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Samtala om sexuell halsa — samtalsstod for
personal i primarvarden 2024

Dietisternas riksforbund (DRF) tackar for mojligheten att ta del av och besvara utkastet i Socialstyrelsens
projekt ”Starkt kompetens om SRHR i priméarvarden” och det gedigna underlag som arbetats fram. Vi har

valt att fokusera pa samtalsstédet for personal.

Sammanfattning

DREF stéller sig positiva till att samtalsstodet for personal och checklista for chefer kommer bidra till att
fler inom primarvarden vagar lyfta fragan och prata om sexuell halsa samt bidra till en mer likvardig vard.
Vi anser att bade samtalsstodet och checklistan for chefer i mangt och mycket dr omfangsrika och
praktiskt anvéandbara redan som de &r nu. Vi saknar dock den viktiga aspekten hur alla i priméarvarden
skall fa utokad kunskap om sexualitet och sexuell hadlsa. Manga yrkeskategorier inklusive dietister saknar
idag utbildning och grundlaggande kunskaper i fragan.

DRF vill framféra foljande allméanna synpunkter pa forslaget:

Forst onskar vi fa med att ohdlsosamma matvanor ger en kraftig forhojd risk for sjukdom som i sin tur
kan paverka den sexuella hilsan och darfér bor halso- och sjukvarden erbjuda kvalificerat radgivande
samtal till vuxna med sarskild risk som har ohdlsosamma matvanor. Detta skulle férslagsvis kunna goras
under rubriken: Sexuell hélsa dr en del av den generella hdlsan eller under rubriken: Férebyggande och

hélsofrémjande arbete.

Sedan 6nskar vi att diagnoserna endometrios, PCOS, obesitas och atstérning lyft i samtalsstédet for att
fanga upp de personer som lider av dessa sa att de i storre utstrackning kan fa ratt hjalp i vardkedjan
genom utredning, behandling samt rad om sin sexuella hélsa. Detta skulle férslagsvis kunna goras genom
att de laggs till bland exempel pa sjukdomar pa s 12 i samtalsstédet. Vi tycker det ar extra viktigt att
dessa diagnoser lyft da patienter pa manga stéllen runt om i landet saknar den vard de har rétt till. Det
finns en stor okunskap kring dessa diagnoser men genom att borja samtala om sexuell hdlsa ar det ett
steg i ratt riktning for att fa hjalp och vagledning. Vi saknar ocksa information om att den sexuella hélsan

kan paverkas postpartum och under klimakteriet.

Vi skulle uppskatta praktisk information eller exempel pa hur man kan lyfta fragan om sexuell halsa
genom tolk eller om anhorig ar med i samtalet? Eller att det finns kulturella skillnader i vad som anses

normalt angaende den sexuella hélsan.
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Manga yrkeskategorier inklusive dietister saknar idag utbildning och grundldggande kunskaper i fragan
och vi kdnner oss osdkra pa hur man sakerstaller att som i exemplet all personal vet att fettbaserade
glidmedel 6kar risken for att en kondomen kan ga sonder. Detta ar inget som ingar i dietistutbildningen.
Hur ska all personal fa grundlaggande kunskaper for att kunna ge rad och veta vad som &dr normalt pa
niva P och LI enligt PLISSIT-modellen? Vi énskar och foreslar att Socialstyrelsen tar fram en sadan
utbildning, forslagsvis digital, sa all personal kan ge grundlaggande sexualupplysning och inte utga fran
egna preferenser. Utbildningen skulle behéva ta upp vad sexuell hdlsa innebar och vilka som &r de

vanligaste fragestallningarna man kan stallas infor.

Sist vill trycka extra hart pa att det ar angelaget att det finns instanser att hanvisa till. Ofta finns kanske
ungdomsmottagning men sedan fattas instanser for vuxna. Gynmottagningar tar emot kvinnor men inte
med alla sorters problematik tyvarr. Om det ar vardcentraler som ska ta forsta nivan sa bér nagon inom
primarvarden ga en sexologikurs for att kunna vara steg 2-3 i PLISSIT-modellen.

Nedan foljer DRF:s mer detaljerade kommentarer enligt dispositionen i samtalsstodet:
1. I rubriken pa forsta sidan och sidhuvudet: Ta bort ett a fran sexuella hélsa och andra till: sexuell hilsa

som i resten av dokumentet.

2. Under rubriken: Fyra nivder av kompetens och vdrd, upplever vi att det blir missvisande att Idsa den
omvanda triangeln for PLISSIT-modellen. Vi ar vana att ldsa sadana figurer nerifran och upp och i detta
fall blir det missvisande nar det i texten star att vi ska ha en bred bas att std pa men istallet ar det en

spets som modellen balanserar pa. Vart forslag ar darfor att vanda pa figuren eller andra i texten.
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