Nara vard och halsa §°“kNE
Stab, Enhet Avtal

Fragor och svar fran Informationsmote 3/10
gallande utredning tillaggsuppdrag sexologisk
mottagning Barnmorskemottagning

Fragal:
Sexologer kan hantera dom komplexa fragestdllningarna for att vi har
utbildningen att gora det. Det dr inte (bara) att vi "inte har
nagonstans att skicka vidare” patienter, utan handlar om att vi dr
ldmpade att hantera dem.

Svar:
Sexologer verksamma inom tillaggsuppdraget rekommenderas
fortsatt kunna ta emot och behandla en bred sexologisk
problematik. I utredningen framkom dock att sexologer inom
tilliggsuppdraget i vissa fall tar emot patienter med svar
problematik, tillhérande specialiserad vard, vilket motiverades av
avsaknad av mottagare pa annan vardniva. Det dr en av
forklaringarna till de langa sexologiska kontakter som uppf6ljning
visat. Utredningen ser behov av sexologisk vard pa specialistniva
for de med svarare sexuell problematik eller sjukdom och
valkomnar en 6versyn av hur sexologisk kompetens kan stiarkas

och integreras i sjukhusbaserad specialistvard.

Fraga2:
Varfor anger ni endast exempel pd KBT pad inslag av psykoterapi och
inteinslag av PTD eller Affektfokuserad terapi?

Svar:
Vid sexologutbildningen (Mastersprogrammet i sexologi) vid
Malmo universitet ges kliniska kurser i sexologi. I de kurserna lar
man ut samtal om sexuella svarigheter, vilka ska baseras pa

psykoedukation och normaliserande. Dessa samtal kan ha inslag
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av Kognitiv Beteendeterapi (KBT), Acceptance Committment
Therapy (ACT) och Mindfulnessbaserad terapi (MBT). Det kan
finnas fler psykoterapeutiska metoder men det som anges ir vad

som framkommit fran killor i arbetet med utredningen.

Fraga3:
[ allt som har sagts hir har ingen hinsyn tagits till att vi sexologer
samarbetar med andra yrkesgrupper. Till exempel har vi teamet i
Kristianstad ddr jag sjdlv ger samtalsstod och min kollega som dr BM
gor den fysiska delen. Liknande samarbeten finns hos andra sexologer
inom regionen, ocksd mellan cancervard, psykiatrisk vard, uro,
beroendevard med flera, ddr vi sexologer hanterar den SEXUELLA
delen av patientens problematik. Detta har INTE tagits hdnsyn till!

Svar:
Utredningen vialkomnar samverkan och behandling i
tvarprofessionella team for de patienter som behover det och om
forutsittningarna finns. Utredningen ser inte att nagon
rekommendation hindrar detta arbete fran att fortsatta, forutsatt
att behandling sker enligt gillande grianssnitt for vard pa

primarvardsniva.

Fraga4:
Har ni gjort en risk- och konsekvensanalys av forslaget om
lakarremiss till sexologisk vard? Exempelvis svarigheten att fa
likartid som ger en flaskhals i vardkedjan, samt att personer avstar
fran att s6ka sexologisk vard da troskeln hojs? Detta medfor farre och
inte fler 6gon pa bakomliggande orsaker till sexuella problem. I
nuldget mots dessa patienter av professionella sexologer som hinvisar
vidare till lidkare vid behov.

Svar:
Den analys som genomfordes gillande just rekommendation om
lakarremiss, avvigde noga risker och konsekvenser. Det kan bli sa
att trosklarna hojs for vissa patienter vilket dr en risk, men

patientsiakerhetsaspekten vagde i slutindan tyngst.
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Fraga5:
#5 dr oacceptabelt ur patientsdkerhetssynpunkt och
sekretessynpunkt.

Svar:
Den analys som genomférdes gillande just rekommendation om
lakarremiss, avvagde noga risker och konsekvenser. Utredningen

kom till slutsatsen att lakarremiss stirker patientsikerheten.

Fraga6:
Och hur sikerstéller man LAKARENS kompetens inom sexualitet? Det
dr OACCEPPTABELT att utsdtta patienter, ddr sexualitet redan kan
vara mycket svart att tinka/kdnna kring, att behéva outa sig for en
likare som inte har med saken att gora!

Svar:
Den sexuella hilsan dr en del av den allmidnna hélsan och att fraga
och utforska sexuell hilsa ingar i en lakares uppgifter. Fa likare ir
sexologer, men i likarens grund- och specialistutbildning ingéar
sexualitet och sexologi pa olika sitt, till exempel fysiologi,
sexualfysiologi, hur sjukdom, behandling och likemedel kan
paverka sexuell hilsa och funktion. Socialstyrelsen har nyligen
publicerat ett samtalsstod "Samtal om sexuell hdlsa” som
tydliggor detta uppdrag. Lakare har ocksd kompetens att
genomfora fysiska undersékningar, ordinera prover, tolka
provsvar och virdera huruvida pagaende behandling kan paverka

den sexuella hilsan och funktionen.

FragaT:
Om medicinska rddgivare pd BMM ska ha mer aktiv roll behover de
vara sexologiskt utbildade. Annars tillfor deras insyn ingenting. De dr
gynekologiskt kunniga, men inte sexologiskt kunniga. Hur har ni tdinkt
kring detta?

Svar:
Enligt Forfragningsunderlaget for barnmorskemottagning ska
verksamhetschefen, om denne inte ir specialistkompetent likare

inom obstetrik och gynekologi, tilldela det medicinska ansvaret
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nagon med sadan specialistkompetens for att sikerstilla hog
patientsidkerhet och god kvalitet av varden. Utredningen
rekommenderar mer insyn utifran aspekter som ror
patientsdkerhet och kvalitet vilket motiveras av vad som
framkommit i uppf6ljning av tilliggsuppdrag sexologisk

mottagning.

Fraga 8:
Hur ser nipd risken att patienter stigmatiseras och inte lingre soker
vard for sina problem med era forslag i uppdragets pa avgrinsningar
(de sex punkterna) pa sexuella problem som ska hdnvisas till
psykiatrin?

Svar:
Risk for stigmatisering har vigts mot aspekter som géller
patientsikerhet. Utredningen har 6vervagt risker och
konsekvenser och anser att det dr n6dvindigt att folja de
regiondverripande 6verenskommelser som finns gidllande

vardniva for olika typer av symtom och diagnoser.

Fraga9:
Har det forts nagra diskussioner gdllande dokumentering efter ett
patientmote? I PMO stdr det ofta bara en mening och resterande
anteckningar har forts for hand och kallats for arbetsanteckningar.
Svar:
Journalféring ska ske enligt Patientdatalagen (2008:355) (PDL).
Se kapitel 3.
Arbetsanteckningar kan inte anses uppfylla
Patientsékerhetslagen (2010:659).

Fragalo:
Detta bygger ju helt pa att likaren fragar patienten om hens sexuella
halsa, hur skanikvalitetssikra den delen av vardkedjan, da de flesta
av likarna inte har nagon formell sexologisk utbildning och vi vet att
denna fraga inte regelmdssigt stdlls, samt att patienter inte frimst

soker likare for sina sexuella problem. Ni stiinger dérren helt for vara
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patienter. Jag tdinker ocksa att ni stigmatiserar flera patientgrupper
som pa intet sdtt hor hemma i psykiatrin. Vart vinder transpersoner
sig, de ndmns inte alls? Sd manga fragor...

Svar:
Den sexuella hilsan dr en del av den allmidnna hilsan och att fraga
om sexuell hilsa ingarilikares uppgifter. Fa likare ir sexologer
men i ldkares grund- och specialistutbildning ingar sexualitet och
sexologi pa olika sitt, till exempel fysiologi, sexualfysiologi, hur
sjukdom och likemedel kan paverka sexuell hilsa och funktion.
Socialstyrelsen har nyligen publicerat ett samtalsstod ”Samtal om
sexuell hialsa” som ytterligare tydliggor detta uppdrag.
Transpersoner kan precis som andra fa sexologisk behandling
inom tilliggsuppdraget for rekommenderade symtom och
diagnoser. Om konsdysfori dr sokorsak ska dock patienten enligt
gillande regionala riktlinjer hédnvisas/remitteras till specialiserad

vard.

Fragall:
Det dr mdarkligt att utredningen for fram att sexologer utan medicinsk
grundutbildning inte ska kunna arbeta med vulvapatienter. Dessa
patienter har ofta psykosexuell problematik och blir undersékta av
ldkare pa inrddan av oss. Det dr inte konstigare dn att vikan arbeta
med potensproblematik utan att vara andrologiskt utbildade.

Svar:
Nationella riktlinjer syftar till jimlik vard och redogor fér vard
och behandling som bygger pa evidens och som ska erbjudas
patienter med en specifik diagnos. For provocerad vulvodyni finns
nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen. Inom tilliggsuppdraget
ska basbehandling och fortsidttningsbehandling kunna erbjudas
inom tilliggsuppdraget och da bedomer utredningen att sexologen
b6r ha medicinsk grundutbildning for att kunna utfora det som
ingdribehandling pa bas- och fortsidttningsbehandling enligt

nationella riktlinjer.
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