjande, familjevald, foraldrarnas skilsméssa, psykiskt
illam&ende eller substansberoende hos en forilder, eller att en fordlder suttit i fangelse.

Sambanden mellan sexuell ohalsa och psykisk ohalsa ar starkare i vissa grupper
Sambanden mellan sexuell ohilsa och psykisk ohilsa kan vara sarskilt viktigt att uppméarksamma
irelation till vissa grupper. Exempel pa sddana grupper ir: personer med lagre socioekonomiska
forutsiattningar, personer med migrationserfarenheter, personer med funktionsnedsattning,
hbtqi-personer, unga och unga vuxna samt dldre personer [90]. Gemensamt for dessa dr en
generellt samre hélsa, savil fysisk, psykisk som sexuell och reproduktiv, 4n 6vriga befolkningen.
Hilsoframjande insatser bor utformas for att na dessa personer i hogre grad. Hbtqi-personer
utgor inte en homogen grupp. Det finns stora variationer inom och mellan olika grupper inom
hbtqi-gruppen. Generellt rapporterar hbtqi-personer en hogre andel psykisk ohélsa an 6vriga
befolkningen [112]. Det finns ocksé en storre utsatthet for olika former av vald i gruppen och
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studier rapporterar att sex som sjialvskada och sex mot ersattning ar overrepresenterat bland
hbtqi-personer. Homosexuella rapporterar en nigot hogre andel psykisk ohilsa dn den 6vriga
befolkningen, bisexuella rapporterar hogre andel 4an homosexuella och transpersoner dnnu hogre
an bisexuella. En svensk studie visar att en tredjedel av alla transpersoner uppger att de ndgon
gang utsatts for sexuellt vald. Suicidrisken ar hogre bland hbtqi-personer generellt, men hogst
bland transpersoner dir cirka 36 % har 6vervagt att ta sitt liv, de senaste tolv manaderna. Queeras
psykiska hilsa ar diligt utforskad.

Det ar vanligt att personer med ADHD, en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF), tar
sexuella risker, har tidig sexualdebut och har oskyddat sex med manga partners [113, 114],
vilket kan medfora en 6kad risk for STI och for oplanerad graviditet. Andra faktorer som kan ha
betydelse for sambandet mellan den psykiska och den sexuella hilsan och ohéalsan for personer
med ADHD, kan vara svarigheter att hantera nira relationer, att ha ett riskbruk och beroende
av alkohol och droger, att ha erfarenhet av fysiskt och psykiskt vald. Studier rapporterar att
konsdysfori forekommer i hogre utstrackning bland personer med ADHD [113, 115].

En annan diagnos inom NPF-omridet ar autismspektrumtillstdnd (AST), dir det ar vanligt med
brister i formégan till social kommunikation och interaktion. Detta kan gora det svarare att
etablera och bibehélla relationer. Svarigheter att tolka andras intentioner innebar att personer
med AST, sarskilt personer som bryter mot sexualitets- och konsnormer samt kvinnor, riskerar att
utsittas for sexuella 6vergrepp [116]. Svarigheter att lasa av andras reaktioner kan ocksé innebéara
risk att g 6ver andras granser. Konsdysfori forekommer oftare hos personer med AST [117].

Personer med intellektuell funktionsnedséttning, IF, kan ha svérigheter att bedoma riskfyllda
situationer och kan diarmed ha en 6kad risk att bli sexuellt utnyttjade [118]. Riskern