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Bilaga 10 – Sexuell hälsa och reproduktion 

Syfte och mål 
Denna bilaga ger vägledning om hur frågor kring sexuell hälsa och reproduktion integreras i vården 

av patienter med ALS. Målet är att säkerställa att sexualitet uppmärksammas som en viktig del av 

livskvaliteten genom hela sjukdomsförloppet och att patienter får adekvat information, stöd och 

behandling vid behov. 

Samtal om sexuell hälsa 
Vid samtal om sexuell hälsa kan följande öppna frågor användas för att initiera dialogen (1, 2):  

• Hur upplever du i din sexuella hälsa? 

• Upplever du några förändringar i din sexuella hälsa eller lust? 

• Hur påverkar din sexuella hälsa ditt allmänna mående – och vice versa? 

• Finns det något kring sexuell hälsa som du vill ha hjälp med?  

PLISSIT 
Använd rådgivnings- och behandlingsmodellen PLISSIT när det föreligger behov av rådgivning, stöd 

eller behandling relaterat till sexuell hälsa (3). Modellen består av fyra nivåer, där första nivån ska 

kunna erbjudas av samtliga professioner medan de senare förutsätter rätt kompetens: 

1. P - Permission – Ge tillåtelse. Bekräfta och validera sexualiteten som en viktig aspekt av 

individens välmående och dennes intima relationer.  

2. LI - Limited information – Begränsad information/Sexualupplysning. Bekräfta frågor och 

funderingar. Oklarheter reds ut i samtalet. 

3. SS - Specific Suggestion – Sexualrådgivning. Förse patienten med rätt och relevant 

information om preventiva och behandlande åtgärder. Vårdnivån kräver att sexuella 

svårigheter kan bedömas. 

4. IT - Intensive therapy – Sexualterapi. Ge terapi vid komplex och långvarig problematik som 

förutsätter behandling. Förutsätter sexologisk kompetens hos behandlaren.  

Tillämpa Extended PLISSIT för patienter med kronisk sjukdom eller funktionsnedsättning (4). 

Modellen betonar vikten av att regelbundet erbjuda patienten utrymme för frågor om sexuell hälsa, 

eftersom behovet kan kvarstå oavsett andra insatser eller behandling. 

ALS kan medföra fysiska funktionsnedsättningar som försvårar möjlighet till sexuell hälsa och 

umgänge. Såväl patient som närstående kan uppleva psykologiska svårigheter för sexuellt umgänge. 

Erbjud både patient och närstående remiss till sexualrådgivare eller motsvarande för samtal. 
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