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FORORD

Socialstyrelsen ansvarar for att folja upp och samordna de nationella insat-
serna mot hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner (STI). Myndigheten ar
ocksa ansvarig for att se till att 1angsiktiga forebyggande insatser genomfors.
Malet for insatserna &r att begrénsa spridning av hivinfektion, andra STI och
blodburna infektioner samt att begransa konsekvenserna av dessa infektioner
for savél samhéllet som den enskilde. I enlighet med smittskyddslagen ansva-
rar Socialstyrelsen dven for att nationellt samordna smittskyddet och ta de ini-
tiativ som behovs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd.

Detta dokument &r resultatet av det regeringsuppdrag som Socialstyrel-
sen mottog 2007: “att inom ramen for det pdgdende arbetet med en hilso-
frimjande hélso- och sjukvard, ta fram ett kunskapsunderlag och en vigled-
ning for riktade insatser till ungdomar och unga vuxna inom omradet
sexuellt 6verforbara sjukdomar inklusive sex- och samlevnadsinformation,
vid till exempel ungdomsmottagningar och liknande verksamheter”. I upp-
draget ingar dven att belysa forutséttningarna for samverkan mellan skolan
och hilso- och sjukvérden.

Vigledningen vénder sig i forsta hand till alla inom hélso- och sjukvard
som arbetar med unga och unga vuxna, och som inom ramen for detta kan
bedriva hiv- och STI-prevention, inklusive sex- och samlevnad. Den bor
dven vara av intresse for andra som sysslar med socialt arbete och undervis-
ning av unga och unga vuxna, och arbetar med omraden som beror sexuali-
tet och samlevnad. Det férebyggande arbetet mot hiv och STI respektive
smittsparning och behandling &r arbetsuppgifter som kraver sdvil medicinsk
som beteendevetenskaplig och pedagogisk kunskap.

Projektledare och redaktor for arbetet har varit Monica Idestrom, Social-
styrelsen. I bilaga 1 namnges de som bidragit till texterna.

En styrgrupp har foljt arbetet. Fran Socialstyrelsen har Viveca Urwitz,
enhetschef, Henrik Moberg, utredare, Karin Nordin Jareno, utredare, Mari
Forslund, kanslichef och Merike Hansson, samordnare deltagit. Vidare har
Marianne Granath, enhetschef, Folkhilsoenheten vid Sveriges Kommuner
och Landsting och Maria Nyman, Ungdomsstyrelsen ingétt i styrgruppen.

Dokumentet har skickats ut pa informell remiss och granskats av ett fler-
tal intressenter. Texterna har sprakbearbetats och redigerats. Socialstyrelsen
ar ansvarig for de slutgiltiga texterna.

Socialstyrelsen tackar alla som pa olika sétt bidragit.

Hakan Ceder
tf. generaldirektor
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Forkortningar och forklaringar

FHI Statens folkhilsoinstitut

FSUM Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar

IVIK Individuella programmets introduktionskurs for
invandrare

hbt homosexuella, bisexuella och transpersoner

KSK Kvinnor som har sex med kvinnor

Lafa Landstinget forebygger aids, Stockholms léns landsting

MI Motiverande intervju/samtal

MSM Mién som har sex med mén

RFSL Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners réttigheter

RFSL Ungdom Ungdomsforbundet for hbt-personers réttigheter

RFSU Riksforbundet for sexuell upplysning

SCB Statistiska centralbyran

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SRH Sexuell och reproduktiv hélsa

SRHR Sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter

sfi Svenska for invandrare

STI Sexuellt 6verford infektion

UM Ungdomsmottagning

UMLV Ungdomsmottagning och liknande verksamheter

WHO World Health Organization (Vérldshélsoorganisationen)

I de kapitel dér innehéllet stodjer sig pa referenser dr dessa redovisade i enlig-
het med referenssystemet Vancouver. I 6vriga texter ligger kéllorna tillsam-
mans med webbadresser och rekommenderad litteratur i slutet av varje kapi-

tel.

I prop. 2005/06:60 (sid. 75) definieras gruppen unga som individer mellan
10 och 13 &r, ungdomar mellan 14 och 19 ar och unga vuxna mellan 20 och

29 &r. Uppdraget i vdgledning giller ungdomar och unga vuxna. For att spra-
ket ska flyta bendmns ungdomar och unga vuxna ibland samlat som unga
ménniskor. Nér kvinnor respektive man bendmns enskilt kallas de unga kvin-
nor och unga mén och avser da alla mellan 14 och 29 ér. De som arbetar med
ungdomar och unga vuxna beskrivs ibland utifrén sin profession men kallas
vanligen for personal.



BAKGRUND

Vid FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 introducerades begreppet repro-
duktiv hdlsa och deltagarna enades om en handlingsplan med ett brett hilso-
framjande och socialt perspektiv [1]. Vid kvinnokonferensen i Peking 1995
betonades jaimstélldhet och kvinnors och flickors sexuella och reproduktiva
rittigheter som en del av ménskliga rattigheter [2]. Sdvél FN:s allmédnna for-
klaring om de ménskliga rittigheterna, antagen 1949, som konventionen om
barnets réttigheter, antagen 1989, betraktar att kunskap om sexuell och repro-
duktiv hilsa som en grundlaggande rattighet [3]. Bade 1 Sverige och interna-
tionellt rader enighet om att forebygga smittspridning av hiv. Sverige har dér-
for anslutit sig till den FN-6verenskommelse om forebyggande arbete mot
hiv och aids, som 4ven inkluderar andra sexuellt dverforda infektioner. Over-
enskommelsen, UNGASS (United Nations General Assembly Special Ses-
sion on HIV and Aids), antogs 2001.

Abortlagen (1974:595) reglerar rétten till abort och kostnadsfri preventiv-
medelsradgivning. Smittskyddslagen (2004:168) foreskriver regler om kost-
nadsfri testning och behandling for sexuellt dverforda infektioner. Nar det
géller hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar finns en nationell stra-
tegi for det forebyggande arbetet men den inkluderar inte andra delar av sex-
uell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR). Ansvaret for hela omradet
ligger pa landsting och kommuner som ska utveckla och prioritera arbetet
samt avsitta resurser. De flesta landsting har regionala handlingsprogram
som utgar fran ett bredare perspektiv dn hiv och STI. Denna végledning for-
soker darfor ta sin utgdngspunkt i arbetet med hiv och STI, men belyser sex-
och samlevnadsinformation som beror allt forebyggande arbete med sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter.

Den nationella strategin for arbetet med hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar beskrivs i prop. 2005/06:60. Det vergripande malet med
det forebyggande arbetet 4r att begransa spridning av hiv och STI och att
begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhillet och for enskilda
ménniskor [4]. I strategin beskrivs sju riskutsatta grupper varav ungdomar
och unga vuxna ar en. Strategin talar om unga i aldern 10-13 &r, ungdomar
14-19 ar och unga vuxna 20-29 ar.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att genomfora intentionerna i stra-
tegin. Information om verksamhet finns p4 myndighetens webbplats [5].



Det forebyggande arbetet gentemot ungdomar och unga vuxna bor inkludera

att

» formedla kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa, sexualitet och sam-
levnad,

+ formedla kunskap om hiv och andra sexuellt 6verforda sjukdomar och hur
man skyddar sig,

+ utifrdn kunskap péverka den unges attityd till att skydda sig sjélv och sin
partner mot savil odnskad graviditet som hiv och STI,

 utifran den unges kunskap i samtal motivera till ett sdkrare sexuellt
beteende,

+ genom hog tillgdnglighet ge mojlighet till ungdomar och unga vuxna att
testa sig for hiv och STI,

* smittspara och i detta arbete arbeta utifran ovanstaende.

Vigledningen tar inte upp det direkta smittskyddsarbetet och de aspekter av
forebyggande arbete som redan finns beskrivna i handboken Smittspdarning
vid sexuellt 6verforbara infektioner [6].

Statens folkhélsoinstitut (FHI) har regeringens uppdrag att f6lja folkhélsan
for att nd folkhidlsomalen. Inom omréadet hiv- och STI-prevention finns tva
mal: dels skydd mot smittspridning, dels sexualitet och reproduktiv hélsa.
FHI har valt att folja utvecklingen med hjélp av bestdimningsfaktorer for vilka
man har mitbara indikatorer. Tvé av dem bero6r forebyggande arbete mot hiv
och STI. Faktorerna dr oskyddat sex som uppskattas genom indikatorerna
kondomanvéndning, klamydiautveckling och tondrsgraviditeter, samt sexuellt
vald och tvang, det vill sdga antalet anmaélda brott [7].

Under 2008 anméldes 448 fall av hiv till Smittskyddsinstitutet [8]. I Sve-
rige utvecklas fa fall av aids men hivinfektionen innebar 6kad sjuklighet och
en livslang medicinering, ofta forenad med biverkningar. Infektionen far
ocksa ofta sociala konsekvenser for den enskilde. Till och med &r 2008 har
totalt 8 455 fall av hiv anmalts i Sverige, varav cirka 5 000 beréknas leva
med hiv i Sverige i dag.

Klamydiainfektionen som inkluderades i den svenska smittskyddslagstift-
ningen 1988 har utvecklats till en epidemi bland ungdomar och unga vuxna
med 42 001 fall anmélda under 2008.

Studier visar att ungdomar tar risker [9-12]. De har fler partner, parallella
relationer och kondom anvénds i liten utstrickning. Risken finns dérfor att
hiv kan fa faste i ungdomsgruppen. For att hantera den pagéende klamydia-
epidemin har Socialstyrelsen utvecklat en nationell handlingsplan for klamydia-
prevention [13]. Handlingsplanen ska fungera som en sammanhéllande struk-

12



tur for det preventiva arbetet och som en ram for uppfoljning, fordndring och

forbdttring av insatserna. I handlingsplanen finns ett antal resultatmal som

ska vara uppnadda ar 2014. Med “vésentligen” avses en signifikant 6kning

frén de resultat som uppméts 2009.

1. 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 &r) som uppger att de
alltid anviander kondom med en ny eller tillfillig partner visentligen ha
okat.

2. 2014 ska en 6kad informationsinsats fran skola och hilso- och sjukvarden
ha gjort att sjdlvinsikten och forstaelsen for vilka konsekvenser osdkert
sex kan innebara vésentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och
unga vuxna.

3. 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna som vet nir man bor testa
sig for klamydia ha 6kat och personer med forhdjt riskbeteende ska testa
sig regelbundet, minst var sjétte ménad.

Denna vigledning bygger pa den internationella kunskapssammanstéllning
om forebyggande arbete vad géller ungdomars sexuella hilsa som ldmnades
av Socialstyrelsen 2007. Den bygger ocksé pa en kartliggning enligt LFA-
metoden som genomfordes vid ett tvirprofessionellt seminarium i mars 2008
[14], pa en enkédtundersokning som gjorts sarskilt for vigledningen, annan
sammanstilld forskning men dven pa erfarenhet av arbete som visat sig effektivt.

Lasanvisning

Vigledningen ar tankt att fungera som ett stod for forebyggande arbete uti-
frén den kunskap som i dag finns inom omradet. Férebyggande arbete omfat-
tar bade uppsokande och utétriktat arbete pé savil individ- som gruppniva
liksom mottagningsverksamhet. Vigledningen ska ses som ett stod i arbetet
med att nd mélen for den nationella strategin och klamydiahandlingsplanen.
Den beskriver forhéllningssitt, kunskap och metodik som kan mojliggora
eller bevara ett beteende som frimjar sexuell hélsa och ska kunna vara en
utgéngspunkt for reflektion, gruppdiskussioner och egenvirdering av den
egna verksamheten. Den ger savil teoretiska som praktiska forslag pa arbets-
former och ska kunna anvéndas som utgédngspunkt for férdndringsarbete. For
beslutsfattare och huvudmén som ska formulera uppdrag kan vigledningen
vara ett stod 1 arbetet for forstaelsen av de forutsattningar som behdvs for
forebyggande arbete.
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DEL I. FORUTSATTNINGAR
FOR FRAMJANDE OCH
FOREBRYGGANDE ARBETE



For att bedriva ett hédlsofrimjande och forebyggande arbete behdvs grundlag-

gande forutsittningar som att

+ arenor och aktorer dr de rétta, tillrickligt manga och tillgéngliga,

+ det finns tillgang till kondomer och andra preventivmedel, testning, smitt-
sparning och resurser for samtal i syfte att formedla kunskap och minska
riskbeteende,

» aktorer har adekvat utbildning,

» samverkan fungerar,

* ritt kanaler kommunicerar ritt budskap,

» uppfoljning och utvirdering genomfors.

Ytterst beror tilldelade resurser pa politiska beslut men hur resurserna an-
vinds styrs ocksé av dem som utfor arbetet. Texterna i denna forsta del av
végledningen visar pa en del av de faktorer som paverkar forutséttningarna.
For enskilda mottagningar kan det finnas andra kontextberoende forutsatt-
ningar som behover identifieras och lyftas upp till diskussion.

Aktorer inom hilso- och sjukvard

Ett antal verksamheter inom hélso- och sjukvarden formedlar kunskap om sex
och samlevnad och erbjuder ungdomar och unga vuxna testning och radgiv-
ning for hiv och STI samt kondomer och andra preventivmedel. Det férebyg-
gande arbete mot hiv och STI 4r oftast helt integrerat i, och kan inte separeras
fran arbetet med att forebygga odnskade graviditeter. Arbetet dr bade hilso-
frimjande, forebyggande och behandlande men det kan vara otydligt i vilken
utstrickning och pa vilket sétt det hdlsofraimjande och forebyggande arbetet
ska bedrivas. De som arbetar hilsofrimjande och primérpreventivt behdver
rutiner och avtal for att kunna genomfora arbetet tillrickligt systematiskt och
med god kvalitet. For att fa utrymme for hélsofrdmjande och forebyggande
insatser behdver troligen deras uppdrag ocksa avgriansas gentemot den mer
specialiserade varden. Samverkan och avtal for att kunna lotsa vidare till spe-
cialiserad vard kan underldtta. Resultaten beror ytterst pa den politiska viljan
och hur man utnyttjar de resurser som finns. Till abortmottagningar kommer
de som ska genomga abort. Dessa mottagningar arbetar ocksé indirekt med
STI-prevention men framforallt direkt med férebyggande av upprepade odn-
skade graviditeter.

Utover de verksamheter som direkt moter ungdomar och unga vuxna finns
folkhélsoenheter respektive folkhélsostrateger centralt inom landsting och
kommuner. De f6ljer och utvecklar det frimjande och férebyggande folk-
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hélsoarbetet. Inom varje landsting finns landstingssamordnare som i samver-
kan med Socialstyrelsens utvecklar arbetet med hiv- och STI-prevention.

I begreppet landsting inkluderas hir ocksa regioner och storstadsregioner,
samt Gotlands kommun.

Det lokala arbetet dr av central betydelse for det forebyggande arbetet med
hiv och STI. Smittskyddslékare dr en regional befattning med befogenhet for
myndighetsutovning utifrdn smittskyddslagen (2004:168). Varje landsting
ansvarar for att det finns en verksam smittskyddslékare som har det operativa
ansvaret for smittskyddet. Denne planerar, organiserar och leder smittskydds-
arbetet och ser till att forebyggande arbete genomfors. Den lokala smitt-
skyddsenheten handlagger anmélningar enligt smittskyddslagen samt fall av
smittsparning som hélso- och sjukvarden inte kunnat fullfolja. Smittskyddet
ska vara av god kvalitet. Personal som smittsparar ska ha kompetens och
erfarenhet som ar lamplig for uppgiften och de behdver utbildning och regel-
bunden uppdatering.

Inom varje landsting och region finns i dag STI-grupper ddr man planerar,
utvecklar och foljer upp det forebyggande arbetet mot hiv, STI, och oftast
ocksé oonskade graviditeter.

Varden maste ocksa ha kunskap och forstaelse for att kunna mota de unga
och ungdomar som i dag lever med hiv s att de far det bemétande, den infor-
mation och det stod de behover. Sverige har skrivit under FN:s barnkonven-
tion dér det skrivs om barns rétt att fi ett bra mottagande och bra vard. P4
Barndivisionen vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge finns lang
erfarenhet och kompetens av arbete med barn och ungdomar med hiv [1].



Aktorer

Innebord

Malgrupp

Mal

Verktyg

Tabell I. Beskrivning av aktorer och nivéer i det hiv- och STI-preventiva arbetet
Figuren ar modifierad utifran fokusrapporten Prevention inom halso- och sjukvar-
den, Stockholms ldns landsting 2006

Forebyggande
Halsoframjande
— Elevhilsan.
— Ungdomsmottagning.
— Médrahilsovard.

— Ideella organisa-
tioner.

Prevention
— Elevhilsan.
— Ungdomsmottagning.
— Médrahilsovard.
— Ideella organisationer.
— Primérvard.
— STI/Sesam-mottagning.

Prevention
— Elevhilsan.
— Ungdomsmottagning.
— Médrahilsovard.
— Priméarvard.

— STI/Sesam-mottagning.

— Gynekologisk
mottagning.
— Abortmottagning.

Prevention

— Ungdomsmottagning.
— Médrahilsovard.
— Primarvard.
— STI/Sesam-mottagning.
— Gynekologisk

mottagning.
— Abortmottagning.

— Att skapa forut-
sattningar fér och
uppmuntra till goda
val.

— Tidig upptéckt av ris-
kabel livsstil som kan
leda till STI respektive
oodnskad graviditet.

— Tidig upptackt av
smitta och oonskad
graviditet.

— Lindra och bota
sjukdom.
— Stodja beslut.

— Ungdomar och unga
vuxna i befolkningen.
— Sarskilda grupper.

— Riskgrupper, t.ex. ung-
domar och unga vuxna
med riskbeteende
eller riskabel livsstil.

— Ungdomar och unga
vuxna som har utsatt
sig for risk och soker
mottagning.

— Ungdomar och unga
vuxna som &r dia-
gnostiserade eller
sjuka med STI, eller
oonskat gravida.

— Bidra till stédjande

— Alltid anvanda kon-

— Tidig upptickt och

— Lindra och bota

miljder, t.ex. UMLV i dom. intervention for att ohilsa och sjukdom.
varje kommun, STI- — Kunna férhandla om férhindra oonskad — Forebygga aterfall.
mottagning pa alla skyddat sex. graviditet respektive
hégskoleorter. — Anvinda preventiv- STI och upprepad
— Stimulera till och medel. odnskad graviditet
stodja goda val av — Séga nej till oskyddat eller infektion.
t.ex. livsstil och sex.
preventivmedel.
— Kunskapsférmed- — Kunskapsférmedling. — Kunskapsférmedling. — Diagnostik.

ling, opinions- och
normbildning.

— Sjdlvinsikt, fardig-
hetstréning for
kondomanvindning.

— Motiverande samtal.

— Stédjande samtal.

— Utatriktad verksam-
het.

— Tillganglig service.

— Motiverande samtal.
— Stédjande samtal.

— Testning.

— Smittsparning.

— Kunskapsférmedling.
— Motiverande samtal.
— Stodjande samtal.

— Behandling.

— Uppféljning.




Andra aktoérer och arenor

Skolan dr den centrala arenan for att na alla unga och ungdomar att genom
undervisning och samtal ge dem grundldggande kunskaper i sexualitet och
samlevnad. I védgledningen &r uppdraget att belysa hélso- och sjukvardens
arbete men betydelsen av skolans arbete beskrivs i kapitlet om samverkan.
I den nationella handlingsplanen for klamydiaprevention beskrivs skolans
arbete mer utforligt. Fordldrar ar, tillsammans med kamrater, andra viktiga
aktorer som paverkar ungas kunskap, attityder och beteende. Mediernas roll
ar ocksa stor.



HUR HALSO- OCH
SJUKVARDEN MOTER
MALGRUPPEN

Unga 1013 ar

For unga mellan 10 och 13 ar &r det ett frimjande och forebyggande perspek-
tiv med formedlande av kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa som é&r det
priméra uppdraget. En grundldggande positiv syn pa sexualitet ska formedlas
och utifran ett icke-heteronormativt, jamstilldhets- och jamlikhetsperspektiv
trdna formagan att kommunicera om kropp, identitet, vanskap, nérhet, fordls-
kelse och sexuella kdnslor. Unga behdver tréna fardigheter som stérker sjalv-
kénsla, identitet och den egna rétten till sin kropp och sexualitet. Utifran
mognad kan man formedla kunskap om sexualitet och samlevnad samt tréina
ett normmedvetet perspektiv pa hur kon och sexualitet framstills i samhéllet.
Undervisning och kunskapsférmedling ska ldgga vikt vid att géra barnen del-
aktiga och forbereda dem for kroppsliga och emotionella fordndringar under
puberteten. Utifran gruppens mognad kan det bli aktuellt att formedla kun-
skap om och frdmja en positiv attityd till att anvdnda skydd mot sévél o6n-
skad graviditet som hiv och STI. Fardigheter inom sexualitet och samlevnad
maste forankras i varje individ pé ett personligt plan d& varje ung minniska
sjalv bestimmer hur de vill leva ut sin sexualitet. Som personal maste man ha
kunskap om den biologiska och psykosociala utvecklingen sa att man har
kunskap att méta den unge pa den niva den befinner sig.

Forsta linjen inom hélso- och sjukvarden for aldersgruppen dr elevhilsan
och till viss del ungdomsmottagningar (UM).! Flera studier pekar p& gruppen
10-13 ar som en kritisk &lder d& unga tilldgnar sig de kunskaper och attityder
som framjar hilsan under hela ungdomsperioden [2].

Elevhélsa

Elevhélsan har en programmatisk upplédggning och skolskdterskan traffar alla
elever i hdlsosamtal. Samtalen innehéller information och formedlar kunskap

1 1 forslag till en ny skollag U2005/5584/S faststills begreppet elevhilsa som ska innefatta
lakare, skolskdterska, kurator, psykolog samt specialpedagog.
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om kroppens utveckling och puberteten. Andra livsstilsrelaterade omraden
som hygien, kost, motion och sexualitet tas ocksa upp [3]. Studier visar att
ungdomar som far kunskap om sex och samlevnad fore sexuell debut i hogre
utstrackning praktiserar skyddat sex [2]. En svensk interventionsstudie visar
att samverkan mellan UM och elevhilsan kan bidra till 6kad sjélvkansla hos
unga flickor [4]. P4 ménga skolor finns kuratorer och andra stodpersoner som
tillsammans med skolskdterska deltar i sex- och samlevnadsundervisning
samt ger pedagogiskt och psykosocialt stod till elever med behov av samtal
om livsstilsrelaterade fragor.

Metodstod till foraldrar kan 6ka deras formaga att samtala med sina barn.
Forildramdten dr darfor en utmérkt kanal for savil elevhélsa som ungdoms-
mottagningar att pdminna, uppmuntra och ge verktyg till forédldrar att samtala
med sina barn infor sexuell debut utifran att sexualitet dr en naturlig utveck-
ling mot vuxenlivet. Att medverka vid fordldraméten kan ses som ett led i
den nationella strategin for samhéllets stod och hjélp till fordldrar i deras for-
dldraskap [5]. Genom att formedla att sexualitet dr ndgot positivt och lustfyllt
som ska vara frivilligt och dmsesidigt, och skyddat mot odnskade graviditeter
och STI, sé kan forédldrar paverka ungdomars attityd och beteende vad géller
kondomanvéndning och preventivmedel. Fordldrar kan ocksa behdva mer
kunskap om de preventivmedel som &r aktuella. Vid alla sédana samtal behd-
ver personalen vara uppmérksam sa att informationen inte dr heteronormativ,
utan jamlik.

Foréldrar kan ocksa uppmuntras att samtala om den lagstiftning som finns
om alder och samtycke vid samlag samt berétta om abortlagen. I dag &r det
osdkert om alla unga nés av denna information. Det vore 6nskvirt att alla
unga far kunskap om béade sexualbrottslagen och abortlagen. I Nederlénderna,
ett land med lagt antal aborter, arbetar man aktivt med pdminnelser till forild-
rar som har en tondring [6] och i Finland skickar man informationen direkt
till tonaringen [7].

Ungdomar 14-19 ar

Ungdomar mellan 14 och 19 éar behover aldersanpassad kunskap om sexuell
och reproduktiv hélsa och om hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner
samt hur man skyddar sig mot odnskade graviditeter. Genom kunskap kan de
forsta hur de ska skydda sin egen och andras fertilitet och deras attityd pa-
verkas till att skydda sin nuvarande eller framtida partner mot savil oonskad
graviditet som hiv och STI. For att hbt-perspektivet inte ska gldmmas bort
behdver personalen tilldgna sig ett normmedvetet forhallningssatt.
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Utifran ungdomarnas kunskap kan man fora reflektionsvéickande samtal och
6ka motivationen till att praktisera skyddat sex. Genom en hog tillgdnglighet
vid de mottagningar som véander sig till ungdomar ska de ha mojlighet att
testa sig for hiv och STI. Ett sitt att 6ka tillgdngligheten kan vara att en del av
Oppettiden &r avsatt for obokade besok och att de som arbetar med smittspér-
ning har utbildning, intresse och tid for uppgiften. Det forebyggande arbetet
mot odnskade graviditeter ingér alltid i arbetet med denna aldersgrupp. Forsta
linjen 1 hélso- och sjukvérden for denna éldersgrupp &r elevhélsan och ung-
domsmottagningar. Andra arenor dr STI-mottagningar och vardcentraler samt
mottagningar for modrahélsovérd (pa orter dir UM saknas). Allas kompetens
och handliaggning av sex- och samlevnadsfragor ska vara anpassad till ung-
domars behov.

Elevhélsa

Vid arsklassrelaterade hilsobesok hos elevhilsan i arskurs 7—8 och arskurs 1
pa gymnasiet rekommenderas att man tar upp sexualitet, preventivmedel och
hur sexuellt dverforda infektioner kan forebyggas. Hélsosamtalet i skolan &r
en arbetsform med en stddjande och hilsofrdmjande inriktning. Skolskoter-
skan och skolkuratorn deltar ofta i klassrumsundervisning inom omradet sex
och samlevnad och det kan da leda till att ungdomar vagar tala om kroppen
och sexualitet i de enskilda samtalen, da de forstér att det finns kunskap och
beredskap for det. Bade i forsoks- och i ordinarie verksamhet finns det hos
elevhilsan vid en del hogstadie- och gymnasieskolor tillgéng till kondomer,
akut-p-piller och klamydiatest. Detta kan vara positivt for tillgdngligheten i
de omraden didr UM saknas eller har begrinsad oppettid.

Social- och hélsoministeriet i Finland anser att eleven bor ha ndgon pa
skolan att vinda sig till med frdgor om sexualitet. I handboken for grund-
skolans hilsovard uppmanas skolhdlsovarden att i samtal “aktivt striva efter
att rétta till felaktiga uppfattningar om andra personers sexuella erfarenheter,
stdvja pressen att inleda ett sexliv i tidig alder och podngtera betydelsen av
egna beslut” [7].

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar &r en situationsorienterad lagtroskelverksamhet som
arbetar utifran lokala riktlinjer fran sina huvudmaén, sjilva har formulerat sitt
uppdrag eller f6ljer FSUM:s policyprogram [8].

Béde myndigheter och ungdomar har foérvantningar pé verksamheten.
Arbetet kraver langsiktighet, framforhéllning och goda forutsattningar da

22



malgruppen stindigt fylls pd med nya ungdomar som behdver kunskap, sam-
tal och stdd. En verksamhet som UM behdver samverka med andra aktdrer
och vid behov behdvs samverkansavtal.

I dag definierar intresseforeningen Foreningen for Sveriges ungdomsmot-
tagningar (FSUM) en UM som att det ska finnas personal med savil medi-
cinsk som psykosocial kompetens. Den medicinska professionen &r si gott
som alltid barnmorska med forskrivningsritt och likare. Den psykosociala
kompetensen dr oftast kurator eller socionom med terapeutisk utbildning och
ibland psykolog. Kompetenserna kompletterar varandra. Lakaren kan vara
specialist i allmédnmedicin, gynekolog eller ibland barn- och ungdomslékare.
Oavsett specialitet kan kunskap i adolescensmedicin behdvas for forstaelsen
av tondrens specifika utvecklingsfaser. Om lékaren som ar medicinskt ansva-
rig ocksa &r aktivt involverad i verksamheten kan detta troligen paverka fort-
bildning och kompetensutveckling. De kompletterande professionerna &r en
bra utgangspunkt men andra kvaliteter som uppdragsgivaren kan vilja viga in
kan till exempel vara graden av tillgdnglighet, och kompetens och avsatt tid for
uppsdkande respektive utétriktat arbete. For de mottagningar som inte uppfyller
kriterierna kan bendmningen ungdomsanpassad mottagningstid respektive pre-
ventivmedelsradgivning for ungdomar och unga vuxna vara mer lamplig. En
standardisering till exempel inom respektive landsting eller region kan forenkla
for ungdomar att forsta vilken service som erbjuds under beteckningen UM.

Arbetet pA UM ér huvudsakligen uppbyggt pé individuella besok och sam-
tal. Besokarna ér till storsta delen unga kvinnor. Andelen registrerade indivi-
duella besdk av unga mén ar cirka 20 procent per ar men andelen &r troligen
storre da besdk for att himta kondom inte alltid registreras. Behovet av kun-
skap och samtal dr sannolikt lika stort hos alla ungdomar men arbetet med
unga mén behover utvecklas pd UM och kompletterande arenor [9]. Unga
mén uppger 1 hog utstrackning (62 procent) skolan som sin frémsta kélla till
information om preventivmedel och STI [10]. Det framgér inte om det &r
larare eller elevhilsan som dr kéllan. For att f& mer kunskap om unga méns
behov och 6nskemal kan till exempel fokusgruppundersdkningar generera
idéer om vilka arenor och vilka aktérer unga man vill anvénda rérande fragor
kring sexualitet, samlevnad och prevention. I dag nas unga mén i grupp, en-
samma eller tillsammans med unga kvinnor framfor allt nér elevhélsan och
UM arbetar utatriktat. Det visar pa vikten av att bade elevhélsans och UM:s
uppdrag ska innehélla uppsokande och utatriktat forebyggande arbete. Ett ut-
okat antal tillféllen for unga mén att gora studiebesdk pd UM kan vara posi-
tivt. Innehallet i det utatriktade arbetet bor innehalla savil kunskapsoverfo-
ring som interaktivt arbete med attityder och beteenden, inte bara en
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beskrivning av vad UM har att erbjuda. Genom det interaktiva arbetet kan kan-
ske det fortroende skapas som behovs for att fler unga mén ska soka individuellt.
For att nd ungdomar som saknar mojlighet att pa egen hand séka UM bor det
finnas kontinuerlig samverkan med andra verksamheter och ideella organisa-
tioner som moter olika grupper av ungdomar, till exempel sirskola och gymnasie-
skolans IVIK-verksamhet? och unga vuxna i sfi-undervisning. I det utatriktade
arbetet kan samverkan med ideella organisationer vara en framgangsfaktor.

I dag ses en stor spridning av klamydia bland ungdomar och unga vuxna.
Den storsta 6kningen 2007 skedde i den yngsta dldersgruppen. I aldern 15-19
ar var dkningen 60 procent bland kvinnor och 71 procent bland mén.

I det forebyggande arbetet kan en ungdomsmottagning med hdg tillgéing-
lighet, till exempel &ppet pé kvillar och 16rdagar, och med fler kompetenser
behdvas centralt i varje landsting respektive region, detta som en resurs for
mindre mottagningar och fér ungdomar och unga vuxna som behdver annan
kompetens dn den som erbjuds lokalt. Exempel pa detta kan vara manlig
personal, personal med specialkunskap om ungdomar med fysiska funktions-
nedséttningar eller venereologi. Ibland kan utbudet behova vara storre for att
de unga ocksé ska ha mdjlighet att vélja en personal som de kénner sig trygga
att relatera till. Brist pa tillgdnglighet kan ocksa omedvetet skapa konkurrens
mellan de yngre och éldre éldersgrupperna diar de med mer sexuell erfarenhet
och storre verbal formaga kan ha léttare att ta for sig.

De geografiska forutséttningarna och befolkningsunderlaget varierar stort
mellan stad och landsbygd i Sverige sé lokalisering av UM eller ungdoms-
vénlig mottagning ser av naturliga skél olika ut. Har mottagningen 6ppet hela
veckan kan det, for att nd manga, vara en framgangsfaktor att ligga centralt i
egna lokaler. I glesbygd och i mindre stdder, dir UM har begrinsad 6ppettid,
kan en samlokalisering med elevhilsan vara att féredra dé skolskoterskan kan
bli en aktor som Okar tillgdngligheten. Det finns ocksa indikatorer som tyder
pa att det ar enklare for invandrarungdomar att beséka en UM som é&r sam-
lokaliserad med elevhélsan [11]. I Skottland har man for att dka tillgdnglig-
heten beslutat att ungdomsanpassad verksamhet med drop in ska vara lokali-
serad pé skolan eller i dess néirhet [12].

Niér det giller psykosocialt arbete sa ses kontinuitet med vardgivare som
helt sjélvklar. Daremot saknas det kunskap om kontinuitetens betydelse for
hiv- och STI-preventionen, det vill séga att {4 trdffa samma vardgivare som
med ett motiverande forhallningssitt formedlar kunskap, kan fordndra attityd
och stodja motivationen till beteendeforandringar.

2 Individuella programmets introduktionskurs for invandrare.
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UMLYV saknas pa manga orter eller har begrinsad tillgénglighet. Tillgénglig-
heten minskar ocksé pad sommaren da ménga stanger helt eller delvis. For att
oOka tillgdngligheten beslutade regeringen 2007 att utveckla en virtuell ungdoms-
mottagning. Den finns i dag som en separat del av sjukvardsradgivningens
verksamhet och nas via www.umo.se. Den mojlighet till anonymitet som
internetbaserad radgivning ger kan ocksa bidra till att tjinsten nar grupper
som annars inte vinder sig till UMLV.

Unga vuxna 20-29 ar

Unga vuxna kan liksom 6vriga aldrar soka manga olika vardgivare: primér-
varden vid vardcentraler, ungdomsmottagningar eller modravéardscentraler,
sjukhusens mottagningar for gynekologiska, hud- och kons-, infektions-,
urologiska eller venereologiska sjukdomar. Det finns ocksé privata aktorer.
Kvinnor har generellt fler valmojligheter och léttare att komma till gynekolog
medan utbudet och kunskapen dr mindre for mén. STI kan vara ett kinsligt
dmne sa de sokande maste kdnna att det rdder en hog grad av sekretess. Val-
frihet nar det géller vardgivare ska finnas. Véntetiden for dem som vill testa
sig ska vara kort for att uppfylla kraven enligt smittskyddslagen (2004:168).
Mojligheten till drop in pa mottagningar som arbetar forebyggande kan vara
ett sétt att uppfylla kraven. I Nationella strategin (prop. 2005/06:60) bedémer
regeringen att preventionsstrategier nar det géiller unga vuxna bor kopplas till
arbetet med att forebygga oonskade graviditeter.

En STI-mottagning dr en mottagning som tar emot for testning, radgivning
och behandling av sexuellt 6verforda infektioner (STI).3 Vanligen forekom-
mer savél bokad som 6ppen mottagning. Barnmorska, gynekolog och kurator
ar basen men pa stdrre mottagningar finns ofta fler specialister och mer kom-
petens i grundbemanningen. Hud- och venereologiska klinikers sammanfal-
lande upptagningsomrade kan vara en lamplig avgransning for en mottagning
av detta slag. I Stockholm finns sedan snart 20 ar goda erfarenheter av sam-
arbetsmottagningar kring STI. Vid dessa finns venereologer, gynekologer,
barnmorskor, sjukskoterskor och kuratorer som var for sig eller i team kan
mdta patienterna och utifrén behov inte enbart verka STI-férebyggande utan
ocksa alltid ha fokus pa arbetet med att forebygga odnskade graviditeter [13].

Kvinnor kan vinda sig till mottagningar dér det huvudsakliga arbetet &r
hélsovard och foraldrastod under graviditet men som ocksa har ett uppdrag

3 Andra namn pa mottagningar med denna profil ar hud- och kénsmottagning, Centrum for
sexuell hdlsa och Sesam (sex och samlevnads) mottagning.
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att arbeta forebyggande mot odnskade graviditeter och STL.#4 I glesbygd och
pa mindre orter och stdder dr dessa mottagningar i hdg utstrackning huvudan-
svariga for detta arbete. Alla gravida ska erbjudas provtagning for hivinfek-
tion, hepatit B och syfilis [14] och de kvinnor som kommer for preventivme-
delsradgivning ska alltid erbjudas klamydiaprov och annan provtagning om
de sa onskar.

Manga UM har speciellt avsatt tid for unga mén och i storstadsregionerna
finns mottagningar som enbart riktar sig till mén. Mottagningar som specifikt
riktar sig till man som har sex med mén (MSM) finns 2009 i Stockholm,
Goteborg och Malmé. Dér har man byggt upp en kompetens utifrdn ménnens
behov och det finns ofta tillgang till specialister pa mottagningarna. Daremot
ar det mer ovanligt med riktade mottagningar for kvinnor som har sex med
kvinnor (KSK). Bara i Stockholm och Eskilstuna finns ar 2009 mottagningar
som vénder sig till lesbiska. Det innebér att lesbiska kvinnor, dven fortsatt,
kommer att vénda sig till i férsta hand UMLV. RFSL arbetar sedan en tid till-
baka med att efter utbildning av all personal hbt-certifiera mottagningar. All
personal som arbetar inom UMLV behover kunskap om till exempel kons-
identitet och transfragor for att kunna moéta alla ungdomar och unga vuxna pa
ett professionellt sétt.

I aldersgruppen 15-24 ar finns flest klamydiasmittade. I denna grupp fanns,
ar 2007, 73 procent av alla fall av klamydia. Medelaldern for smittade kvinnor
var 21,5 ar och for mén 24 ar. Flertalet i dldersgruppen har ett aktivt sexliv.

For att nd malen i Nationell handlingsplan for klamydiaprevention och
Nationella strategin (prop. 2005/06:60) for hivprevention finns ett behov av
en eller flera STI-mottagningar i stider med hogskola eller universitet, som
har en hog andel invanare i denna aldersgrupp. Studenter fran EU och &vriga
varlden kommer till Sverige och svenska ungdomar reser utomlands. For att
oka tillgdngligheten for alla ungdomar kan STI-mottagningar i studentstéder
givetvis véinda sig till hela populationen av unga vuxna och vuxna frén 18-20
ar och uppat. En sddan mottagning ska vara latt tillgénglig for testning av hiv
och STI, arbeta med kunskap och motiverande samtal for att minska fore-
komsten av oskyddat sex och forebygga smittspridning. Vért att notera ar att
pa Sesam City i Stockholm bestar besdkarna till 60 procent av mén vilket kan
tyda pa att det &r en typ av mottagning som passar mén. Sesam City 4r en
drop in-mottagning for unga vuxna fran 20 ar, dir man kan ta prover for att
pavisa sexuellt 6verforda infektioner som lyder under smittskyddslagen.

4 Kallas vanligen modravardscentral, barnmorskemottagningar och ibland kvinnohélsa.
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Pé vard- respektive hélsocentraler och vid mindre likarmottagningar bedrivs
primérvard i offentlig eller privat regi. Dar erbjuds testning, radgivning och
behandling av sexuellt 6verforda infektioner. Pa orter som saknar speciellt
riktade mottagningar ar detta en viktig aktér. Gynekologisk mottagning ar
oftast en specialistmottagning som kréver remiss eller akuta besvér. Den
ligger vanligen néra eller &r ansluten till en kvinnoklinik. Deras uppdrag &r
behandlande och dérfor &r testning och behandling oftast en foljd av akuta
eller kroniska besvér och sillan spontan provtagning.

Enligt hogskoleforordningen (1993:100) ska hogskolor och universitet i
Sverige ansvara for att studenter har tillgang till hilsovard, sérskilt forebyg-
gande hélsovard som har till andamal att frimja studenternas fysiska och psy-
kiska hélsa [15]. En fjardedel av studenthdlsomottagningarna bedriver verk-
samhet med preventivmedelsradgivning, STI-testning och utdelning av
kondomer och har information om detta pa sin webbplats. Tre fjardedelar
informerar om klamydia, smittspridning och testning samt hanvisar till UM
och Sesam-mottagningar. Férebyggande arbete mot hiv och STI i student-
gruppen kan sannolikt bli effektivare om det etableras en strukturerad sam-
verkan mellan studenthélsan och en STI-mottagning.
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UTBILDNING AV AKTORER
FOR FOREBYGGANDE
ARBETE INOM SEXUALITET
OCH SAMLEVNAD

Personal som arbetar med hilsofrimjande och forebyggande arbete inom sex-
ualitet och samlevnad har vanligen en medicinsk eller beteendevetenskaplig ut-
bildning déir fokus &r individinriktat. De som har utbildning i socialt arbete
har haft mojlighet att vélja inriktning mot férebyggande arbete. Folkhélso-
strategerna i kommuner och landsting har oftast, till skillnad fran yrkes-
grupper som arbetar direkt férebyggande med ungdomar och unga vuxna,
hogskoleutbildning inom folkhélsovetenskap. Oftast &r det upp till den
enskilde att skaffa sig kompetens inom folkhélsovetenskap, sexologi och sex
och samlevnad.

Savil folkhélsovetenskap som sexologi dr tvérvetenskapliga &mnen. Folk-
halsovetenskap innefattar kunskaper frén flera vetenskapsomraden som pa
olika sitt studerar ménniskan, hilsan, miljon och samhillet. Amnet formedlar
kunskap om befolkningens hélsa, hélsans bestimningsfaktorer och folkhélso-
arbete. Malen for folkhidlsoarbetet i Sverige beskrivs i prop. 2007/08:110 [1].
Malen har sitt ursprung i WHO:s strategiarbete Hdélsa for alla. FHI har ansva-
ret att folja upp malen.

Folkhélsoarbete innehéller alltid tva delar, dels att forebygga sjukdom och
dels att fraimja hélsa. Arbetet innebér att man gor systematiska, mélinriktade,
hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser for att 4stadkomma en
god och jamlik hilsa for hela befolkningen. Att arbeta hélsofraimjande och
forebygga sexuell ohélsa bland ungdomar och unga vuxna bidrar sannolikt
till att minska skillnader i hilsa dven inom andra omraden.

I vigledningen beskrivs detta kunskapsomréde och forhallningssétt ytterli-
gare 1 texten om forebyggande och hélsofrdmjande arbete. Mer kunskap kan
hiamtas pa webbplatserna till de universitet och hdgskolor som ger kurser i
folkhélsa. Ett exempel dr Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskaps webb-
plats www.nhv.se.
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Utbildning i sexologi ger grundldggande kunskaper om sexualitet som forete-
else och kunskapsomrade. Studier i &mnet ger en 6kad forstaelse for sexuali-
tetens roll i samhéllet samt en 6kad beredskap for att mota sexuella fragor
och problem i verksamheter som behandlar ménniskor. Utbildning i sexologi
finns 2009 bland annat vid Malmé hogskola och Goéteborgs universitet. For
mer information hénvisas till deras webbplatser. Nedan fokuseras pé utbild-
ning och fortbildning inom omradet sex och samlevnad.

Sexualitet och samlevnad

De flesta akademiska utbildningar inom beteendevetenskap, omvéardnad och
medicin erbjuder inte alls eller endast korta kurser inom kunskapsomradet
sex och samlevnad. Andra aktorer, till exempel RFSU och vissa landsting, har
forsokt fylla behovet genom att erbjuda korta kurser. Det innebir att kompe-
tensen inte foljer med profession utan den som &r intresserad far sjdlv soka
fortbildning. Det har férekommit och férekommer universitetsutbildningar
inom omradet sex och samlevnad men den utbildning som erbjudits har i
huvudsak haft en biomedicinsk utgdngspunkt, medan en pedagogisk eller
samhillsvetenskaplig ansats varit mindre vanlig. Statens folkhélsoinstitut
foreslar i sin lagesrapport om livsstilsfragor att regeringen bor infora obliga-
toriska universitetskurser i sex och samlevnad vid utbildningar dir studen-
terna kommer att arbeta med ungdomar [2]. Skolverkets regeringsuppdrag
rorande skolpersonals fortbildning i sex- och samlevnadsundervisning inne-
bar att elva larosédten engagerats for att hosten 2009 till december 2010
genomfora hogskolekurser om 7,5 podng. Mélgruppen ér skolpersonal med
hogskoleutbildning som rektorer, larare och personal fran elevhélsan. Detta
kan ses som en borjan till integrerad sex- och samlevnadsundervisning i larar-
nas grundutbildning [3].

I Norge har man i samband med att barnmorskor och distriktsskoterskor
2002 fick forskrivningsratt av preventivmedel till unga kvinnor mellan
16-19 ar genomfort en obligatorisk hogskoleutbildning for férskrivarna.
Utbildningen &r pa 40 timmar och innehaller teman som samliv, sexualitet
och prevention. Sedan 2007 ingar kursen i utbildningarna men Sosial- og
helsedirektoratet arrangerar fortsatt fortbildning till yrkesverksamma som
onskar forskrivningsrétt.
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Utveckling av professionell kompetens inom
sexualitet och samlevnad

For hélso- och sjukvérdspersonal innehéller professionell yrkeskompetens
inom omréadet sex och samlevnad faktakunskap, kliniska eller andra meto-
diska fardigheter och forhallningssatt till médnniskor och kunskap. Dessa tre
maste integreras.

Grunden till professionell kompetens dr faktakunskap

Kunskap ar metodforstaelse. Med det menas att kritiskt kunna vérdera orsaks-
forhallanden, utredningsarbete, effekter av utredning eller behandling och
samtal.

Kunskap ér forstaelse av kontext, det vill siga omvérld och sammanhang.
Det innebir att kunna reflektera 6ver kulturella, politiska och sociala ramar
och att kritiskt forhalla sig till vem och vad som bestdimmer vad som i en
given tid rdknas som giltig kunskap. Sexualiteten dr en biologisk mojlighet
men hur den gestaltar sig konstrueras av det sociala sammanhanget.

Kunskap ar ocksa ideologi och dess virde ligger i vad kunskapen kan eller
ska anvindas till. Man kan till exempel behova reflektera Gver hur kunskapen
gér att Overfora till det lokala sammanhanget [4]

Praktiska fdrdigheter i radgivnings- och behandlingssituationer

Den professionelle behdver ha bade relationella fardigheter, det vill sdga for-
maga att skapa och behalla en relation, och behirska olika hjalpmedel i motet
med ungdomar. Anvindning av tester, frigescheman och liknande maste
anpassas och vérderas. Arbetet méste ta hénsyn till konsekvenser for den
unges hela livssituation.

Social kompetens &r grundlaggande i arbetet med unga. Den unges per-
spektiv maste alltid inkluderas och det med en 6ppenhet for vad hon eller han
kommunicerar. Men en terapeutisk allians innebér inte bara att bygga upp
emotionella band utan den professionelle ska ha en klar uppgift och ett mal
med relationen. Kliniska fardigheter handlar om att vérdera i vilken grad bru-
ket av en bestimd metod gagnar den unge och om redskapen é&r relevanta for
den uppgift man som professionell &r satt att 1dsa. Faktakunskap och prak-
tiska fardigheter behdvs dven vid utatriktat arbete och arbete med grupper.
Da krivs forutom fakta speciella kunskaper i pedagogik och gruppmetodik.
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Forhdllningssatt till mdnniskor och till kunskap

En tredje komponent i kompetensbegreppet ar forhallningssétt i en professio-
nell relation. Det handlar om férmégan att sétta sig in i en annan ménniskas
situation, att man kan skilja ut egna och andras behov och att man kan reglera
nirhet och avstand.

Var och ens grundldggande méanniskosyn formar de erfarenheter man far i
sitt arbete, samtidigt som erfarenheterna i arbetet paverkar den méanniskosyn
man har. Den personliga synen pa kunskap paverkar synen pa kunskapsbase-
rad praktik och praktikbaserad kunskap. Handledning ar en typ av praktik-
baserad evidens dir man systematiskt beskriver sin nuvarande praktik for att
gora den bittre genom dialog och reflektion.

Behov av pedagogisk utbildning

Att pa ett bra sitt anvinda sig av badde kommunikation och interaktion i sex-
och samlevnadsinformation &r en framgéngsfaktor. Undervisaren maste skapa
sammanhang mellan olika typer av information sé att den blir anvéndbar i
praktiken. Hur ménniskor lér sig kan inte reduceras till en teknik eller en
metod. Att koppla en teoretisk kunskap till en konkret verklighet 4r en pro-
cess och att ldra sig detta 4r vad pedagogik handlar om. Syftet med undervis-
ning 4r att det som uttrycks ska mottas pa ett sitt som leder till forédndring av
kunskaper, vdrderingar och handlande. Mottagaren &r inte passiv utan be-
stimmer sjélv, med utgangspunkt i tidigare erfarenheter, vad den aktuella
informationen har for innebdrd och betydelse i det sammanhang dér just hon
eller han méter den. De olika sétt vi ldr pa dr beroende av vilka kulturella
omsténdigheter vi lever under.
Tre pedagogiska aspekter som visat sig framgangsrika i kombination ar
» en granskande syn pa vad man tidigare visste (den definierande aspekten),
+ stdd till studenterna att forhélla sig genuint kritiska till det de varit med
om (den problematiserande aspekten),
» undervisningssituationer dér studenternas handlingsberedskap utmanas
(den konsekvensinriktade aspekten) [5].

I véntan pé att utbildning inom omrédet sex och samlevnad ska ingé i grund-
utbildningar for vardande och behandlande yrken behdver de redan yrkes-
verksamma utbildning och fortbildning. Nedan ges tva forslag till utbildning
eller fortbildning for yrkesverksamma.

33



Exempel I. En utbildning for kommunala fordndringsprojekt

For att fa en gemensam syn pa arbetet med sex och samlevnad kan team fran
kommunen utbildas inom omradet ungdom och sexualitet. Teamdeltagarna
bor komma frén minst tre arenor, till exempel personal frdn ungdomsmottag-
ningar, skolan, socialtjdnsten men dven fritidsledare och ideella organisatio-
ner bor finnas med. For att fa kontinuitet och kostnadseffektivitet i utbild-
ningen kan team fran olika kommuner utbildas tillsammans. Varje team bor
ha ett syfte och mal med sin utbildning och en idé om vad de ska gora till-
sammans. Liksom i all utveckling och utbildning maste arbetsledare och upp-
dragsgivare vara involverade for att idéerna ska prioriteras och vara mojliga
att genomfora.

En kurs med detta syfte kan med fordel genomforas vid ett universitet eller
hogskola for att deltagarna ska kunna fa betyg pé sin kompetens inom omra-
det. Kursen maste pa grund av universitetens antagningsregler bedrivas som
uppdragsutbildning med stdd frén landsting respektive kommuner. Pé just
detta sdtt har norska Sosial- og helsedirektoratet arbetat, som en del av en
hivforebyggande strategi. I Sverige finns regionala FoUU-enheter och kun-
skapsnitverk som kan vara aktdrer och stdd for denna typ av utbildning.

Exempel pa vad kursen kan omfatta:

1. Hur ser ungdomars hélsa ut generellt och nér det géller abort, STI, livsstil,
identitet, kdnsuttryck, sexuell identitet, kulturméte, genus, utanforskap,
sex pa nitet och hedersrelaterat vald? Vilka metoder finns nér det géller
att arbeta med ungdomar och unga vuxna och sexualitet? Samtalsmetoder,
interaktiva metoder, enkéter, intervju, gruppbaserade metoder och model-
ler for uppsdkande arbete.

2. Att arbeta i samverkansprojekt, olika sétt att utveckla samverkan, om
svarigheter, forankringsarbete och forhéllningssitt. Samverkan med andra
professionella, kunskap om olika professionella kulturer och olika sam-
verkansmodeller. Samverkan med till exempel fordldrar, ungdomar.

3. Hur dokumenterar man samverkan och projektarbete? Olika utvarderings-
modeller och modeller for sjalvvardering.

Ett exempel pa vad lyckad samverkan kan leda till beskrivs i Véstkuststudien
med ungdomar fran arskurs 7-9 [6]. I studien jdmfordes tre kommuner och
utfallet nér det géllde hélsobeteende, vuxenlivets vanor, problembeteenden
och hélsoaspekter. I en av kommunerna var de ungas hilsa avsevért béttre.
Den enda faktor som skiljde kommunerna at var att i den hélsosammare”
kommunen hade man systematiskt skaffat sig kunskaper om ungdomars
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behov och forsokt tillgodose dessa. Kommunen hade konsekvent erbjudit
vuxenstdd, samordnat sina insatser och sett till att de olika forvaltningarnas
aktiviteter kompletterade varandra. Ungdomarna moéttes av samma budskap i
livsstilsfrdgor i skolan, av polis, socialtjanst, fritidsledare och kulturforvalt-
ning. Det forebyggande arbetet och samverkan kring hélsofragor i denna
kommun hade effekter pa de ungas vélbefinnande och hilsa.

Exempel 2. Forslag pa universitets-
och hdgskoleutbildning, fristdende kurs 15 podng

Ytterligare en mojlighet att 6ka kompetensen i dmnet sex och samlevnad kan
vara att universitet eller hogskola erbjuder en akademisk utbildning inom
omradet. D4 sker antagning enligt de regler som giller for universitet och
hogskolor och soks av enskilda personer som onskar utveckla och hoja sin
kunskapsniva inom omradet. De generella mél och de krav pa kurslitteratur
som géller for universitetsutbildning i allménhet giller d& ocksa denna typ av
fristdende kurs. Utformandet av kursen kan med fordel goras i samverkan
med de uppdragsgivare inom kommun och landsting som arbetar férebyg-
gande inom omradet sexualitet och samlevnad. Kursens mél kan till exempel
vara att den studerande efter avslutad kurs ska ha
— grundldggande inblick i forskning om ungdomars livsvillkor och livsstil
och i forskning om ungdomars hilsa, om kon och sexualitet, sexualitets-
monster och hbt-fragor,
— grundldggande kunskap om hur férebyggande arbete med ungdomar och
unga vuxna inom omradet livskunskap och sexualitet kan bedrivas.

Den studerande ska efter avslutad kurs kunna
— anvinda olika kunskapsbaserade metoder och tillimpa dem inom ramen
for sin verksamhet, som en del av det forebyggande arbetet med unga.

Den studerande ska efter avslutad kurs ha fatt 6kad forméga att

— kvalitetsutveckla verksamheter dar man moéter ungdomar och unga vuxna
och arbetar med livsvillkor och sexualitet,

— utveckla och tillimpa socialt arbete med ungdomar och unga vuxna med
fokus pé begrepp som mobilisering, delaktighet och empowerment.

35



Malséttningen for den kurs om 7,5 podng som Skolverket initierat och som

ges pa distans i 25 procents studietakt har som malsdttning att

— ge kunskaper om teorier och forskning inom kunskapsomradet sexualitet
och samlevnad for att ge kad trygghet i undervisningssituationen,

— Oka kompetensen att anvinda och kritiskt reflektera 6ver olika undervis-
ningsmetoder,

— visa pa mojligheter att integrera sexualitet och samlevnad i olika &mnen,

— ge perspektiv pa hur hela skolan kan skapa en mer likvérdig sex- och
samlevnadsundervisning med hog kvalitet,

— utveckla medvetenheten om egna forestéllningar inom kunskapsomradet.
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HANDLEDNING FOR
PERSONAL SOM ARBETAR
MED UNGDOMAR

Handledning som verktyg for utvecklande och vidmakthallande av en profes-
sionell roll har sina rétter inom ménniskovardande yrken som kréver en social
och psykologisk formaga. Sjélvkdnnedom é&r en grundldggande forutséttning
for att kunna halla isir sina egna och andras problem — sjélva forutséttningen
for att kunna uppleva och méta en annan ménniska. Kliniskt behandlingsarbete,
speciellt ndr man ofta, utan forberedelse, stélls infor svara situationer, kraver
kontinuerlig handledning for att genom reflektion integrera teori och praktik
och da arbetet ofta &r kénsloméssigt laddat behdvs en egen bearbetning. Hand-
ledarens roll &r att skapa det rum dér ett sadant arbete blir mgjligt.

Handledningens betydelse som avlastning, bearbetning och utveckling av den
egna yrkesrollen behdver uppmérksammas av savil huvudmén som personal
som arbetar inom ungdomsmottagningar, elevhélsa och liknande verksamhet.

Som handledare for personal som arbetar med ungdomar och unga vuxna i
undersokande och stodjande samtal bor man vara en erfaren socionom med
handledarutbildning. Om uppdraget omfattar terapeutisk verksamhet behdver
handledaren vara legitimerad psykoterapeut. Beroende pa handledarens teore-
tiska inriktning kan fokus vara psykodynamiskt eller kognitivt, vilket kan
paverka handledningens inriktning. Handledaren kan ha ytterligare special-
kunskaper som sexologi och genusteori.

Att mota ungdomar stéller krav pa personalens lyhordhet och flexibilitet.
Detta blir sérskilt tydligt i det situationsorienterade arbete som bedrivs vid en
forsta linjens mottagning, dit ungdomar kommer utan en specifik och i forvig
annonserad orsak och ddr man ocksé har 6ppen mottagning. Det kréver att
man kan vixla mellan att avgriansa och fordjupa. Samtidigt som man virnar
om den unga ménniskans eget val och sjélvstindighet maste man foérhalla sig
till att det 4r en ung ménniska man moéter. Granserna mellan férebyggande
och behandlande insatser blir dirmed flytande. Verksamhetens uppdrag styr
men handledningen blir ett viktigt instrument for att ldra sig i vilka fall man
faktiskt bor ga in i en mer behandlande relation, men ocksé nar man bor
remittera vidare.
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Att uppriatta ett kontrakt

Det &r tva kunskapsomraden som méts i arbetet kring ungdomar: lékare, barn-
morska och skolskoterska har en medicinsk utbildning och kurator och psy-
kolog psykosociala utbildningar som de anvinder pé ett kompletterande sétt i
arbetet med ungdomars och unga vuxnas sexualitet och hélsa.

Nér arbetsgruppen tréffar handledaren for att ta stéllning till ett eventuellt
samarbete dr det, liksom vid all annan form av handledning, nddvéndigt att
man skapar en gemensam grund for ramar och innehall i den tdnkta handled-
ningen. Arbetskontraktet som uppréttas dr den fasta struktur som béada parter
sedan kan utga fran i det planerade samarbetet. Handledaren och personal-
ansvarig chef bor tillsammans med personalen besluta om handledningsgrup-
pens sammansittning, tid, plats och handledningens inriktning. Andra omra-
den som kréver samsyn géller hur man diskuterar frdgor kring organisation,
huvudmannaskap och konflikter i arbetsgruppen. Inte minst den sistnimnda
fragan dr viktigt att hantera pa rétt sdtt. Om det finns en lasning i gruppen gar
det inte att negligera problemet. Handledaren maste darfor tillsammans med
ansvarig chef bedoma nér och hur fragor om konflikter kan och ska tas upp
och ocksé bestimma nér var och en tar ansvar for en 16sning.

Handledaren som ska vara fristdende fran mottagningen maste fa en bild
av forutséttningarna. Det geografiska upptagningsomradet, personalens sam-
manséttning, ungdomarnas problem och 6nskemal, organisationsform och
huvudmannaskap kan paverka arbetet och behover synliggoras. Likasa beho-
ver handledaren fa kunskap om arbetsrutiner, samarbetsformer, uppdraget och
maélsittning for arbetet.

Arendehandledning stér sjilvklart i centrum for denna typ av handledning.
Hir behovs bland annat handledning kring 6vergéngen frén prevention till
psykosocial behandling och forhallningssitt. Gruppen maste vara inforstadd
med betydelsen av sekretess och konfidentialitet.

Handledning av arbetsgruppen

En gemensam vérdegrund for mottagningen underléttar samarbete i handled-
ningsgruppen. En arbetsgrupp blir inte ett ssmmansvetsat arbetslag om den inte
arbetar for det. Det kravs uttalade och tydliga mél och att man arbetar tillsam-
mans for att nd de malen. I ett sddant arbete maste gruppen ldra kénna varan-
dras svaga och starka yrkesméssiga sidor sa att man kan stodja varandra. En av
handledarens uppgifter blir att skapa den trygghet i gruppen som kravs for att
alla ska vaga visa sin osékerhet, formulera problem och vaga ta i konflikter.
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Till exempel kan personalen i utvecklandet av en gemensam vardegrund behdva
reflektera 6ver och diskutera sina egna etiska vérderingar och sin moraluppfatt-
ning, sa att inte personliga varderingar 6verfors i kontakten med ungdomarna.

Goda erfarenheter av att arbeta sig igenom problem gor en grupp friare
och mer kreativ. Utan denna trygghet blir det en stum kommunikation mellan
individerna i gruppen och sdmre fungerande samarbete pa mottagningen. Hur
samspelet mellan personalen fungerar speglas i bemdtandet av ungdomarna
och paverkar sannolikt ungdomarnas bedémning av mottagningen.

Arendehandledning
— enskilda drenden med den unge i fokus

Vikten av att gemensamt arbeta for att nd de ungdomar och unga vuxna som
far illa kan inte nog betonas. En ung méanniska kan naturligtvis sjélv ringa
och bestilla samtalstid hos en kurator. Men végen till djupare samtalskontakt
gér oftast genom motet med barnmorskan eller skolskéterskan, dir de viktiga
livsfrdgorna inte sillan “kamoufleras” bakom enkla fragor. Det kan krdvas
aterkommande moéten innan den unge kédnner att tilliten héller for att vaga tala
om de verkliga problemen.

Personalen maéste ldra sig att se ndr det dr ndgot som inte stimmer. Det kan
rdcka med en enkel frdga — ”hur mar du egentligen?” I det ldget ar det viktigt
att skapa god kontakt och tillit innan man foreslar den unge att tréffa en kura-
tor eller socialtjansten. Barnmorskan respektive skolskoterskan kan i hand-
ledningen fa stod att fortsitta samtalskontakten eller hjdlp att slussa vidare.
Samspelet mellan kurator och barnmorska eller skolskdterska kan ta sig
manga uttryck men det maste tydliggoras och utforskas i handledningen. De
olika kompetenserna maste anvinda varandra. D& kan man fa en djupare bild
av den unges problem och som arbetsgrupp hitta gemensamma losningar och
forhallningssitt. Att kidnna in och motivera ar nddvandigt innan den unge
eventuellt lotsas vidare.

De flesta besok ar “enkla” besok. Men det géller att vara uppmarksam pa
tecken och riskbeteenden sa att man ser ungdomar som har det svart. Forhall-
ningssattet till arbetet ar salutogent, det vill séga det forstarker det friska i
individen och mojliggoér ddrmed att hon eller han klarar sin livsuppgift sjilv.
I handledningen finns samma synsétt pa ungdomar och unga vuxna: de maste
sjdlva skapa borjan till ett vuxenliv, men kan fa stdd av empatiska vuxna.

Dialog kring utvecklandet av ett professionellt forhallningssatt &r standigt
ndrvarande i handledningen, ofta handlar det om att hitta balansen i sig sjalv.
Som personal dr man inte forélder, inte larare, inte myndighetsperson, man &r
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professionell och vuxen. Handledaren har hér en bade synliggdrande och
bekréftande roll. Personalen maste fa respons pa det arbete de utfor. Det
reflekterande samtalet innehaller dterberdttande av erfarenheter, ofta med den
underliggande fragan: gjorde jag ritt eller fel? Kunde jag ha handlat pa ett
annat sétt? Det géller att orka se varje midnniska och relation som unik, det
finns inget enkelt facit i relationen till ungdomarna. Den professionelle ska
vara stodjande, men inte ta dver, visa aktivt intresse for den unges liv och
samtidigt visa respekt for hans eller hennes vilja och integritet och inte bli for
patringande, aktivt forsoka halla kvar en kontakt nér det behévs men ocksa
sléppa taget nir det kravs.

I vardagen ingér naturligt ocksé en stindig bekréftelse av den unges vérde
och fungerande. Den mentala atmosfar som personalen gemensamt skapar
maste vara fri frin moralism som kan finnas kopplad till &mnet ungdomar
och sexualitet. En sddan héllning dr nodvandig gentemot de ungdomar som
blivit smittade av en kdnssjukdom och kommer for behandling och smitt-
sparning och kan se pa sig sjdlva med negativa kénslor.

Karnan i handledningsarbetet

Kérnan i handledningsarbetet ar falldragningar, dér personalen berittar om
kontakten med en ungdom. Den omedelbara associationen till arbetet i en
verksamhet som vénder sig till ungdomar och unga vuxna ror frdgor som
identitet, sexualitet, pubertet, sexuell laggning, graviditet och aborter, preven-
tivmedelsanvédndning, sexuella problem, kénssjukdomar och smittsparning.
Man tanker ocksa pa ungdomars upptagenhet av kompisar, problem i kérleks-
relationer, problem i skolan. Kuratorerna moter och beméter, men det &r inte
ként i vilken omfattning, ocksé andra svarigheter som kan finnas i en ung
ménniskas liv och som handlar om de vuxnas vérld. De nya familjebildning-
arna med “mina, dina och vara barn” och nya relationer mellan de vuxna
innebér inte séllan att fordldrarna abdikerar fran sitt vuxenansvar. Tonaringen
upplever sig ensam och far problem i de nya familjerna. Ungdomar och unga
vuxna som lever i familjer dér fordldrarna har en annan kulturell bakgrund dn
den svenska behover stdd for att kunna hantera de ibland svéra konflikter
som kan uppsta. Fordldrar kan vara svart sjuka och ibland do ifran sina barn
och ungdomar. For alla dessa krisldgen i ’vanliga familjer” behdver ung-
domar ett samtalsrum. Men personalen méter ocksé ofta ungdomar som kom-
mer fran tungt socialt belastade familjer med liten omvéardnadsforméga dér
det kan finnas alltifran psykisk sjukdom, vald i familjen till drogmissbruk och
kriminalitet.
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Den unges problem kan visa sig pd manga sitt: i skolvdgran, anvindande av
droger, sjalvskadebeteende, destruktiv sexualitet, sociala fobier, dtstérningar,
depressionstillstand och sjdlvmordstankar. Hur problemet dn uttrycks sa finns
det i ett ssmmanhang, det finns rotter till det psykiska illamaendet. Det dr
dessa rotter en samtalskontakt kan utforska, om personalen har den utbildning
och kompetens som behdvs. Om det ingér i uppdraget att bedriva psykoterapi
sa ska den kompetensen finnas. Handledning behdvs som stdd for samtalen
och for granssattning nér stddsamtal inte &r tillrackligt.

Personalen maste aktivt avdramatisera kontakten sa att den upplevs som
befriande och inte hotfull. Ett aktivt och personligt relaterande &r forutsatt-
ningen for att kunna skapa den levande process en samtalskontakt kan bli.
Samtalet kan bli en vég till sjdlvmedvetenhet och ny styrka, och kan vénda en
negativ utveckling i en ung ménniskas liv.

Handledning som spegling

Da ett drende kommer upp i1 handledningen sker arbetet pa flera nivaer sam-
tidigt. I framstdllningen kan den som drar drendet hora sig sjélv berdtta. Att
verbalisera innebdr att begripliggora for sig sjdlv det man upplevt. Man ges
mojlighet att tydliggora de reaktioner som kontakten med den unge vackt.
Den priméira uppgiften for dem som lyssnar till berdttelsen dr att mentalt béra,
de ar helt fokuserade pa den andres reaktioner och berdttande. Handledaren
delger sina tankar kring det som beréttats och ddrmed nya infallsvinklar pa
det som atergetts. Gruppen som lyssnat kan ge sina reflektioner. Handled-
ningen blir pa sa sétt en stindig pendling mellan lyssnande och talande for
alla som sitter i rummet. Detta reflektionsarbete innebar samtidigt ett konti-
nuerligt larande dér alla som deltar utvecklar sitt kunnande.

Savil i en falldragning som i diskussion om en specifik fraga gor man i
gruppen bedéomningar kring svara fragestéllningar. Det kan handla om nér
man ska hjélpa en ung person till BUP, alternativt psykiatrin for ungdomar
och unga vuxna eller annan specialisthjélp, nér man anser att den egna mot-
tagningens resurser inte racker till. Det kan ocksé handla om att géra en
anmalan till socialtjansten ndr en ung person far illa, da blir behovet av hand-
ledning extra synligt. Ofta maste man da fa hjilp att virdera berittelser sé att
man varken agerar akutstyrt eller negligerar oro som kan bidra till den unges
utsatthet. Handledningen ska i alla dessa situationer vara det mentala rum dér
sédana samtal kan foras. Ddrmed far man ocksa en bas for ett kvalitativt bra
arbete dir personalen orkar med sina uppgifter.
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SAMVERKAN MELLAN
OLIKA AKTORER
OCH OLIKA ARENOR

I rapporten Psykisk hélsa, barn och unga skriver Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om samarbetsformer [1]. Rapporten framhaller betydelsen
av tydliga 6verenskommelser kring den generella ansvarsfordelningen och av
att det finns gemensamma prioriterade insatser mellan flera aktorer. Mycket
talar for att de inom hélso- och sjukvarden som arbetar med sex- och sam-
levnadsfragor samt hiv- och STI-prevention bland ungdomar och unga vuxna
ocksé behover samverka och samarbeta med andra aktorer inom kommun och
landsting. Olika aktdrer i samverkan kan skapa starkare forutséttningar for
framgangsrika &tgéirder. Det &r ocksé en fordel om de aktdrer som samverkar
har olika bakgrund i teori, forskning och utbildning om férebyggande arbete
och sexualitet [2]. Ett exempel nér det kan behdvas avtalad samverkan ar de
kommuner och landsting som delar huvudmannaskap for UM.

Samverkan kan 6ka mdjligheterna i det gemensamma uppdrag dér var och
ens ansvar ar en del av helheten. Hur samverkan paverkas av strukturella
olikheter nir det géller de professionellas synsétt och perspektiv, organisa-
toriska forhéllanden och regelverk beskrivs i Strategi for samverkan — kring
barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa som Socialstyrelsen
utvecklat tillsammans med Myndigheten for skolutveckling och Rikspolis-
styrelsen [3]. I strategin presenteras kunskap om hinder och framgangs-
faktorer i samverkan och hur dessa kan hanteras. I slutet av strategin finns
ett diskussionsunderlag att anvinda i det egna arbetet med att utveckla sam-
verkan pa lokal och regional niva.

Styrning

Ledningens eller huvudmannens engagemang och stdd dr nodvéndigt for att
legitimera samverkan pa verksamhetsniva, likasa att det efterfragas uppfolj-
ning och utvérdering av samverkan. Det ska finnas gemensamma mél. Med
ledningens stod kan man gora de dverenskommelser som behovs vid ansvars-
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fordelning, uppf6ljning och utvérdering av effekter. Uppfoljning och utvérde-
ring har olika syften, en uppfoljning beskriver vad som har hant medan en
utvérdering forklarar varfor.

Struktur

Struktur innebér tydlighet nér det géller syfte och mél for samverkan, mél-
grupper, arbetsfordelning och rutiner. Det naturliga r att utgé fran befintliga
problem i kommunen och beskriva vilka behov hos malgruppen som sam-
verkan kan bidra till att tillgodose. Folkhélsoplaneraren dr en nyckelperson i
detta arbete. Ett formellt samverkansavtal kan behdvas som beskriver yrkes-
gruppers och samverkansparters roller. Avtalet kan vara grunden for ett
gemensamt sprak och begrepp. Riktlinjer och handlingsplaner kan beskriva
bade gemensamma rutiner och specifika insatser for varje individ i det fore-
byggande och behandlande arbetet. Personer med samordningsfunktion och
med mandat pa bade verksamhets- och ledningsnivéa behdvs, liksom regel-
bundna gemensamma moten.

Samsyn

Samsyn innebaér inte att skillnader mellan de professionellas olika uppdrag
suddas ut. Olikheterna &r ju grunden for och styrkan i samverkan. Samsyn
handlar mer om tillit mellan de professionella, om att ha ett gemensamt mal,
en gemensam bild av arbetet och gemensamma begrepp. Det dr nodvéndigt
att ha en gemensam kunskapsbas vad géller risk- och skyddsfaktorer och om
vilka insatser som &r kunskapsbaserade och verkningsfulla. Samsyn forutsit-
ter kontaktytor och kommunikation.

Samverkan kan vara tillfallig eller kontinuerlig. Det ar viktigt att bade
kunna avsluta och vid behov vidmakthélla samverkansgrupper. Att gemen-
samt f6lja upp arbetet och vérdera det lagger grunden for ett gott avslut och
for nya framtida kontakter. Darfor bor uppfoljning vara en del av samverkan.
Vad som ytterligare kan stodja samverkan ar kontinuerlig tvarprofessionell
kompetens- och metodutveckling baserad pa medvetenhet och respekt for
skillnader i uppdrag, organisation, regelverk och kompetens. Inom vissa om-
rdden kan dven fasta tvarprofessionella nitverk behdvas.
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Kompetensutveckling

Samsyn och gemensam kompetensutveckling behdvs for mottagningar som
har ett forebyggande sex- och samlevnadsuppdrag med hiv-, STI- och pre-
ventivmedelsradgivning men dven for sjukskoterskor, barnmorskor, kuratorer,
lakare och andra professioner inom elevhilsa, studenthilsa och gynekolo-
giska respektive STI- och Sesam-mottagningar. Med gemensamma utbild-
ningsdagar okar inte bara mdjligheten att sprida kunskapsbaserade metoder
utan ocksad mojlighet till erfarenhetsutbyte och gemensamt forhallningssatt.
Vid fortbildning och kunskapsutveckling dr samverkan med regionala nét-
verk, FoUU-enheter, universitet och hogskolor nddvandig for att bygga en
langsiktig, hallbar struktur.

Omvirldsanalys

En framgangsfaktor i kommun och landsting kan vara att utveckla en formal-
iserad samverkan mellan de aktorer som har ansvar for ungdomar och unga
vuxnas utveckling och utbildning inom omradet sex och samlevnad. En sddan
samverkan ger mojlighet att fa en bild av vad som sker i ungdomsgruppen i
kommunen respektive regionen. Hur 4r det lokala bruket av alkohol och dro-
ger och vilken omfattning har ungdomskriminaliteten? Finns det starka sub-
grupper och lokala ”forebilder” som paverkar ungdomar och vad innebér det
for spridning av sexuellt 6verforda infektioner och odnskade graviditeter?
Med en gemensam bild av vad som sker kan alla aktorer i ungdomars nérhet
samlas kring budskap och information. Samsyn och gemensam kunskaps-
utveckling for alla som arbetar med livsstilsfragor 6kar den mojligheten.

Hir kan samverkan med polis, socialtjanst, frivilligorganisationer, idrotts-
foreningar och fritidsgardar bidra till 6kad kunskap.

Samverkan med socialtjansten

Nér personal méter ungdomar med komplexa och riskfyllda svérigheter
maste ofta en kontakt tas med socialtjénsten, eventuellt gors dven en anma-
lan.! Ungdomsmottagning och elevhélsa behdver grundldggande kunskap om
hur socialtjansten arbetar for att pa ett korrekt sitt kunna beskriva for den
unge vilken hjdlp hon eller han kan f&, hur en utredning gar till och vad den
leder till. Om ungdomsmottagningen eller elevhilsan och socialtjénsten dess-

1 Anmilan om missfoérhallanden gors i enlighet med 14 kap Socialtjanstlagen (2001:453)
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utom for en kontinuerlig diskussion om allménna fragor som ror forhéllnings-
sitt och samverkan, kan situationen vid en eventuell anmélan bli mindre lad-
dad. Vid en anmélan kan aktdrerna ocksa triffa den unge gemensamt.

Samarbete dir socialtjédnsten vid anmélan kommer till UM for ett forsta
samtal forekommer. Om olika aktorer ocksé deltar i en gemensam omvirlds-
analys kan kunskap om och bilder av ungdomars situation i kommunen kom-
plettera varandra och hdja kompetensen i bada verksamheterna. Det framjar
samarbetet 1 konkreta drenden. Ibland har socialtjdnsten en sarskild ungdoms-
grupp och filtarbetare vilket kan férenkla samverkan.

Samarbete med skolan

Sedan néstan 30 ar tillbaka finns i médnga kommuner ett samarbete mellan
skola och ungdomsmottagning. Ett samarbete som har utvecklats relativt
spontant och ddr ndgra riktlinjer for samarbetet inte finns nedskrivna. Sam-
arbetet mellan skola och ungdomsmottagning ror frimst tvd omraden: under-
visning i sex och samlevnad respektive samarbete kring enskilda elever.

Samarbete kring undervisningen
i sexualitet och samlevnad

Sex- och samlevnadsarbetet i skolan kan ségas vila pa tre ben:

1. Ett vardagsarbete som innebér att svara pa fragor, liksom att ta itu med
olika situationer eller hindelser som tangerar sex- och samlevnads-
omrédet.

2. Speciella lektioner eller samtalsstunder ndr man har en dialog, helst i
halvklass och i antingen blandade eller konsspecifika elevgrupper, kring
fragor som ror sexualitet, kérlek, jamstélldhet med mera.

3. Att sexualitet, samlevnad och jamstélldhet som &mnesdvergripande kun-
skapsomrade vévs in i olika &mnen som till exempel svenska, engelska,
historia, religion, samhéllskunskap, bild och musik. Denna tredje del ar
sérskilt markerad i ldroplanen.

Skolans arbete med sexualitet och samlevnad &r ddrmed nagot som skolan
sjdlvfallet maste ta ett stort ansvar for och inte kan 1dmna 6ver till grupper
utanfor skolan. Perspektivet bor tas upp inom varje enskilt &mne och att fanga
upp det som hinder pa rasten eller under helgen &r ocksa viktiga delar av
lararens arbete och laroplansuppdraget. Personal vid ungdomsmottagningar,
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elevhilsa och ideella organisationer som RFSU, RFSL och RFSL Ungdom
med flera dr dock viktiga stodresurser for skolan genom att de tillfor ytter-
ligare perspektiv pa fragor som ror sexualitet, samlevnad och jamstilldhet.
For UM ér deltagande i undervisning ocksa ett sétt att nd pojkar.

Skolverkets rapport

Skolverkets kvalitetsgranskning 1999 av sex- och samlevnadsundervisningen
visade att samarbetet mellan skolan och ungdomsmottagningen var bristfalligt.
Bristen beskrivs i granskningsrapporten som en tendens att de besék som UM
gor 1 skolan och de som eleverna goér pA UM hénger i luften och att larare och
elever tillsammans behdver folja upp och utvérdera dessa besok [4].

Elevernas synpunkter behover efterfragas och tas tillvara for att innehéllet
i besoken ska kunna vidareutvecklas och ge underlag for forbattringar. Rap-
porten uppmanar larare och elevhélsan att tillsammans med personal vid ung-
domsmottagningen diskutera skolans uppdrag, mél och perspektiv samt mal-
sattningen med samverkan och vilka kompetenser man vill utveckla hos
ungdomarna. Det behover finnas ett informationsutbyte kring vad eleverna
lart sig tidigare i skolan sa att det blir progression i sex- och samlevnads-
undervisningen. Léararen behover i sin tur veta vad personalen vid ungdoms-
mottagningen lyft for frdgor med eleverna, for att inte upprepa dessa i under-
visningen

Samarbetet kring enskilda elever

En annan del av skolans samarbete med ungdomsmottagningen ror elevers
individuella problem med anknytning béade till sexuell hélsa och, inte minst,
den psykiska hélsan. Ungdomar i skolan bér pé svarigheter som kan vara mer
eller mindre akuta och elevhilsans personal tar darfor ofta kontakt med ung-
domsmottagningen for att ungdomar ska fa samtalsstod under en begrinsad
tidsperiod. Ungdomsmottagningen &r liksom elevhélsan en mottagning dit
ungdomar och unga vuxna kan komma frivilligt och pa eget initiativ, till skill-
nad frén BUP som ofta kréver fordldrars medverkan.

Ur elevens perspektiv dr ungdomsmottagningen mycket viktig, speciellt de
mottagningar som har en bred professionell kompetens och férutom barnmor-
ska inkluderar kurator, psykolog, gynekolog och ibland ocksé ungdomsla-
kare. Nér det giller samarbete kring elevers sexuella och psykiska hilsa har
ungdomsmottagningens personal en bred kompetens vad géller ungdomars
livsvillkor och erfarenheter av vuxensamhillet, men kanske ocksd om den
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digitala varld som merparten av barn och ungdomar konfronteras med och
som leder till en ny sexuell utsatthet. Sddan allmén kunskap skulle ungdoms-
mottagningens personal kunna dverfora till rektor, lirare och elevhélsa sé att
dessa dels battre kan mota ungdomars egna frégor, dels béttre forstar deras
utsatthet i ndrsamhéllet.

Sammanfattningsvis ér séledes ett samarbete med en utvecklad dialog mel-
lan skola och ungdomsmottagning nddvandig bade for att undvika parallella
spér och for att fa en 6kad forstaelse for elevers olika livssammanhang.

Samverkan med andra aktorer

Samverkan mellan ungdomsmottagning och elevhilsa med arenor som fri-
tidsgérdar, sarskolor och skolor som bedriver undervisning i svenska for
invandrare eller erbjuder individuella gymnasieprogram kan vara ett sétt att
né marginaliserade och utsatta grupper som inte spontant gor egna besok
inom hélsovarden.

I allt arbete som beror sex- och samlevnadskommunikation till ungdomar
och unga vuxna kan ocksé ideella organisationer med kompetens inom omradet
involveras. RFSL, RFSL Ungdom och RFSU finns som nationella resurser och
pa ménga héll finns ocksa lokalféreningar. De far ibland genom landstingen del
av det nationella statsbidraget for hiv- och STI-prevention och genom ménga
landsting lokalt stod for sitt arbete. P4 manga héll i landet kan UMLV knyta
kontakter med lokala RFSU- och RFSL-grupper for samverkan i utéatriktat upp-
sOkande arbete. Alla organisationer har pa sina webbplatser information om
verksambhet, material och utbildningar som de erbjuder.

RFSL och RFSL Ungdom har en lang erfarenhet av att utbilda professio-
nella inom kommun och landsting nér det géller normativt bemétande, hbt-
kompetens, sexuell ldggning, konsuttryck och konsidentitet, komma ut-
process samt om dppenhet och diskriminering.

RFSU ér ocksé en partipolitiskt och religidst obunden ideell organisation
som arbetar med sexualupplysning och sexualpolitik. RFSU arbetar med upp-
lysning, utbildning och opinionsbildning genom att arrangera kurser och kon-
ferenser. Samtliga organisationer har en lang erfarenhet av folkbildning inom
sitt omrade och kan vara savil bollplank som en resurs for att forstiarka de
landstingskommunala verksamheterna. De ideella organisationernas uppsé-
kande verksamhet i samband med festivaler genomfors ofta i samverkan med
lokala UM vilket har visat sig ge béttre kvalitet i arbetet.

P4 de flesta studentorter i Sverige finns studentdrivna organisationer som
aktivt arbetar med sex- och samlevnadsinformation, och dven uppstkande
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verksambhet pa fester och tréaffstdllen. Studentkaren pa orten kan ge mer infor-
mation om dessa verksamheter.

Hiv-Sverige och Noaks Ark liksom ett flertal organisationer pa savil natio-
nell som lokal nivé arbetar med hiv- och aidsfragor riktat mot riskutsatta
grupper och personer som ar hivsmittade. Det finns ocksa organisationer,
bland andra Somaliska hélsoteamet och Kongo Riksférbund i Sverige, som
riktar sig i huvudsak till olika invandrargrupper men som kan samverka i
kompetenshdjande utbildning for professionella. Organisationer som period-
vis engagerar sig inom detta omrade é&r till exempel Rddda barnen, Roda
korset och elevorganisationer.

Internationellt arrangeras arligen dterkommande dagar dir det ar naturligt
att sdvél undervisning som informationskampanjer genomfors i samverkan.
Ett sddant tillfélle &r till exempel World Aids Day 1 december. Sedan flera ar
genomfors en "Klamydiamandag” i september, i samverkan mellan Sesam-
enheterna i Stockholms léns landsting och Lafa (Landstinget forebygger
aids). Flertalet landsting i Sverige deltar numera i Klamydiamandag.
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Exempel pa samverkan

SAMS — ett samarbetsprojekt mellan manlig skolskoterska pad Mérsta-
gymnasiet och kvinnlig barnmorska pa UM i Sigtuna kommun. Kontakt:
Marie Hagvall och Gert-Ove Segerstrom.

Lafa 1:2002. Ringar pa vattnet. Om sex- och samlevnadsarbetet i Aspud-
den i Stockholm. Kérleksveckan, ett samverkansprojekt mellan skola och
UM.

Klamydiatest pa skolhélsovarden. Ett samarbetsprojekt mellan Karlstad
kommun och landstinget i Varmland. Kontakt: kathrin.mortel@karlstad.sd.
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KOMMUNIKATION | DET
FOREBYGGANDE ARBETET

Texten till detta kapitel 4r himtad fran den kommunikationsstrategi for aren
2008-2013 som Socialstyrelsen publicerat. Strategin bygger pa studier och
sammanstélld forskning men ocksa pa undersdkningar som genomforts sér-
skilt for att utgdra underlag for strategin. I strategin beskrivs vilka kommuni-
kationsvégar som ar ldmpliga for att astadkomma eller bevara ett beteende
som framjar en god sexuell hélsa.

Socialstyrelsen har sedan 2006 uppdraget att planera, samordna och folja
upp det forebyggande arbetet mot hiv och STI. I Nationella strategin (prop.
2005/06:60) betonas att det behdvs en nationell dvergripande strategi for
informations- och kommunikationsarbetet i Sverige.

Olika nivaer och former for kommunikation

Kommunikation &r ett brett begrepp och strategin beskriver tre principiella
former.

Den interpersonella dialogen

Med interpersonell dialog menas den kommunikation som sker mellan mén-
niskor i ett mote, pa tu man hand eller i grupp. Sddan kommunikation kan till
exempel 4ga rum vid besok i varden, inom ramen for sex- och samlevnads-
undervisning eller i en uppsdkande verksamhet diar kondomer delas ut.

Information

Med information menas envidgskommunikation som sker skriftligt eller via
olika mediekanaler. Den kan rikta sig antingen till allménheten eller sarskilt
till ungdomar och syftet ar att viacka uppmarksamhet eller att paAminna. I det
senare fallet handlar det till exempel om ungdomar som redan har kunskap
om och en positiv attityd till sdkrare sex. Informationen kan pdminna dem om
den handling de redan bestdmt sig for. Detta kallas i kommunikationsstrategin
for handlingsutldsande information.
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Det offentliga samtalet

Med offentligt samtal menas kombinationen av debatter, information och
moten i samhillets offentliga rum. Det offentliga samtalet sétter fragan pa
dagordningen for beslutsfattare och ar en viktig del i den opinionsbildning
som gor det mojligt att arbeta med fragor som annars kan uppfattas som
intima, privata eller kanske normbrytande.

Utmaningar i kommunikation

Sexualiteten &r nara forbunden med centrala identitetsfragor och med vért
grundlaggande behov av nérhet. Kon, genus, kultur och den stora fragan
”vem &r jag?” spelar in. Forskning visar att det ar svart att kommunicera
kring identitetsnéra fragor med maélet att paverka manniskors beteende. Det
kravs mer bearbetning for att paverka identitetsndra beteenden. Vért samhille
ar ocksa fyllt av olika budskap i1 dessa fragor. Att fordndra sexuellt beteende
ar darfor inte detsamma som att paverka till exempel konsumtionsvanor. Det
kriaver andra strategier.

Mainniskors sexuella beteende ar inte givet en gang for alla utan foréndras
med utvecklingen i samhallet. Studier visar att manniskor i Sverige har for-
andrat sina sexuella vanor de senaste decennierna. Likasa visar studier av
ungdomar och unga vuxna att kopplingen mellan sexualitet, romantisk karlek
och familjebildning inte &r lika stark som tidigare. Sexualiteten &r inte heller
lika privat, utan exponeras tydligt i det offentliga rummet. Globalisering och
migration gor dessutom att ménga olika uppfattningar om sexualiteten finns
samtidigt.

Sedan de forsta informationsaktiviteterna mot hiv genomférdes pa 1980-
talet har forskningen inom hilsokommunikation utvecklats vad géller hiv och
sexuellt 6verforda infektioner. Forskning och beprovad erfarenhet visar att:

* Alla minniskor behover grundlaggande kunskap om hiv, STI och deras
effekter samt om hur man kan skydda sig. Vissa grupper l6per storre risk
att smittas och behover dessutom fordjupad kunskap som ar anpassad till
deras speciella situation. Det finns ocksé personer inom de riskutsatta
grupperna som inte identifierar sig sjdlva med just den gruppen. En man
som ibland har sex med méan behover till exempel inte identifiera sig som
homo- eller bisexuell. Darfor behovs alltid en grundlaggande kommuni-
kation till den bredare gruppen allménheten” &ven for att na de risk-
utsatta grupperna.

53



Kommunikationen behover bade férmedla kunskap och paverka attityder
och beteenden. For att faktiskt kunna péverka maste kommunikationen
anpassas till varje grupps kunskap, normer, attityder och beteenden. Dér-
for kan inte alla grupper nés pa samma sétt och via samma mediekanaler.
Mainniskor som ar nyanlénda till Sverige anvinder ofta kanaler frén hem-
landet via satellitmottagare och Internet. Av den anledningen maste medie-
satsningar ga via olika kanaler for att na arenor dér de riskutsatta grup-
perna redan befinner sig.

Manniskors beteende paverkas av normer och vérderingar i de sociala
grupper som har betydelse for dem. Ungdomar kanske uppfattar att nor-
men 4r att ta risker for att platsa i en grupp. Da kommer de inte att an-
vianda kondom &ven om de vet att den skyddar. Normer forédndras genom
grupprocesser och dérfor maste en del av kommunikationen ske pa grupp-
niva till riskutsatta grupper pa olika arenor.

Den mest effektiva kommunikationen om prevention sker direkt mellan
ménniskor. For att vi ska &ndra ett visst beteende krévs ofta flera samtal
med personer som vi har fortroende for eller kan identifiera oss med. Att
sjilv kunna resonera kring och sétta ord pé sin sexualitet dr betydelsefullt
for ménniskors forméga att skydda sig. Den viktigaste rollen i kommuni-
kationsarbetet har dérfor skolan, hilso- och sjukvérden, olika ideella orga-
nisationer samt de verksamheter som méter och for dialog med riskut-
satta, enskilt eller i grupp.

Massmedieinsatser paverkar inte beteenden direkt men kan ha andra posi-
tiva effekter. Det viktigaste ar att de sprider information som kan ge bas-
kunskap. Dessutom &r de en del av det offentliga samtal som sétter frigan
pa sambhillets dagordning. Dérfor behover alla individ- och gruppinrik-
tade insatser stodjas av medieinsatser som béade riktar sig direkt till en
riskutsatt grupp och till berdrda delar av allménheten. Informationsinsat-
ser av olika slag kan ocksa fungera som paminnelser for personer i risk-
situationer som redan vet hur de ska skydda sig. Det kan till exempel
handla om affischering p& motesplatser.

Samordnad kommunikation

Det forebyggande arbetet mot hiv och STI bestar av méanga delar. Alla inne-
haller kommunikation som direkt eller indirekt nér sérskilda yrkesgrupper
och riskutsatta grupper. Forskning visar att de olika aktdrerna méste kommu-
nicera i samma riktning for att det férebyggande arbetet ska bli framgéngs-
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rikt. D4 blir forutséttningarna béttre for att manniskor ska léra sig att skydda
sig sjdlva och sina partner mot hiv och STI och mot dess konsekvenser. Det
kan handla om kommunikation som ger tillgang till kunskap, samtal samt
bearbetning av normer och vérderingar.

Detta betyder inte att alla aktorer ska ha samma uttryckssétt. Ddremot bor
alla ha en gemensam strategi och uppfattning om vad som &r viktigt att for-
medla och att samtala om. Alla aktdrer maste sedan kommunicera pa ett sdtt
som passar dem. Pa s sdtt nds ménniskor av olika formuleringar som &nda
vilar pa samma grundidé. Detta ar avgérande for att kunna fordndra attityder
och beteenden for att forebygga hiv och STI.

Fokus pa informationsinsatser

Har fokuseras de informationsinsatser som ska stodja dialogen. For att utforma
insatserna behdvs samma baskunskap om ungas behov och kommunikations-
monster som behdvs for att genomfora dialogen pa ritt sitt. Kommunikation
ska leda till 6kade kunskaper, fordndrade attityder och ett 6nskat beteende.

Forskning visar att om 60 procent i en grupp ska anvianda kondom regel-
bundet krivs det att 85 procent har en positiv attityd till kondomer och att
100 procent har tillracklig kunskap om dem.

Budskapen ér viktiga bade i dialogen och i effektiva informationsinsatser
och kan variera beroende pa vem kommunikationen &r avsedd for och var
denna person befinner sig kunskaps- och beteendemaéssigt. Eftersom ett hal-
sofraimjande beteende i fraga om hiv och STI har s& manga bottnar kravs
oftast en kombination av budskap:

* Vad-budskap ger kunskap.

* Varfor-budskap ger forstielse.

* Om-budskap sétter i gang reflektion.
* Hur-budskap utloser handling.

Forskning visar att budskapen bor vara enkla, men for den skull inte forenk-

lande. Massmediala budskap om att man ska avsté fran sexuella férbindelser

utanfor dktenskapet eller skjuta upp sin samlagsdebut har till exempel visat sig

sakna effekt eller till och med ha negativa effekter. De beskriver nimligen en

verklighet som manga ménniskor i praktiken inte kan eller vill leva upp till.

I det forebyggande arbetet mot hiv och STI ar det nddvéndigt att

+ utforma budskap for olika grupper och anknyta till delmalen i nationella
handlingsplanen for klamydiaprevention,
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+ inte formedla budskap som kan uppfattas som krankande,

* betona det positiva med en beteendeforiandring i stéllet for det negativa
med det riskfyllda beteendet,

» genomfGra pilottester av budskapen med och péa de berérda grupperna.

I den nationella undersdkning riktad mot ungdomar som Socialstyrelsen kom-

mer att genomfora, kommer kunskap, attityd och beteende att f6ljas over tid.

Speciell uppmarksamhet och analys kommer att dgnas at de omraden dér

ungdomar visar patagliga brister i férhéallande till kommunikationsmalen, s

kallade fokusomraden. Dessa omréden bor sedan, under en tidsperiod, bli

foremal for kommunikationsinsatser som kan gé ut pa att

» utdka ménniskors kunskap,

» motverka attityder som kan vara stora hinder for ett hdlsofrimjande
beteende,

+ forstdrka attityder som gynnar ett hdlsofrimjande beteende,

* informera om mojliga hdlsofrdmjande beteenden som inte ar tillrdckligt
kénda.

Fragorna i den nationella undersdkningen kan naturligtvis anvéndas for
lokala métningar och uppfoljningar. For att stirka det kommunikativa arbetet
med att forebygga smittspridning av hiv och STI kravs

» Okad kunskap om ungdomars normer och vérderingar — fokusgrupper,

» analys av vilka budskap som ér relevanta fér ungdomar,

» forméga att formulera budskap som accepteras av ungdomar,

* en sammanhallen strategi for att nd ungdomar pé olika arenor,

* kontinuerliga och langsiktiga informationsinsatser,

» oOkad kunskap om ungdomar och unga vuxna med riskbeteende.

For att minska diskriminering och stigmatisering behovs ocksa budskap som
inkluderar dem som lever med hiv.

Hivportalen — en samordnande webbportal

Nationella Hivradet i samverkan med Socialstyrelsen lanserade 2009 en
nationell webbportal for aktdrer inom omradet. Hivportalen ger bland annat
mdjligheter att formedla kunskap och utbyta erfarenheter, erbjuda nyheter,
kalendarium, information om utbildningar, material, verktyg och metoder
samt ger en Overblick dver och kontaktuppgifter till samtliga aktorer som pa
olika sitt &r involverade i arbetet med hiv och STI.
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Eftersom aktorer fran manga olika sektorer deltar i det férebyggande och
stodjande arbetet med hiv- och STI-prevention kan det vara svért att over-
blicka vad som péagér och den kunskap, det material och de verktyg som
redan finns. Socialstyrelsens kommunikationsstrategiska studier visar ocksa
att det dr svart att fa tag pa bra material och kvalitetssidkrade fakta eftersom
avsdndarna &r manga. Den samordnande Hivportalen kommer sannolikt att
forbdttra denna situation (www.hivportalen.se).

Kdlla

» Nationell kommunikationsstrategi for det forebyggande arbetet mot hiv,
sexuellt 6verforda infektioner och vissa blodburna sjukdomar. Artikelnr
2008-126-78. Socialstyrelsen december 2008, www.socialstyrelsen.se.
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EGENGRANSKNING
AV ARBETET

Resultaten av en forebyggande verksamhet &r i hog grad beroende av de for-
utsédttningar som skapas av politiker och tjinsteman. Da mélen ofta ligger
langt fram i tiden kan det vara svért att veta att man gor ratt saker och &r pa
ratt vig 1 det dagliga arbetet. Malet &r att minska antalet fall av hiv och andra
sexuellt dverforda infektioner samt att minska smittspridning bland redan
infekterade. Malgruppen ar ungdomar och unga vuxna mellan 14 och 29 ar.
Arbetet med att forebygga odnskade graviditeter gér oftast hand i hand med
STI-preventivt arbete.

I Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) beskrivs ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden. Det finns systema-
tiska och strukturerade metoder som stdd for det arbetet. Det innebér att tid
regelbundet maste avsittas pa alla nivder i organisationen for dokumentation,
utvérdering och kvalitetsarbete. Arbetet med att upprétthélla kvalitet men
ocksa att utveckla verksamheten kan avspeglas i savél upplevd hilsa hos per-
sonalen som i patientsékerhet och arbetsmil;jo.

Fordelning av resurser sker ofta utifran besoksstatistik men det racker sél-
lan for att ge den totala bilden av en verksamhet. Forutom rena nyckeltal dr
det darfor nddviandigt att &ven dokumentera en mer beskrivande statistik i
form av en strukturerad verksamhetsberéttelse. I ett omrade ddr ungdomar
och unga vuxna har 6kade och sérskilda behov behdver detta synliggéras. For
att nd malen behdver ocksa arbetet f6ljas upp och utvirderas.

Allt arbete med kvalitet krdver att man har en samsyn i verksamheten och
en gemensam vardering av vad som ar god kvalitet. Grunden for kvalitets-
arbetet &r att det ska stérka och utveckla verksamheten. Det forutsétter att den
ar kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, effektiv, jimlik och tillgdnglig.
Kvalitetsarbetet bor vara en staende punkt vid verksamhetsmoten och fackligt
samrad.

All dokumentation av verksamheten syftar dels till att mojliggora jam-
forelser over tid, dels jamforelser internt men ocksa med andra mottagningar
med liknande verksamhet. Alla mottagningar ska ju i forsta hand f6lja upp sin
verksamhet utifran de beslut som tas av huvudman. I arbetet med att utveckla
en vigledning sa foreslas ocksa variabler som kan gora det mojligt med
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nationella uppf6ljningar 6ver tid. En nationell mall kan &dven anvéndas for
extern revision.

I bilaga 2 ges forslag pa fragor som kan anvindas vid egengranskning. Det
finns ytterligare frdgor som kan stéllas och statistik som bor foljas men bila-
gan ska ses just som ett forslag. For att fa en fordjupad bild av om mottag-
ningen uppfyller de behov som mélgruppen har sa kan man ocksa samla
intressenter till fokusgrupper med jimna mellanrum. Fokusgrupper bor ledas
av en neutral och for uppgiften kunnig person. Att redovisa de tio vanligaste
besdksorsakerna bidrar ocksa till beskrivningen av ungdomsgruppens behov.
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FRAMJANDE OCH
FOREBYGGANDE ARBETE



Struktur och metodik underléttar ett systematiskt arbete nar man vill né ett
mal — 1 detta fall att minska forekomst av STI och odnskade graviditeter
bland ungdomar och unga vuxna. Fraimjandet av sexuell hélsa och foérebyg-
gandet av sexuell ohélsa kan bara ske i dialog. Det &r ytterst de unga sjélva
som bestdmmer hur de vill leva ut sin sexualitet. Professionella kan péverka.
De kan starta processer som leder till reflektion, de kan i dialogform férmedla
vésentlig kunskap och de kan genom att uppmérksamma de ungdomar och
unga vuxna som lever riskfyllt anvénda sig av motiverande samtal om den
unge sjélv ér intresserad av fordndring. Motiverande samtal har visat sig, om
det anvinds systematiskt och pa ritt sétt, bidra till att manniskor genomfor
bestaende fordndringar.

Halsoframjande och forebyggande arbete

”Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det sdrskilt angeldget att frimja sex-
uell héllsa bland ungdomar, eftersom uppvdxten ldgger grunden for
synen pd och forutsdttningarna for det fortsatta sexuallivet. Ett
brett perspektiv i det forebyggande arbetet riktat till ungdomar och
unga vuxna omfattar att beakta sexualitetens betydelse for unga
kvinnors och mdns sjilvkdnsia, identitetsutveckling och vilbefin-
nande och att férebygga hdlsorisker forknippade med sexuellt
beteende. Det forebyggande arbetet mdste kunna fokusera bade pd
riskerna med oskyddat sex och betydelsen av ansvar for och hén-
syn till andra mdnniskor.”

(citat ur prop. 2007/2008:110 - En foérnyad folkhilsopolitik)

Raderna ovan illustrerar ungdomsmottagningars och liknande verksamheters
(UMLV) béde allmént hilsofraimjande och férebyggande arbete riktat mot
ungdomar och unga vuxna. Férutom detta allméant formulerade uppdrag arbe-
tar UMLV med att forebygga hiv och 6vriga STI samt minska spridningen av
desamma. I WHO:s rapport om forhindrande av hiv/aids poédngteras att de
storsta genombrotten i forhindrande av smittspridning kan nés genom att sam-
hallet forsoker nd ungdomar [1].
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Halsoframjande och forebyggande
— tva sidor av samma mynt

De flesta ménniskor forknippar nog UMLV:s arbete med forebyggande insat-
ser for att forhindra odnskade graviditeter och dtgirder for att forhindra sprid-
ningen av sexuellt overforda infektioner. Dessa grundlaggande uppgifter
utgdr den ena delen av arbetet. Hit kan man rékna alla atgarder som gors for
att forebygga oonskade konsekvenser av sexualiteten. Nagra exempel ar
utprovning av preventivmedel och samtal angdende kondomanvéndning.

Den andra delen av arbetet utgdrs av hilsofrdmjande atgérder. Dessa atgérder,
vilka pa engelska sammanfattas under begreppet health promotion, ar sidana
som stdrker det som gor att vi héller oss friska och mér bra eller, annorlunda
uttryckt, sddana atgérder som framjar hélsa. For UMLV kan de halsofram-
jande insatserna besta av att starka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet
kring lusten och glédjen i sexualiteten. Lika viktigt &r att stddja ungdomarnas
sjdlvkinsla och integritet som gor att de till exempel vagar stélla krav pé sin
partner nér det giller relationer, sexualitet och skydd.

Béde den forebyggande och hélsofrimjande delen av arbetet med ungdomar
och unga vuxna omfattar insatser som riktar sig bade mot enskilda ungdomar,
och mot grupper av ungdomar. Ibland kan det ocksa vara effektivt att rikta
insatser mot grupper som i sin tur méter ungdomar. Det kan vara foréldrar och
andra anhériga eller professionella som i sitt dagliga arbete mdter unga. Aven
ideella organisationer eller andra nitverk av vuxna kan riknas hit.

I detta avsnitt kommer att beskrivas hur UMLYV kan ténka i termer av bade
forebyggande och hélsofrdimjande atgirder. Syftet med avsnittet ar att ge
overgripande teoretiska kunskaper, illustrerat med nagra exempel, sa att
reflektionen kring verksamheternas karaktér av bade forebyggande och hilso-
frimjande kan fordjupas. Foérhoppningen ir att denna 6vergripande introduk-
tion och kapitlets 6vriga avsnitt med mer konkret innehall kan underlitta
utvecklingen av forebyggande insatser pa de mottagningar som arbetar med
ungdomar och unga vuxna.

Risk- och friskfaktorer

Vanliga begrepp i detta sammanhang ar riskfaktorer och friskfaktorer. Om det
finns tillrackligt med friskfaktorer blir det ofta inga eller farre negativa kon-
sekvenser nar man utsétter sig for risk. Om man till exempel har manga sex-
partner, vilket dr en riskfaktor, sé blir trygghet och kompetens att hantera sex-
ualiteten och att kunna anvinda och kréva skydd friskfaktorer. Man kan séga
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att preventionen sysselsitter sig med riskfaktorer och det hilsofraimjande
arbetet med friskfaktorer [2].

For att arbeta malinriktat med olika former av folkhilsoarbete behovs kon-
kret kunskap om hur hélsan péverkas av olika faktorer och vilka grupper i
befolkningen som &r mest riskutsatta. Till exempel ricker det inte med att
veta att det kan vara riskfyllt med oskyddade samlag. De flesta sexuellt aktiva
har redan denna kunskap. Vi behdver ocksé forsta varfor ménniskor trots ris-
ken inte alltid skyddar sig, varfor olika grupper i samhallet tar olika risker,
vad omgivningens normer och andra faktorer har for inverkan pa om man
utsétter sig for olika typer av riskfyllda vanor och beteenden. Denna forsté-
else kan sedan omsittas till preventivt arbete. Det sker genom att paverka
dessa sa kallade riskfaktorer.

Ofta talar man i folkhdlsosammanhang om ett nét av olika faktorer som
har betydelse for ungdomars men dven vuxnas livsstil. Det preventiva arbetet
maste darfor grunda sig pa kunskap om de olika faktorer som kan paverka
ungdomars beteende i allmanhet och i synnerhet faktorer som paverkar san-
nolikheten att ha ett riskfyllt sexualliv. Samtalen med ungdomar och unga
vuxna behover omfatta det som ar relevant i lokalmiljon. Utbildningsinsatser
och uppsokande verksamhet behdver utformas i forhallande till detta. Efter-
som orsakerna till olika typer av riskbeteende hos unga, liksom hos vuxna, &r
oerhort komplexa sa bor atgdrderna riktas mot flera av dessa orsaker om
insatserna ska bli effektiva. I kunskapssammanstillningen Ungdomars sexu-
ella hilsa [3] refereras ett antal viktiga teman som paverkar ungdomars sexu-
ella beteende i hela virlden [4]:

» Unga ménniskor beddmer risk nar det géller sexpartner utifran om perso-
nen uppfattas som frésch eller ofrdsch.

» Sexpartner har stort inflytande pa sexuellt agerande i allménhet.

» Kondomer kan vara stigmatiserande och associerade med brist pa tillit.

» Konsstereotyper dr avgdrande for sociala forvantningar och beteende.

» Sambhillet i stort bestraffar eller belonar olika typer av sexuellt agerande.

* Rykten och socialt synliggérande av sexuell aktivitet eller inaktivitet &r
viktiga.

* Sociala forvantningar kan himma kommunikation om sex.

Pé liknande sétt behovs kunskap om friskfaktorer som haller ménniskor
friska och stdrker en god hélsa generellt. Framfor allt har denna del av folk-
hilsovetenskapen av naturliga skil utvecklats vad giller psykisk hélsa.
Psykisk hélsa kan ségas utgdra en grundforutsittning for god hélsa. Kunska-
pen om friskfaktorer &r i dag inte lika utvecklad, varken teoretiskt eller
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empiriskt, vad géller sexuell hélsa. Tonvikten i forskningen har varit att redu-
cera riskfaktorer for sexuellt 6verforda infektioner. Eftersom i synnerhet en
av dessa, ndmligen hiv, kan fa en dodlig utgéng har betydelsen av program
som framjar sexuell hélsa blivit allt viktigare. Utvecklingen av sjukdomspa-
noramat innebdr att design, genomforande och utvirdering av dessa program
bor fa hogsta prioritet [5]. Generell forskning om friskfaktorer bland ungdo-
mar och unga vuxna visar dock att den viktigaste hilsofrdimjande faktorn ar
att ha en fortroendefull vuxen att prata med [6, 7].

P& mottagningar kan man diskutera innehallet i sitt forebyggande och
hilsofrdmjande arbete och pa vilket sétt det kan bidra till att paverka sexuell
ohilsa och oonskade graviditeter. Ska man arbeta individinriktat eller i
grupp? Paverkas en faktor bést pa mottagningen eller p& en annan arena?

Primar och sekundir prevention

Med primdr prevention avses att man forebygger eller forhindrar risken for
smitta, sjukdom eller i olika avseenden riskfyllt beteende. En typisk primér-
preventiv insats sker pa gruppniva, till exempel sex- och samlevnads-
undervisning eller verksamhet med sammanhallna grupper med unga, s
kallade tjej- och killgrupper”. Men &ven i direkt individuell kontakt kan en
viktig primédrpreventiv insats goras. Primdrprevention kan alltsé vara bade
universell och selektiv. Genom att fora samtal med ungdomar och unga vuxna
som dr negativa i ett klamydiatest men som uppenbarligen utsatt sig for risk
kan man péaverka individens riskbeteende [8].

Fran flera hall papekas samstammigt effekten av lattillgéngliga mottag-
ningar ddr ungdomar bland annat kan testa sig for olika sexuellt overforda
infektioner. Genom att snabbt né stora grupper av ungdomar som smittats kan
smittorisken reduceras. Detta kan ses som exempel pa vad man brukar kalla
sekunddr prevention, vilket innebér tidig upptéckt for att forhindra negativa
konsekvenser, i detta fall i form av smittspridning. Mottagningar vilka &r geo-
grafiskt lattillgédngliga och med generdsa Oppettider och mojlighet att bara
”slinka in” &r darfor viktiga ur bade primérpreventiv och sekundirpreventiv
synpunkt.

Sekundér prevention kan &ven innebéra att UMLV pa individniva upp-
mérksammar andra typer av riskfaktorer och riskbeteenden eller ogynnsam
utveckling i1 annat avseende. Sekundar prevention &r indikativ, det vill sdga
det finns identifierade behov hos individer och grupper.
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Forebyggande och hdlsoframjande arbete pa olika nivaer

Tidigare har merparten av forebyggande atgérder riktats mot individen, eller
vad som brukar kallas insatser pa individnivd. Ett kompletterande sétt att
arbeta forebyggande och hilsofrdmjande dr med insatser pa gruppniva.
Studier fran USA har visat att det &r effektivt att pa gruppniva paverka attity-
der till och utveckla normer som pléderar fér kondomanvéndning. Férebyg-
gande insatser pa individnivé i kontakter med den enskilde ungdomen anses
effektiva pa kort sikt, men effekten avtar ofta med tiden varfér den behover
kompletteras med andra insatser. Till dessa raknas faktorer bade i ndrmiljon
och pa ldngre avstand som paverkar risken att drabbas av oonskade konse-
kvenser av sin livsstil. Detta innebér att inte bara personliga faktorer har bety-
delse for risken att drabbas av olika oonskade tillstand eller att ha riskfyllda
vanor. Aven faktorer i den nirmaste omgivningen som familj, véinner, andra
relationer och segregation paverkar framfor allt normer och vérderingar vilket
ar av stor betydelse. Vi beter oss pé det sitt som vi tror forvéntas av oss av
individer och grupper som é&r viktiga for oss. Vi dndrar inte beteendet om det
inte har stod i gruppens normer och varderingar. Vara tillhorighetsgrupper har
betydelse och dérfor behdver arbete bedrivas i relation till sédana grupper.
Grupper eller konstellationer paverkas i sin tur av faktorer pa samhdlls-
nivd. Med detta avses bland annat ett lands politiska beslut och lagstiftning,
sociala forhallanden, utbildningssystem och ekonomi. Men dven mer
abstrakta forhallanden som kan sammanfattas under begreppet kultur riknas
hit, till exempel traditioner, trosforhallanden, normer och liknande. De
abstrakta faktorerna pa samhéllsniva &r viktiga att beakta i samband med
forebyggande och hélsofrdmjande arbete. En kulturellt konstruerad faktor dr
olika forvantningar i samhillet pa kvinnors och méns olika beteenden i sam-
band med sex, alltsa en genusfaktor. Med begreppet genus avses det sociala
konet och vad det innebdr att vara kvinna eller man i olika samhéllen. Det &r
fortfarande en utbredd norm savil i Sverige som i de flesta andra delar av
vérlden att flickor ska vara mer passiva i sexuella sammanhang, samtidigt
som de ofta forvéntas ta ett stort ansvar for preventivmedelsanvandningen.
Denna kulturella paverkan pa vara normer och vanor gor det svart att
direkt dversitta metoder som utvecklats i andra ldnder, ofta i USA, till
svenska forhallanden. Aven inom landet kan forvintningarna pa vad som
anses vara ett lampligt beteende for en flicka eller kvinna respektive for en
pojke eller man skilja sig mellan olika grupper, till exempel mellan individer
med olika etnisk och religids bakgrund. Dessa forvantningar dndras ofta dver
tid. Detta gor att det &r viktigt for UMLV:s personal att ha bred kontakt med
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olika grupper av ungdomar och dérigenom fa god uppfattning om lokala
strukturer, normer och férvéntningar pa kvinnor respektive mén.

Ett inslag i hédlsofrimjande och forebyggande arbete ar att skaffa sig en
uppfattning om de arenor dir ungdomar befinner sig. UMLV bor darfor vid
behov kunna bedriva ett mer utatriktat arbete i lokalmiljon. Genom samtalen
med ungdomar och unga vuxna kan man skaffa sig en uppfattning om till
exempel viktiga tréaffstillen sdsom vilken park, vilken strand och vilken krog
som é&r aktuella och hur det gér till nér man triaffas. UMLV kan ibland vilja
att forlagga forebyggande och radgivande verksambhet till sédana platser.
Exempel pa sddan verksamhet ér ett tilt pa en musikfestival eller att arbeta
tillsammans med lokala ideella organisationer i en uppsdkande verksamhet
for att nd specifika grupper som inte sjdlva kommer till mottagningen. Pa
dessa stillen dr det speciellt viktigt att det finns tillgéng till kondomer och
paminnande information.

Att planera sitt arbete pé detta sdtt med preventionsinsatser pa olika nivaer
kan i praktiken innebéra att UMLYV i sitt dagliga arbete inte bara ténker i ter-
mer av individerna som soker stdd och radgivning utan i 6kad utstrackning
dven inbegriper eventuella partner. Kontakten, som kan ske enskilt med paren
eller i form av olika grupper, kan da stirka kommunikationen mellan ungdo-
marna. Den kan ocksa innebéra att man uppmuntrar ungdomarna till att i rela-
tion till sin partner agera for kondomanvéndning liksom att inte stélla upp pa
det man inte vill. Att involvera partnern i kontakten kan dven avlasta den part
som befinner sig i underlidge gentemot sin partner pa grund av kon, kénslor,
ekonomi, alltsé i forhallanden som ar priaglade av bristande jémlikhet. For-
delen med insatser som striacker sig till bada parter i ett forhallande &r ocksa
att kunskaperna vid en eventuell framtida separation sprids till fler nya part-
ner d4n om bara den ena parten varit inblandad.

Normer och varderingar

Mainniskor beter sig enligt de normer och vérderingar som finns i grupper
som dr viktiga for dem: familjen, arbetsgemenskapen, vénkretsen, fotbolls-
laget och sé vidare. Normer och virderingar formas och éndras genom att
grupper far ny information och éndrar sitt synstt.

En viktig faktor for ungdomars risk- alternativt hilsofraimjande beteende ar
hur ungdomen uppfattar sociala normer. Framfor allt anses uppfattningen av
kompisars normer ha stor betydelse for olika typer av beteenden. Uppfattningen
behover dock inte st 1 verensstimmelse med radande normer. Tror man att
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kompisarna har riskfyllda sexualvanor paverkas man lattare till samma bete-
ende 4n om man uppfattar att andra ungdomar inte har sddana riskfyllda vanor.
Det ar darfor nddvéndigt att i samtal med ungdomar undanréja vanliga “majori-
tetsmissforstand”, det vill séga den bristande dverensstimmelsen mellan vad
manga ungdomar och unga vuxna uppfattar att ”alla andra” tycker och gor &n
vad som 4r fallet i verkligheten. Detta giller bade sexuellt riskbeteende och
andra riskfyllda vanor som till exempel hog alkoholkonsumtion.

For att kunna bearbeta normer och vérderingar blir mojligheten att méta
ungdomar i grupp ett betydelsefullt sétt att arbeta. Det géller inte bara méjlig-
heten att delta i skolans sex- och samlevnadsundervisning eller ta emot grup-
per pa mottagningen. Det finns goda exempel pA UMLV som kontinuerligt
definierar grupper man speciellt behdver na och bjuder in dem till samtals-
grupper eller samverkar med ideella organisationer och teatergrupper som
arbetar med gruppverksambhet.

Medierna féormedlar forebilder och schabloner om hur ungdomar och unga
vuxna ska vara och se ut och péverkar darigenom ungdomars vérderingar,
kulturella normer och traditioner och dirmed dven levnadsvanor. Medierna
kan dérfor ha stor inverkan pa ungdomars vanor genom hélsofrdmjande
inslag. Med medier avses bland annat Internet, filmer, teve, musikvideor,
veckotidningar och bocker.

Sammantaget kan man sdga att faktorer pa samhéllsniva som normer och
kulturella traditioner, till exempel heteronormer och kdnsroller, forklarar en
stor del av ungdomars normer och vanor vare sig det géller riskfyllda eller
hélsofrimjande sddana. Det 4r darfor nodvéandigt att beakta dessa faktorer nér
man arbetar hilsofrimjande med ungdomar och unga vuxna. Att hitta enkla
fragestdllningar och formuleringar som hjilper dem att reflektera 6ver dessa
fragor och hur de paverkar den egna vardagen bor vara en standigt pagaende
metodutveckling for UMLV.

Psykisk ohilsa

Olika studier visar att ungdomar och unga vuxna mar samre i dag &n tidigare.
Andelen som rapporterar nedsatt psykiskt vdlbefinnande har 6kat avsevért
sedan 1990-talet. Detsamma géller antalet besdk inom den psykiatriska 6ppen-
vérden. Bristande psykiskt vélbefinnande, som dr nagonting annat dn psykisk
sjukdom, kan ge sig till kinna som nedstdmdhet, relationsproblem och trétthet.
Ofta medfor psykisk ohélsa att man far nedsatt forméga att fungera i vardagen.
I synnerhet &r det unga kvinnor som uttrycker 6kande psykisk ohélsa. Psykisk
hélsa &r grunden for annan hélsa och for formagan att gora hdlsosamma val.
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Darfor &r dven psykologiska och psykosociala fragor, som till exempel identi-
tetsutveckling, psykisk hélsa och ohélsa samt relationer och nétverk av storsta
betydelse for allt arbete med ungdomar och unga vuxna [9,10].
Ungdomsmottagningarna har genom sitt goda renommé bland ungdomar
mycket goda forutsittningar att bade frimja hilsa och forebygga ohélsa. Att
ungdomar och unga vuxna blir vil bemétta inom hélso- och sjukvarden kan bidra
till att de kdnner fortroende och sdker stod och hjilp i tid nidr de mar psykiskt
déligt. Saval ungdomsmottagningar som elevhélsan med tvarfacklig personal-
kompetens utgdr en resurs, vars kompetens och fortroende bland ungdomar
skulle kunna vara en mer effektiv hilsoframjande och forebyggande aktor.

Livsstil

Fragor om livsstil bor pa ett naturligt sitt ingd i verksamheter som ungdoms-
mottagningar, elevhilsan och liknande. Hit hor bland annat fradgor om alkohol
och narkotika, matvanor och motionsvanor samt kroppsideal, det vill sdga
fragor som pa olika sitt hor samman savél med sexualitetens hélsofrdmjande
som riskfyllda aspekter.

Bland de riskfyllda aspekterna kan ndmnas: sjalvdestruktivt beteende,
vald, hot och dvergrepp, hedersrelaterad problematik, riskfyllda alkohol-
vanor, drogmissbruk, tobaksbruk och skolk eller bristande omsorg i hemmet.
Det ar ként fran bade internationell forskning och svenska studier att vissa
ungdomar ar mer utsatta for olika typer av risker 4n andra [6,7]. Olika typer
av livsstilsbeteenden for hilsan ansamlas hos dessa ungdomar som dérige-
nom blir speciellt riskutsatta. Sddana beteenden kan ha stor betydelse for hal-
san i sig, men dven for risken att utsétta sig for ofrivilligt eller oskyddat sex.
Undersokningar av alkohol- och drogvanor som regelbundet utfors i arskurs 9
och érskurs 2 pa gymnasiet av Centralforbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) visar att elever som ar storkonsumenter av alkohol eller
missbrukar narkotika utsétter sig for mycket hogre risker 6ver huvud taget dn
vad andra elever gor [11].

Kan mottagningar i okad utstrackning
arbeta framjande och férebyggande!?

I rapporten Psykisk hélsa, barn och unga skriver SKL att staten méste ta sitt
ansvar genom att utforma lagstiftning sé att den mdjliggdr en sammanhéllen
forsta linjens vard, en barn- och ungdomshélsovard [12]. UMLYV skulle kunna

69



utgora en del av forsta linjen i en sddan verksamhet for ungdomar. Genom att
fraimja psykisk hédlsa hos ungdomar och unga vuxna kan dessa verksamheter
samtidigt agera preventivt vad géller sexuellt 6verforda infektioner och o6n-
skade graviditeter. Grunden for att gora kloka val &r att man mar bra, har en
for &ldern adekvat sjélvbild och tillrdcklig sjalvaktning. Ett exempel pé hur
tatt dessa omraden hénger ihop ér det utvecklingsarbete som gjorts inom ung-
domsmottagningen i Stockolms léns landsting och Huddinge kommun avse-
ende behandling av unga kvinnor med smirta vid samlag [13]. Det férekom-
mer redan att ungdomsmottagningar har ett vidgat uppdrag att 4ven vara
forsta linjens hjélp vid krissituationer for att forebygga svarare psykiska pro-
blem och indirekt avlasta psykiatrin.
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METODER OCH HANDLED-
NING | UTATRIKTAT ARBETE

Utatriktat och uppsdkande arbete kan ha olika former. Det kan bedrivas inom
manga olika typer av verksamheter. Allra vanligast &r denna form av arbete
inom socialt arbete och syftet brukar antingen vara att nd grupper i samhallets
marginal, vilka annars inte far del av samhdillets service, eller att tidigt na
ménniskor som riskerar att hamna i missbruk eller kriminalitet. Ofta kallas
detta socialt filtarbete. I manga lander anviands ocksé uppsdkande arbete
inom hélsosektorn. Ett vanligt syfte i dessa sammanhang &r just att n& ut med
kunskaper om preventivmedel och sexuell hilsa och dven att distribuera kon-
domer och p-piller. Det kallas ofta community based distribution, ungefar
distribution i lokalsamhdllet, och &r vanligt i samhillen dér det ar langt mel-
lan primirvardsmottagningar och komplicerat att ta sig ldngre strackor. De
som gor dessa insatser dr vanligen volontérer som fétt viss utbildning. De
uppsoker enskilda hem eller haller méten i samlingslokaler i smé byar och i
skolor. De brukar fa hand- och arbetsledning av medicinsk och social perso-
nal fran stdrre mottagningar som ibland &r just Youth Friendly Services.
Dessa volontérer har likheter med de frivilligarbetare som finns inom ideella
organisationer i Sverige. Ibland kommer de ocksa frén en sadan ideell organi-
sation. I ménga andra lédnder har de som arbetar med uppsdkande verksamhet
ofta anknytning till eller ett direkt samarbete med hélso- och sjukvérd och
distribuerar inte bara kondomer utan dven andra preventivmedel samt kan
remittera till en mottagning.

UMLYV har behov av ett utatriktat arbete for att nd hela mélgruppen — ung-
domar och unga vuxna. Ett exempel pa detta &r att pojkar och unga mén beso-
ker UM i liten omfattning och darfor far samre tillgang till forebyggande in-
satser trots att manga skulle behova dem. Det finns utan tvekan dven andra
grupper som har sddana behov och som av olika skil inte kommer till mot-
tagningar, till exempel grupper av invandrarflickor, hbt-ungdomar och ungdo-
mar med olika funktionshinder. Vissa grupper har speciella eller stora behov
av forebyggande radgivning eller information om UMLV:s arbete. Genom ett
utatriktat arbetssétt kan man na dem pa olika arenor. Hur mycket av UMLV:s
tid och resurser som ska dgnas &t utétriktat och uppsdkande arbete ér en fraga
som bor besvaras i dialog med uppdragsgivaren. Grundlaggande utgangs-
punkt &r tillgéng till preventiva insatser for alla ungdomar och unga vuxna i
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samhéllet. Den frdga man behover stilla sig &r om de som kommer till mot-
tagningen motsvarar det man kan anta om behoven i olika grupper i det lokal-
samhille som mottagningen ska ge service. Det férsta man behéver gora ar
att fora en enkel statistik kring vilka som besoker mottagningen och fundera
over hur vil de representerar den unga befolkningen. Den andra utgéngs-
punkten &r om det finns grupper i lokalsamhéllet som behover utokade speci-
ella preventiva insatser och hur man i sa fall kan uppnd detta. Ska man ha ett
gruppinriktat arbete pa en annan arena eller nagon annan form av utétriktad
eller speciell insats, eller kommer de redan i tillrdcklig omfattning sé att det
ar motet med den enskilde som ska ges mer tid och behandla speciella fragor?
Redan i dag finns goda exempel pa hur UM arbetar mer utatriktat forutom de
besok som gors i skolan.

Studentmottagningar och STI-mottagningar eller en vardcentral kan ha
behov av att arbeta utatriktat. Sa har till exempel personer som var med om
att starta Venhélsan, en mottagning i Stockholm fér mén som har sex med
mén, tidigt i hivepidemins skede bedrivit arbete pa motesplatser for MSM.
STI-mottagningar med studentverksamhet har varit ute och informerat i sam-
band med studentkarnevaler och dven samarbetat med studentvolontérer. En
viktig arena att nd bade ungdomar och unga vuxna dr genom och i samverkan
med ideella organisationer pa Stockholm Pride. Detta projekt har sammanfat-
tats i en rapport (Lafa 2009:1). Tyvérr ar ménga andra projekt inte dokumen-
terade och erfarenheterna har inte sammanfattats. Tills sédan dokumentation
genomfors finns inspiration att himta fran socialt arbete och internationell
verksambhet i detta kunskapsunderlag.

I detta avsnitt behandlas kort olika former av utétriktat och uppsdkande
arbete pa olika arenor dér man kan na grupper
+ iskolan,

* pa universitet och hogskolor,
* isfi-undervisning,

* pa fritidsgérden,

* pé festivaler,

* pa traffstallen.

Skolan dr en strukturerad arena for utétriktat arbete, vilket ger forhallandevis
tydliga ramar for insatser. Det minskar kravet pa omfattande planering. Andra
typer av planering behdvs pa grund av olika forutséttningar for insatser som
genomfors inom mindre strukturerade verksamheter och pa arenor dér man
har svart att kontrollera de yttre omstandigheterna. For att lyckas maste man
dérfor kunna
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» formulera ett adekvat och konkret mal for insatsen,

» bestdimma vilken malgrupp man faktiskt vill na,

+ skaffa sig forhandskunskap om denna mélgrupp och om platsen man valt,

* ha metodkunskap for de metoder man valt att anvinda,

» skapa, vidmakthalla och avsluta samarbets- eller projektgrupper for den
specifika insatsen, om sa behovs,

» dokumentera och folja upp sin insats.

Vad dr det UMLYV faktiskt vill uppna med sin insats? Ska man bara sprida
kunskap om nagot eller ska man forsdka vécka fortroende och kontakt med
en grupp ungdomar och unga vuxna som man vill ska komma till mottag-
ningen? Eller vill man 6ka den faktiska kondomanvédndningen i samband med
en musikfestival? UMLV:s personal behover skaffa sig kunskap i forvdg om
hur det fungerar pa den plats man vill vdlja. Det &r till exempel inte realistiskt
att tro att ungdomar och unga vuxna ska stanna upp och prata om kondom-
anvéndning nér de &r pa vég till en konsert. D4 vill de hitta en bra sittplats.

Det ér alltid bra att inkludera den mélgrupp man vill nd i planeringen.
Detta brukar ge bra anviandbar kunskap kring hur olika metoder och material
uppfattas och man kan fa ovérderlig kunskap om vilka platser som faktiskt ar
lampliga for intervention. Ett problem kan vara att man saknar kontakt med
grupper och just darfor goér den uppsdkande verksamheten. Ett vanligt sétt ar
da att forst gora en uppsokarpilot” det vill sdga att testa den uppsokande
verksamheten i mindre skala pa nagon plats. P4 sa sétt kan man komma i
kontakt med sin ungdomsgrupp och be dem ge synpunkter pé upplégget samt
fraga om nagon vill vara med i den fortsatta planeringen av arbetet.

Det &r ocksa viktigt att i forvég diskutera sitt projekt med dem som é&r
ansvariga for arenan eller pa annat sétt berdrs av att UMLV kommer. Vad
anser studentkdren om att UM eller STI-mottagningen vill dela ut informa-
tionsmaterial vid deras arrangemang? Hur kan detta bast goras? Arrangorer
har ofta goda kunskaper om sin arena och kan bidra med den konkreta
utformningen. Vilket stdd kan de ge for insatsen? Man bor ndrma sig sam-
arbetspartner for bade kontinuerlig samverkan och kortare projekt med en
tydlig idé men som inte &r helt fardig. Da finns mdjligheten att utforma den
slutliga insatsen eller projektet i samverkan. Annars skapas ofta onddiga mot-
sattningar och konflikter som kan f4 mer omfattande konsekvenser &n man
kan ana.

De aktiviteter och metoder man valt kan vara mer gruppinriktade, av den
typ som beskrivs i avsnittet Metodik for arbete med ungdomsgrupper. Flera
landsting och likasd RFSU erbjuder utbildningar i sddan metodik. Nar det
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giller mer uppsokande metodik finns inte lika sjélvklara utbildningar att
tillga for mottagningspersonal. Daremot finns kunskapen hos ideella organi-
sationer och vid utbildningar i socialt arbete. Mjligheten att anordna sadan
utbildning finns alltsa.

Om det behdvs mer omfattande samarbete mellan olika parter for att
genomfora ett projekt behovs en tillfillig projektgrupp. Forutsittningen for
att regelbundet kunna genomfora utatriktade projekt &r att ha fardigheter i att
kunna skapa, vidmakthélla, utviardera och avsluta en projektgrupp. Hér kan
man fa végledning i olika typer av kurser och modeller for projektarbete.
Sadana kurser tillhandahélls av de flesta huvudmén. I vigledningen hér finns
ett avsnitt om mer 1angsiktig samverkan. Likasa beskrivs den mer projektin-
riktade ”genombrottsmetoden” i bilaga 3. Nar det &r mindre projekt bor man
forstds minska ambitionsnivan for sjilva projektadministrationen. Men lika-
fullt behdvs en mindre projektplan med konkreta mal, aktiviteter och ansvars-
fordelning som ansvariga for alla parter skriver under. Man kan behéva boka
atminstone nagon tid for avstimning och framfor allt behdver projektet fa ett
tydligt avslut dér man tillsammans véirderar arbetet. Ett vil genomfort projekt
ger alltid en god grund for ny och kanske mer djupgéende samverkan. Ett
projekt som inte fungerade behdver i dnnu hogre grad fa en gemensam avslu-
tande genomgang for att fa insikt om vad man borde ha gjort pa ett annat sétt.
Annars kan det bli svart att samarbeta igen.

Uppfoljning av det utétriktade arbetet bor ske pé ett seridst sitt. Uppfolj-
ningen ska inte drianka sjélva insatsen men dnda ge mojlighet att se om man
nér resultat och ge underlag for att kunna lara och forbéttra. Genombrotts-
metoden har byggt in sddana mekanismer. Fler tips for uppfoljningsmetoder
finns i1 kunskapsunderlaget i detta avsnitt. Flera av dessa arbetsmoment kan
vara fraimmande for personal pA UMLV. Aven om de inte #r det stiller varje
ny insats krav pa reflektion 6ver hur just denna insats ska utformas. Allt folk-
hilsoarbete, som ju detta ir, &r beroende av sin direkta omgivning och er-
farenheter fran andra insatser dr bara delvis tillimpbara i en ny omgivning.

Arbete i skolan

En vanlig utatriktad insats for framfor allt UM é&r att gora besdk i och ha
undervisning eller ge information i skolan. Metodik for sddant arbete beskrivs
i kapitlet Metodik for arbete med ungdomsgrupper (sid 90).

Infor besoket &r det sjdlvklart att forbereda sig genom att samtala och sam-
verka med den eller de personer som arrangerar besoket for att skaffa sig en
god uppfattning om i vilket sammanhang man ska agera. Vad har skett innan,
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vad ska ske efterat och vad har skolan for specifikt syfte med UM:s besok?
Som beskrivits i andra avsnitt av denna vagledning &r skolan en viktig konti-
nuerlig samverkanspartner for UMLV. Det allra bésta &r forstas om det &r sé
och undervisningen &r en del i ett helt samverkanspaket med ett tydligt sam-
verkansavtal. I annat fall kan man behova fundera 6ver om det syfte skolan
har med besoket stimmer med UM:s syfte. Kan besoket rymma bédas syften
och behover detta i sddant fall diskuteras?

Planering och flexibilitet &r grunden for varje vél genomford insats i sko-
lan. Det behdvs en vél planerad lektion med rimlig tid for de olika avsnitten,
med mojlighet att anpassa de olika avsnitten till gruppen och dven att kunna
gor avsteg. Socialstyrelsens kunskapssammanstillning visar att deltagande
metodik har bést effekt. Eftersom arbete i skolan oftast forekommer i UM:s
uppdrag bor personal ha sddan kunskap och kompetens.

Ytterligare ett tillfdlle for arbete i skolan kan vara att delta i férdldramoten,
till exempel i arskurs 7 eller 8. Har kan UM informera om sin verksamhet
samt dven vilket stod de kan ge fordldrar. Manga missforstand kan undan-
rojas och ett béttre samarbete med foréldrar kan pé detta sitt skapas; inte
minst med fordldrar som kommer fran miljder dér det inte finns mottagningar
for unga.

Fortbildning och handledning for arbetet tillsammans med och i skolan bor
finnas med i den reguljdra planeringen. Kollegor med erfarenhet av kun-
skapsbaserat arbete i skolan rekommenderas som handledare. Personal som
gér ut i skolorna bor ha god kunskap om lokala forhallanden och ungdoms-
grupper som finns i upptagningsomradet for att kunna anpassa sina insatser.

Arbete pd universitet och hogskolor

En betydande del av unga vuxna passerar universitet och hogskolor under den
del av livet nér de utsétter sin sexuella hilsa for de storsta riskerna. Ibland har
studenthélsan en egen gynekologisk mottagning men oftast forlitar man sig
pa de gynekologiska och STI-mottagningar som finns pa orten. For att kunna
mota dessa unga vuxna behovs god kunskap om deras livsvillkor, forhéirs-
kande attityder och beteenden samt kunskap om de arenor dér de vistas.

Sesam-mottagningarna i Stockholm har anordnat speciella STI-mottag-
ningar for studenter och har arbetat med utatriktad information i samverkan
med studentkérerna och studentmedier. P4 flera universitetsorter, men inte
overallt, finns sé kallade P-sex-grupper, vilka ar studenter som organiserar
kondomutdelning och information. I samverkan med sddana grupper kan ett
mer aktivt forebyggande arbete utformas.
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Arbete i sfi-undervisning

I sfi-undervisningen lar sig personer som invandrat till Sverige svenska. Det
ar en av de fé arenor som finns att mdta de personer som invandrat eller kom-
mit som anhdoriginvandrare till Sverige. Nagra dr unga vuxna medan andra &r
foréldrar. I sfi-undervisning kan en UMLV ge information om sexuell hilsa
och réttigheter i Sverige. Detta kan med fordel inga i ett bredare paket med
information om hélsa och sjukvard i Sverige. Har bér man samverka med
folkhilsostrategen eller folkhélsoenheten i landstinget och dven i kommunen
for att skapa ett sammanhallet arbete. Aven i detta sammanhang behdver man
forstas forbereda sig genom att i forvig besoka sfi-undervisning och se vad
som 4r viktigt att ta upp och hur detta kan goras pa basta sétt. Material finns i
kunskapsunderlaget nedan. Samverkan med lokala invandrarorganisationer
kan ocksé ge mdjlighet att sprida denna typ av information.

Arbete pa fritidsgardar

Fritidsverksamheten i kommunen och pa fritidsgardarna préglas ofta av en
forebyggande strategi. Deras insatser ska forebygga sociala problem hos barn
och ungdomar. Ungdomar med riskfylld livsstil besoker fritidsgardar och det
ar inte heller ovanligt att fritidsgardar gor extra anstrdngningar att samla ung-
domar som har ett riskbeteende nér det géller skolk, alkohol eller smébrott.
Manga studier pekar pa hur sadant riskbeteende samvarierar med bendgenhet
att ta risker kring den sexuella hélsan. Fritidsgardar forsoker ocksa ofta na
grupper som kan kénna sig isolerade eller marginaliserade i samhéllet, till
exempel ungdomar som &r relativt nyanldnda i Sverige. Méanga fritidsgardar
har riktad tjej- respektive killverksamhet. Ddrmed utgér fritidsgardar en arena
som kan skapa kontakt mellan UMLV och grupper som har speciella behov
av forebyggande insatser. Den personal som arbetar pa fritidsgardar behover
en bred kompetens och kan ha behov av regelbunden handledning.

Exempel finns pa att UMLV:s personal gor regelbundna besok pa fritids-
géarden och har grupptréffar kring olika teman. De kan &ven regelbundet delta
en eller flera ganger i tjej- och killgrupper. Dessa grupper kan dven bestka
mottagningen. Andra exempel &r att personal helt enkelt gor ett besk da och
dé for att finnas tillgingliga for samtal. Detta ar ett arbete som kraver lang-
siktighet och kontinuitet men s& sméningom kan ge goda effekter i fortroende
for UMLV:s verksambhet.
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Arbete pa musikfestivaler
och liknande tillstallningar utomhus

Skolavslutningar, musikfestivaler och aktiviteter i samband med skolstart &r
tillfallen nér ungdomar och unga vuxna tréffar varandra och mycket sexuell
aktivitet forekommer. Kommunikationsteori och forskning visar att det finns
behov av pdminnande information i samband med sédana tillfdllen. Det kan
paminna ungdomar och unga vuxna som tidigare fattat beslut att anvianda
kondom eller att inte dricka s& mycket alkohol. Pa en festival finns dven peri-
oder mellan aktiviteterna dd ungdomar och unga vuxna girna anvénder tiden
till att samtala om livsfragor eller andra fragor som intresserar dem. Likasé
hamnar manga i situationer som é&r psykiskt pafrestande eller som de har svért
att klara ut, och handlar darfor inte i enlighet med sina intentioner. Detta
véacker angest och de kan i efterhand behdva négon att prata med eller rdd om
hur de ska gora, till exempel for att testa sig eller forhindra en odnskad gravi-
ditet. Den regionala STI-gruppen kan kartlégga behovet av insatser och fore-
sl& en rimlig insats, vilken dock behdver planeras precis som allt utétriktat
arbete.

Manga UMLYV forsoker vara pa plats. Andra UMLYV finns i bakgrunden
och samarbetar med de ideella organisationer som bedriver den uppsdkande
verksamheten. Det &r helt enkelt viktigt att UMLV har 6ppet under en festi-
val. En utvirdering av Sommarkampanjen visar att resultatet blev béttre nér
organisationerna arbetade tillsammans med de lokala mottagningarna, som
var dppna och dit de kunde hénvisa personer.! Under vissa tider fanns dven
professionella pa plats i deras festivaltilt.

Arbete pa triffstallen

Ibland finns vissa barer, pubar eller stillen dir dans och fest ordnas aret om
och dér ménniskor tréffas. I Kanada finns exempel pé att smittsparare helt
enkelt prickat in var folk triaffats pa en karta och pa detta sétt identifierat ett
eller tva stéllen dér de flesta triaffats. De har sedan sett till att det finns infor-
mation och kondomer tillgéingliga just pa dessa stdllen. Ibland behover inte
UMLYV sjilva ordna aktiviteten. Men genom att vara uppméarksamma pa
denna typ av bakgrundsinformation kan de informera sin lokala STI-grupp
om var insatser behovs.

1 Sommarkampanjen ér ett féltarbete med uppsokande verksamhet som bedrivs i samverkan
mellan RFSL, RFSL Ungdom och RFSU.
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Handledning och stod

Varje landsting och region i Sverige har en folkhélsoplanerare eller folk-
hélsostrateg och folkhdlsoenhet. Vissa kommuner har det ocksa. Inom alla
landsting, regioner och storstadskommuner finns personer som har uppdraget
att vara kontaktperson till Socialstyrelsen for ansokningar och uppf6ljning av
insatser som genomfors med stod av statsbidraget. Uppdraget fran huvud-
ménnen ser olika ut men méanga samordnar det forebyggande arbetet med hiv,
STI och sexuell hélsa. Det finns STI-grupper i alla landsting med vilka man
kan diskutera behov nér det géller utétriktat och uppsdkande arbete. UMLV
bor kunna fé hjdlp med kontinuerlig eller tillféllig handledning frén ndgon
som arbetar med folkhélsa respektive samhéllsmedicin i1 det egna landstinget.
Dessa har ofta egen kompetens eller kan hénvisa till kompetent handledning.
Det finns i dag ingen enhetlig struktur eller bendmning pa dessa personer
utan man far leta sig fram. Dessa experter har ofta ett uppdrag att handleda
lokala aktdrer som vill utveckla sitt forebyggande arbete. Om man inte redan
har samverkan med UMLYV kan en tydlig 6verenskommelse och att be om
hjélp i god tid vara viktigt eftersom resurserna ar begransade.

Regionala kunskapsnéatverk finns numera i hela Sverige dit man kan fora
frdgor om fortbildning inom omréadet uppsdkande och utétriktat arbete. Infor-
mation finns p4 www.hivportalen.se.

Utover de kortare fortlopande fortbildningskurser inom omrédet sex och
samlevnad och de hélsofrdmjande insatser som finns inom vissa landsting
och regioner finns flera fortbildningsalternativ. Som exempel kan ndmnas
kurser i hélsoframjande arbete inom ramen for folkhélsovetenskapliga utbild-
ningar eller kurser i socialt utvecklingsarbete vid socialhdgskolorna i landet.
Sédana kurser brukar innehélla de viktigaste kunskaperna for att kunna
genomfora insatser i lokalmiljon.
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Generellt om arbete bland marginaliserade grupper

* Outreach Work among marginalised populations in Europe. Correlation
Outreach Group 2007, www.correlation-net.org. (Vilj “products” i menyn
till vanster. Titta &ven under “document centre”. Dar kan man under
“methods” vilja “outreach” och fa massor av tréffar.).
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SAMTAL OM
LIVSSTILSFRAGOR

De allra flesta som har valt att arbeta inom vardyrken har en dnskan att hjélpa
andra, att gora skillnad. Att agera och atgédrda pé olika sitt &r bade nodvéndigt
och onskvirt, och det finns manga verktyg som personal forfogar 6ver i detta
arbete. Situationen blir en annan de gdnger unga vuxnas hélsorisker och
ohélsa framfor allt orsakas av deras livsstil. Det gér oftast att atgdrda de akuta
konsekvenserna, men det som behover fordndras pé langre sikt ligger utanfor
personalens kontroll trots att det oftast &r tydligt vad som borde fordndras.

I det professionella métet med unga vuxna ar samtalet kanske det mest
centrala. Samtalet kan berora relationer till familj och jamnariga, anpass-
ningen till vuxenlivet, eller andra farhdgor och drémmar. Dessa samtal &r ofta
spannande och i allménhet inte komplicerade.

Det finns dock ofta skél att &ven berdra frdgor som kan vara svarare att
prata om pa ett sétt som kénns bekviamt och givande for bada parter. Det kan
till exempel handla om skyddat sex, rokning, alkohol, droger. Det rdr sig om
omraden dér den unge gor ett eget val, men dir ocksa personalen har en klar
uppfattning om vad som vore bést. Situationen forenklas inte av att den unge
vuxnes val kan paverka personalens arbete i form av till exempel o6nskade
graviditeter och klamydiainfektioner. Risken finns att dessa &mnen berors
schablonartat eller inte alls for att undvika obehag for bada parter.

I ménga sorters professionella samtal kommer vi langt med att f6lja vér intu-
ition, och sedan ytterligare forbéttra tekniken med teori och Gvning i bemdtan-
den for olika situationer, exempel pa detta dr krissamtal och svara besked.

Samtal om forandring, dér det &r tydligt att fordndringen ar 6nskvérd ur
hilsosynpunkt, skiljer sig pé ett avgorande sitt frén andra samtal. Vid samtal
om en fordndring som uppenbart skulle vara bra for den unge vuxne kommer
det som inom motiverande samtal (MI) bendmns réttningsreflexen in i bilden.
Det ar en dnskan att tala om, pavisa, forklara, 6vertala och vertyga den unga
vuxna om vad som &r bdst. Detta brukar i allménhet vara kontraproduktivt,
effekten blir inte den vi 6nskar utan i stidllet den motsatta, och vi kan undra
varfor det blev sé fel nér vi ville sa vil. Orsaken ar att en ménniska sjélv vill
bestimma 6ver sitt liv. Detta dr centralt och har stort 6verlevnadsvérde. Nér
nagon annan talar om vad som bor goras blir dérfor oftast den naturliga
reflexen att forsvara sitt beteende och hivda sin sjalvbestimmanderitt.
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En annan utmaning i samtal om forédndring handlar om acceptans. Budskapet
att nagot bor fordndras har en baksida — att personen inte duger och ar bra
som den &r. Det dr angeldget att samtala om sadant som skulle vara klokt att
fordndra pa ett sitt som samtidigt formedlar acceptans. Ytterligare en utma-
ning kan vara bristande tilltro till den egna formagan att goéra en forédndring
hos den unge vuxne.

Motiverande samtal — MI (Motivational Interviewing) &r ett svar pa dessa
utmaningar. Denna beskrivning av motiverande samtal ar versiktlig och
behover fordjupas.

Ml-andan och de grundldaggande principerna

MI ér en patientcentrerad, mélinriktad samtalsmetod for att I6sa ambivalens
och stddja positiv fordndring genom att framkalla och stirka personens egna
skl for forandring. Att den har evidensbaserad effekt nér det géller ovansté-
ende gor den synnerligen lamplig att anvdnda i STI -forebyggande arbete.
MI-andan 4r en beskrivning av det forhallningssétt som utmérker ett motive-
rande samtal, den anda som préglar relationen. Den innebar:

Att respektera autonomin

Den unge vuxne ér den ende som kan bestdimma 6ver sitt eget liv och goéra
sina val. Ibland finns lagstiftning som inskrinker individens valfrihet. Forut-
sdttningarna for att fora ett motiverande samtal blir d& annorlunda, samtidigt
som metoden fortfarande kan anvéndas.

Att locka fram viljan till férdndring

Motivation till fordndring finns inom individen. Den inre motivationen skapar
forutsattning for en hallbar forandring. Att en forédndring inte genomfors hand-
lar i allménhet inte om kunskapsbrist. Det utesluter inte att personal ibland kan
ha kunskaper som kan 6ka mojligheterna att fa en fordndring till stdnd.

Att samarbeta

Det kan tyckas som en sjalvklarhet att samarbeta, men savil rattningsreflexen
som sjdlva sammanhanget, med en som soker och en som ger hjélp, skapar ett
annat klimat. Personalen har makten dver tiden, hur langt ett besok blir, om
aterbesok bokas in och over vilka dtgirder som vidtas. Trots en strdvan att
tillmotesga den unges behov och 6nskemaél kvarstar faktum att maktbalansen
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ar ojamn. De professionellas ansvar blir dé att sdka uppritta ett samarbete
med ett jamstillt férhallande till den unge vuxne. Det finns manga enkla stra-
tegier i MI som underléttar detta, som metoddelarna

* be om lov,

+ struktur for informationsutbyte,

* meny — agenda, lds vidare exempelvis pA www.somra.se.

Det ger mycket att efter ett samtal om att &ndra en vana ta en kort stund och
fundera 6ver hur samtalet blev ur dessa tre aspekter: Visade jag respekt for
den unges autonomi? Forsokte jag locka fram sd mycket som mojligt av skél
till fordndringen och hur den skulle kunna genomforas fran den unge? Var
samtalet ett samarbete mellan oss tva? Vidare finns det vdgledande principer i
M1, att forhélla sig till i ett motiverande samtal.

Formedla empati

Att anstrénga sig att forsta vad en annan ménniska ténker, kdnner och menar
och formedla detta i samtalet. Detta &r inte samma sak som vérme eller delta-
gande. Empati dr grundldggande i det goda samtalet oavsett om det ar ett
samtal om fordndring eller ett samtal av annan karaktér.

Utveckla diskrepans

Att uppmirksamma skillnaden mellan nuldget och hur den unge vuxne vill
vara och ha det. Diskrepanskénslan maste lockas fram, den kan inte pétalas.
For svag diskrepanskénsla brukar innebéra att ingen fordndring kommer till
stand — varfor dndra sig nér allt &r bra? For stark diskrepanskénsla kan vara
forlamande. Att se framat eller bakét i tiden, pa den jag vill bli eller den jag
har varit och vill atererdvra, kan locka fram en diskrepanskénsla. Att relatera
ett beteende till grundldggande viktiga véarderingar ar ett annat sétt.

Respektera motstdnd

Det som brukar kallas for motstand ar oftast ett samspelsfenomen, ett uttryck
for att behandlaren inte samtalat i MI-anda, en signal om att byta strategi i
samtalet. Motstand kan ocksa skapas av att behandlaren ligger fore i fordnd-
ringsprocessen, exempelvis forsoker gora en plan for fordndring, nér den
unge vuxne dnnu inte har bestdmt sig for att genomfoéra den. Ténk pé att und-
vika argumentation, behédrska rittningsreflexen och betona autonomin.

84



Stétta sjdlvtilliten

Om den unge vuxne tror att hon eller han klarar av att genomfora en forénd-
ring &dr sannolikheten storre att hon ska viga forsoka genomfora den.

Hur gér man?

Det viktigaste for att etablera MI-andan och f6lja principerna ir den stindigt
pagaende kommunikationen, séttet vi samtalar pa. Att samtala pa ett sétt som
ger den unge vuxne s goda forutsédttningar som majligt att utforska sina tankar
och kénslor infor en fordndring, och stérker henne eller honom i ett genom-
forande om hon beslutar sig for detta. Foljande kommunikationsfardigheter &r
grundldggande.

Att stélla 6ppna fragor ar vasentligt nér vi vill utforska vad en annan méan-
niska tdnker, kdnner och menar. En 6ppen fraga kan inte besvaras med ja eller
nej, och borjar med frageord som vad, hur, vilken, vilka.
— ”Hur kommer det sig att du funderar pa att géra den héir forandringen?”
”Vad skulle kunna vara ett forsta steg for dig?”
P4 vilket sdtt kan jag hjélpa dig med detta?”

Att gora reflektioner formedlar att vi forsoker forsta vad den unge vuxne kin-

ner, tdnker och menar. D4 vi kan reflektera selektivt ger det ocksa en mojlig-

het att fora in samtalet pd omraden som ter sig angeldgna.
”Jag vet att jag kan ta risker nér jag druckit, men alla andra dricker ju lika
mycket som jag.”

— ”Du dr medveten om riskerna du tar.”

— ”Du undrar hur det skulle vara om du drack mindre 4n dina kompisar.”

— ”’Sé samtidigt som du tycker att du gor som alla andra sé vet du att det kan
innebéra en risk for dig.”

Att ldra sig att gora reflektioner brukar for de flesta ta lite tid, men &r sedan
ett mycket viardefullt kommunikationsverktyg &ven i samtal av annan karak-
tdr. Lds mer exempelvis pa www.somra.se, dir du ocksa kan ldsa mer om
olika typer av reflektioner.

Att anvinda sammanfattningar sékerstiller att vi uppfattat det visentliga och
ger mojlighet till fortydliganden, och hjélper till att byta fokus och komma
vidare i samtalet.

Att bekrdfta den unge vuxne stottar hans eller hennes tilltro till sig sjélv och
understddjer samarbetet.
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Forandringen som en process och forandringsyttranden

Genom att se forédndringen som en process kan vi méta den unge vuxne dar hon
eller han &r. Det &r skillnad pa att knappt ha tinkt tanken att férdndra sig och att
néstan ha bestidmt sig. Det &r ocksa skillnad pa att inte tycka att en fordndring ar
viktig och att tvivla pa sin férmaga att genomfora den. Vart bemotande maste
végledas av detta. Skalfragor som ”pa en skala fran 0 till 10, hur viktigt ar det
for dig att dndra pa...?” &r ett sétt att f4 en uppfattning om detta. Skalfragor kan
anvéndas konstruktivt pd manga sitt i ett samtal om fordndring.

Det finns flera strategier som genom sin struktur hjilper behandlaren att
fora ett MI-samtal. Lds gdrna mer om skalfragor (kallas ofta VAS-fragor,
efter VAS-skalorna), meny — agenda, ambivalenskors och informationsutbyte
pa www.somra.se eller www.thi.se/MI, eller i bockerna i litteraturlistan.

Sist men verkligen inte minst 4r kompassnalen i samtalet den unge vuxnes
forandringsyttranden, yttranden som pé olika sitt talar for en forédndring:

”Jag skulle vilja...”
— ”Jag tror jag skulle kunna...”
— ”Det vore nog bra...”
— ”Jag behover gora nagot at det har...”
— ”Jag méste verkligen...”

Dessa forandringsyttranden &r av olika valor men pekar alla mot féréndring.
Det ar vanligt att sddana yttranden passerar i ett samtal utan att fa den upp-
mirksamhet de fortjdnar. Att kiinna igen, locka fram och forstarka forand-
ringsprat dr véasentligt, hor vi sddana yttranden vet vi att vi ir pé rétt vdg. Den
franske filosofen Blaise Pascals (1623—-1662) visdomsord ”Mdnniskor blir i
allmdinhet mer évertygade av argument de sjdlva kommit pd dn av sddana
som kommer fran andra” ar lika aktuella idag.

Utbildning och metodhandledning
vid motiverande samtal

MI ér en fardighetskunskap. Lika lite som vi kan ldra oss att spela piano
genom att ldsa en bok i dmnet kan vi l4ra oss att fora ett motiverande samtal
endast genom att l4sa oss till det. Samtidigt dr en forstéelse av teorin en ndd-
vindig kompass for praktiken. Det 4r en vanlig erfarenhet att en beskrivning
av nagot i MI ser vildigt enkelt och sjélvklart ut pa prant, men nér det sedan
ska tillimpas sa &r det inte lika latt. I tillignandet av MI-fardigheter ar det
spannande och roligt att ldra sig nya sétt att forhélla sig pa. Det finns dock
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oftast ocksa ett moment av att /dra sig av med en del invanda beteenden, vil-
ket kan vara arbetsamt. I arbetet med unga vuxna dr strdvan att de ska ha
goda mgjligheter att uppna sina mal. Samma sak géller for behandlarens egna
fordndringar, exempelvis att ldra sig en delvis ny samtalsmetodik. Det ar
klokt att ocksa i detta larande sitta upp acceptabla och hjdlpsamma mal.

Att lara sig Ml

Halvdagslanga introduktionsforeldsningar om MI férekommer ganska ofta.
Dessa kan ge en bild av vad metodiken innefattar, men récker inte for att lara
sig ML

En grundkurs i MI bor vara minst tre dagar. Tva plus en eller tva plus tva
dagar dr vanliga format. Att kursen dr uppdelad ger mdjlighet att sméilta teo-
rierna och praktisera nya fardigheter mellan kurstillfillena. Det finns lingre
grundkurser, och dessa ger oftast &nnu béattre mojlighet att tilldgna sig MI.
Trénare i MI &r i allmdnhet medlemmar i MINT (Motivational Interviewing
Network of Trainers), det internationella nitverket for utbildare i motiverande
samtal. Det kan vara klokt att underséka om utbildaren deltar i arliga méten
och pa annat sitt haller sig uppdaterad, d& MI utvecklas kontinuerligt.

Forskning har dock visat att en grundkurs i regel inte racker for att léra sig
MI i praktiken. Kunskap och fardigheter maste vidmakthéllas aktivt, annars
sker en atergang till tidigare invanda beteenden.

Att fordjupa och vidmakthalla
kunskaper och firdigheter i Ml

Kamrathandledning &r en form av handledningsgrupp. Gruppen bor utse en
person som har ansvar for att tider halls, att inte fokus flyttas fran samtals-
metodiken till &rendehandledning, vilket &r l4tt hint, och att dterkoppling ges
pa ett hjélpsamt sétt. Denna funktion kan ocksa rotera mellan deltagarna.
Gruppen kan fordjupa sig i texter om MI, undervisningsfilmer, gora rollspel
med situationer som uppkommit, utforska vad som hént i ett bandat samtal
med mera (se nedan). Ménniskor lér sig pé olika sétt, ndgra behover forsta
varfor innan de provar praktiskt, andra vill préva forst och forstar teorin
genom detta. Det &r viktigt att i en handledningsgrupp tdnka pa att tillgodose
alla deltagares behov och vara medveten om att alla sitt &r bra bara man nér
maélet att forsta och ldra sig metoden.
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Att delta i en handledningsgrupp som leds av en erfaren MI-tranare &r ocksa
vardefullt, vissa landsting erbjuder denna méjlighet. Detta kan ibland ocksé
arrangeras inom verksamheten. Det allra bista sdttet att ldra sig MI ar dock
att observera sin egen praktik. Detta gar att gora pd manga sétt:

* Attien kamrathandledningsgrupp gora sit-in hos varandra, och ge varan-
dra hjilpsam éterkoppling.

» Att spela in samtal pa ljudfil. Detta 4r enkelt med modern teknik. Infor-
mation om hur ljudfilen kommer att anvindas ska ges, exempelvis:
“inspelningen &r for min egen fortbildning, jag kommer att lyssna pa den
tillsammans med min handledningsgrupp”. Den unge vuxne ska tillfragas
om hon eller han godkénner att samtalet spelas in, och informeras om att
det inte paverkar samtalet negativt om hon svarar nej. Det &r dock inte s
ofta som svaret blir nej, tvirtom uppskattas i allménhet detta initiativ.

» Att spela in videoband.

» Att fran ljud eller videoband gora utskrifter av 10-20 minuter 1dnga sam-
tal om livsstilsfordndring och i en handledningsgrupp analysera dessa.

Samtalen kan analyseras ur ménga olika perspektiv till exempel som antal
fragor och reflektioner fran behandlaren, fordndringsyttranden fran den unga
vuxna, respons pa dessa fran behandlaren och vigval i samtalet.

Till hjélp for att analysera samtalet kan ocksa Motivational Interviewing
Treatment Integrity (MITI) kodningsmanual anvéndas. Pa Karolinska Institu-
tet i Solna (KI) finns ett kodningslaboratorium dit inspelade samtal kan
skickas och kodas enligt MITI. Det ar viktigt att tinka pa att ett samtal som
skickas in for kodning ska handla om en fordndring. KI:s kodningslaborato-
rium kommer ocksé att erbjuda feedback pa kodningsresultat och samtal, via
den webbplats om laboratoriet som kommer att 6ppnas runt arsskiftet
2009/2010. Det finns dven en e-postadress for kontakt mic-lab@cns.ki.se

Det anordnas fordjupningskurser och workshops i motiverande samtal
vilka ger mojlighet att férdjupa sin kunskap, praktisera och méta andra med
intresse for MI.

Avslutningsvis finns det ofta manga krav av olika karaktér pa verksamhe-
ten som mdter unga vuxna. Det &r alltid béttre att gdra nagonting dn ingenting
alls, och mojligen &r det sé att ovanstdende handledningsformer kan vara
svara att genomfora av olika skél. D& kan man prova att anvénda en del av de
gemensamma, regelbundet dterkommande moétestider som finns for MI-hand-
ledning.
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METODIK FOR ARBETET
MED UNGDOMSGRUPPER

I Socialstyrelsens kunskapssammanstillning Ungdomars sexuella hdlsa,
2007, understryks behovet av insatser pa gruppniva. En forutsittning for det
arbetet 4r att skapa en trygg social miljo som gor det mojligt att arbeta med
aktiv och involverande pedagogik. De exempel pa 6vningar som foreslas har
ar inte teoretiskt forankrade, men kan anvindas som ett komplement till teo-
retiska pass eller som inspiration. Att mota ungdomar i grupp pa mottag-
ningen, i skolan eller pa till exempel fritidsgarden ar ett tillfélle att trina sam-
spel och kommunikation. Man bor alltid stélla sig fragan: varfor anvénder jag
just denna 6vning? Vad vill jag uppné med 6vningen? Virderingsdvningar
och "heta stolen” — pastdenden kan, om man inte ser upp, ofta bekrifta myt-
bildning och heteronormativitet mer én klargéra och medvetandegora normer.
Den personal som arbetar med ungdomar i grupp med 6vningar som ska
skapa mojlighet till reflektion, insikt och ny kunskap méste darfor ha ett
normmedvetet forhallningssétt och kunskap om vad som hinder i grupper.

Hur startar man? — Prioritering och planering

Redan innan man traffar ungdomarna startar arbetet med en bra planering for
traffen. Under planeringsarbetet ska syftet for triaffen eller traffarna faststillas
och vara tydligt for alla inblandade. Bena ut och rangordna det som kénns
mest angeldget att nd ut med just till den grupp ni ska méta. Vill ni formedla
att sexualiteten ska vara en positiv kraft kanske klamydiastatistik och test-
metoder far sta tillbaka. Vill ni ddremot h6ja ungdomarnas beredskap och
ansvarskdnnande kanske kondomen och strategier for hur den ska komma pa
sta 1 fokus. Ofta kdnner man att det dr sa mycket man vill f4 med att det
ibland blir s att tiden rinner ivdg och kénslan i slutet av passet dr mest frus-
tration: ”’Om vi hade haft mer tid skulle vi ha kunnat...” Béttre att forsoka gé
lite mer pa djupet med en eller tva saker och sedan ge utrymme for att svara
pa fragor som ungdomarna kanske tagit med sig. Involvera gruppen i plane-
ringen genom att kontakta dem och be dem skicka in fragor i forvig sé féar ni
veta nagot om pa vilken nivéa de befinner sig och vad som dr mest angelaget
for dem. Forsok att planera tidsatgangen sa att man slipper stress men dnda
har tempo.
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Gruppen

Bésta forutséttningen for en grupp skulle kunna vara ett maxantal pa 12 per-
soner, jamn fordelning mellan kdnen och att klimatet dr Sppet, tilldtande och
tryggt. Den krassa verkligheten kanske erbjuder en klass med 30 elever,
cementerade och hierarkiska strukturer med ett smalt och kontrollerande
normsystem.

Oavsett forutséttningar behdver sammanhanget skyddas frén krénkningar
och fredas mot sédnkningar. Det gbr man bést genom att vara tydlig i vilka for-
véntningar man har pa gruppen som man mater. Att tala om att inga krank-
ningar eller pahopp tolereras, vare sig pa enskilda individer eller mot grupper
av méanniskor, och att lektionen utgar fran alla individers lika vérde &r ofta ett
bra sitt att komma runt problematiken. Ungdomar &r vana vid att fa uttala sig
negativt om normbrytare under varderingsdvningar och liknande och det
maste goras klart att detta inte ar tillatet under denna lektion. PAminn om att
ungdomarnas formaga att hoja varandra, lyssna pa varandra och dela med sig
till varandra ar en forutséttning for att klimatet i gruppen ska erbjuda det
onskvirda — ett positivt mote.

Vélkomnandet

Ungdomarna mérker att de dr vilkomna genom att de blir métta i dorren
med ett handslag och ett leende. Rummet dr moblerat med stolar i en cirkel.
Ha alltid fler stolar &r deltagare. Det finns inget som ar s& destruktivt som
att borja med att tringa in ndgon som inte fick plats. I storre grupper kan det
vara bra att luckra upp de vardagliga allianserna genom en styrd placering.
Har foljer nagra exempel.

Positiv placering

Forbered lappar 1 dubbel uppsittning med positiva egenskaper pa, till exem-
pel snéll, rolig, gullig, cool, charmig, smart med mera. Den ena uppsittningen
egenskaper laggs ut pa stolarna i ringen. Den andra uppséttningen delas ut nér
ungdomarna hélsas vilkomna med instruktionen att sétta sig pa den stol som
har samma ord som pa lappen. Nér alla har satt sig fair ungdomarna parvis
prata med varandra om hur mycket de tycker att lappen med egenskapen
stimmer in pa deras personlighet. Man kan anvénda sig av en skala 1-5 dér
ett star for ”inte alls” och fem star for ”stimmer helt”. Paren redovisar varan-
dras podng pé skalan och personens namn. Hér far man ett gyllene tillfélle att
pé ett naturligt sdtt etablera logiska forutsittningar for att tréffen ska bli
lyckad: nédr ndgon pratar lyssnar vi andra tyst och empatiskt.
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Kéndisminglet

Ungdomarna sétter sig i ringen sa som det faller sig. Ofta sétter man sig bred-
vid dem man brukar sitta med eller lika ensam som man brukar vara. Fraga
ungdomarna om nagon lekt fruktsallad ndgon géng. Forklara att det ska ni
absolut inte gora — for det &r ju en barnlek och superbarnsligt — men déremot
ska ni ha kdndisparty. Be ungdomarna om hjalp eller forbered sjélv i forvig
fem kédndisnamn och dela in ungdomarna pa samma sétt som i fruktsallad, det
vill sdga sa som de sitter far de ett kéndisalias. Sen ar det bara att leda ming-
let i stil med: alla Robyn och Hakan Hellstrom byter plats!”. Den hér
Ovningen kan vara bra att ta till flera gdnger under passet om man vill mot-
verka att ungdomarna faller tillbaka till sina vanliga platser och kanske da
dven i sina vanliga roller. Ovningen #r ocksa bra att ha fore en heta stolen”-
6vning som beskrivs ldngre fram.

Magiska cirkeln

Presentera for ungdomarna att de nu ska bli utsatta for ett magiskt test. Forst
maste de lova att under cirka en minut vara helt tysta. De ska utan att prata
med varandra genom telepati sitta sig i manadsordning i ringen utifrén sin
fodelsedag. Visa var januari borjar och pé stolen till hoger om den att dér slu-
tar december. Beritta att det &r en svar uppgift och kraver att alla i gruppen
intensivt tdnker pa sin fodelsedagsmanad. Sjalvklart inleder man med en tyd-
lig glimt i 6gat men balanserar 4ndé med att vara string med att tystnadsloftet
i 6vningen hélls. Detta kan vara en bra ingangsport till att berdtta om ung-
domsmottagningens policy nér det giller tystnadslofte, eller vad det kan fin-
nas for fordelar och nackdelar med att ge en kompis eller en partner ett tyst-
nadslofte. Ovningen avslutas med att man kontrollerar att cirkeln har ritt
ordning pa manaderna. Skulle ndgon ha missat &r det ju inte den enskilde per-
sonens “fel” utan gruppen som tinkte for svagt for att telepatin skulle fa
genomslagskraft.

Naturligtvis gér det dven bra att lata ungdomarna sjdlva fa vilja sittplats.
Poinger kan finnas med att fa sitta nira personer man ér trygg med. Den ena
varianten utesluter ju sillan den andra och kanske &r en kombination — som sa
ofta — det mest effektiva. Borja med att styra sittplaceringen och slépp kon-
trollen efter hand. Eller tvirtom: borja med att ungdomarna véljer sjdlva och
styr placeringen allteftersom.
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Hur fortsitter man? — Ovning om sant eller falskt

Nér gruppen sitter i en ring kan det vara ldge att berétta om er verksambhet.
Passa pa att informera genom en sant- eller falsktovning. Introducera
6vningen genom att tillsammans med ungdomarna definiera vad en asikt ar
och vad en faktauppgift ar. En asikt eller en virdering kan inte vara sann eller
falsk, men ett faktapastaende kan vara det.

Ungdomarna fér parvis komma pa ett par saker som de tror, har hort eller
missténker att man kan fa hjédlp med vid ungdomsmottagningen, eller saker
som handlar om kroppen eller sex. Detta skriver de ner pa lappar som samlas
in. Samtidigt skriver ni ner kinda missuppfattningar:

”Personalen pa UM beréttar for dina fordldrar om du har haft sex.”
— 7Att gora ett klamydiatest gor ont.”
— ”Alla tjejer bloder forsta gdngen nagot fors in i slidan.”
— ”Man mirker direkt om man har fatt kondylom.”
— ”Ungdomsmottagningen ar bara till for tjejer.”

Lapparna samlas in och blandas, och nu borjar sant- eller falsktovningen. Alla
stéller sig upp framfor sin stol. Beritta att ni nu kommer att ldsa upp péstéen-
dena och fragorna en i taget. Pastdendet eller fragan riktas till en och en i cir-
keln. Den tillfragade kan diskutera svaret med ndrmaste grannar men inte alla
pa en gang. Ovningen pagar tills pastiendena tagit slut eller det utkristallise-
rat sig en vinnare.

Trdna stdllningstagande eller starta en diskussion?

Dirifran kan man 6verga till en "heta stolen”-6vning. ”Heta stolen” &r en
kiind virderingsdvning som har anvints linge. Ovningen kan ledas p4 flera
sétt utifrdn vad man som ledare vill uppna eller trdna med sin grupp. Det vik-
tigaste &r att vara tydlig gentemot ungdomarna vad de forvintas gora. Ska de
trana stdllningstagande behover de inte motivera sig. Ska ni starta en diskus-
sion behdver ungdomarna fa veta att det kan vara sé att de kommer att erbju-
das en mojlighet att berdtta varfor de tyckte si eller sa.

Tydlighet och tempo &r tva ledstjarnor nér det géller virderingsévningar i
allménhet men i ’heta stolen” i synnerhet. Ungdomarna sitter i en ring med
fler antal stolar &r deltagare. Ledaren kommer att 14sa upp pastdenden som de
ska ta stéllning till genom att sétta sig pa en tom stol om de haller med eller
sitta kvar om de inte haller med. Exempel: ’choklad dr gott” — de som gillar
choklad sétter sig pa en tom stol, de som ogillar choklad sitter kvar. Har ni
gjort sant- eller falsktovningen innan ar det enkelt att visa pa skillnaden mel-
lan fakta och asikt. Berétta att den kommande 6vningen &r en &siktsovning
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och betona att det inte finns nagot “sant” eller ’falskt” utan bara olika upp-
fattningar.
Det kan vara bra att inte tillata prat under 6vningen. Man visar ju for grup-
pen vad man tycker genom att antingen sitta kvar pa sin stol eller flytta pa
sig. Vill man motivera ar handuppriackningsregeln att foredra. En rekommen-
dation &r att anvdnda “heta stolen” som en inre tanke-igangséttare och spara
diskussionen till efter 6vningen, langre fram i passet eller till ett annat till-
falle.
Det finns manga varianter av varderingsévningar. En annan dr “tummen
upp, tummen ner” dér man kan be ungdomarna att véinda pé stolarna sa att
ryggarna kommer in mot cirkeln. Hinderna placeras direfter bakom stolsryg-
gen och man svarar pa pastdendena genom att ha tummarna upp mot taket om
man héller med och tummarna ner mot golvet om man inte haller med. For-
delen med denna variant &r att man &r lite mer hemlig i sitt stdllningstagande.
Hir foljer ndgra exempel pa pastaenden dér syftet &r att fa i gang ett pre-
ventionstidnkande:
”Det &r bra om man far kondomer i skolan.”

— ”Kondomer borde vara gratis hela livet.”

— ”Kondomer luktar gott.”

— ”P-piller verkar vara ett enklare sétt &n kondom att skydda sig mot en
oonskad graviditet.”

— ”Det ar for mycket tjat om att man maste skydda sig hela tiden.”

— ”Kondomens uppfinnare borde fa Nobelpris.”

— 7Att alltid ha kondomer med sig 4r smart.”

— ”Det é&r alltid uppskattat om den man ska ha sex med foreslar kondom.”

— ”Ungdomar borde fa ldra sig mer om hur man sétter pa en kondom pa rétt
satt.”

— ”Jag har forstétt varfor vi gor den hér 6vningen.”

Sista pastadendet &dr en bra ingang for ledarna att fa berdtta varfor det ar sa vik-
tigt att alltid anvanda kondom.
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Argumentbubblorna

Hjélp ungdomarna att hitta argument till varfor kondomen behdver komma
pa. Dela in klassen i tre smagrupper. Varje grupp far papper med tomma tan-
kebubblor, pratbubblor och motargument.

Steg 1

Steg 2

e
"0 O G
ek 3

Grupperna ska skriva ner tre tdnkta argument for varfér kondomen ska vara
pa nir man har sex.

I nidsta steg byter grupperna papper. Nu ska pratbubblorna fyllas i. Vad kan
man séga i situationen? I det tredje steget lamnas tanke- och pratbubblorna
over igen och nu ska smégrupperna fa fundera 6ver vilka motargument eller
hinder man kan stota pa.

Grupperna far sjdlva bestimma hur de vill redovisa. De kan vilja mellan
att gestalta genom ett enkelt rollspel, berétta vad som stér pa pappret eller be
nagon av er vuxna ldsa upp. Bubblorna kan sedan sammanstéllas som en
praktisk handbok i forhandlingsteknik och skickas till klassen i efterhand,
kanske tillsammans med en kondom?

For fram alla argument och prata om hur man kan ta kondomsnacket sa att
det kénns bra och inte pinsamt. Hjdlp ungdomarna att bredda sina perspektiv
genom att tala pa ett icke-heteronormativt sitt. Det gors med enkelhet i de
exempel som tas upp. Om ungdomarna talar om Lisa och Kalle s& pAminn om



att det givetvis géller samma sak for Kalle om han vill ha sex med Ali och att

Lisa kan anvénda en slicklapp nér hon vill ha skyddat sex med sin partner.

Gor en liten checklista i syfte att kontrollera att budskapen fran ungdomsmot-

tagningen till ungdomarna

+ inkluderat och synliggjort alla sexualiteter,

* iexempel under samtal och 6vningar anvént sig av namn och platser som
representerar flera etniciteter,

* 1iupplysning kring anatomi och prevention och i diskussioner utmanat
normen for vad som traditionellt anses vara manligt och kvinnligt.

P4 sa sitt bidrar métet till att bredda och avdramatisera det som i ménga ung-
domars och unga vuxnas liv dr det mest centrala och prioriterade — att vara
normal.

Pekpinnebefriat preventionsprat

Det kan vara en svér balanskonst att & ena sidan tala om lust och & andra
sidan poédngtera ansvar. Nar man har till uppgift att informera om skyddat sex
kan den balansgéngen kénnas 6vermaktig. Dyster statistik och skramselpro-
paganda vet vi dr metoder som ar verkningsldsa pa unga méanniskors hand-
lingar i praktiken. Men dnda maste kondomen f4 stort utrymme dé vi sexual-
upplyser. Hur kan man di avdramatisera gummilukt och pappersprassel?

Dragkamp

Syftet med dvningen ar att {4 alla i gruppen att ta i, kéinna pd och draien
kondom. Ovningen kan vara bra att anviinda som ett siitt att samtala om hur
man pa bésta sétt anvdnder en kondom sa att den inte gér i sonder. Sa som
den kommer att gora hér.

Dela gruppen i tvé lag. Lagen stéller sig pa tva linjer med ndsorna mot var-
andra s att varje person har en motstandare. Forklara for lagen att nu ska ni
ha dragkamp. Varje motstandarpar 6ppnar en kondom och héller i varsin édnde
av kondomen. Pa klara — fardiga — g& drar man i kondomen. Nar kondomen
gér sonder vinner den som fatt storst del. Varje prestation réknas ihop i laget
och det lag med flest storsta delar vinner.

Prata om vad som kan gora att kondomen gar sonder i verkligheten. Berét-
ta om vikten av glidmedel ndr man anvénder kondom och har analsex. Infor-
mera om att bodylotion som alternativ till glidmedel kan & kondomen att ga
sonder under sjdlva sexakten.
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Sex-storm

Gor en brainstorm-6vning om olika typer av sex, dar allt &r tillatet att sdga
och dir ledaren skriver upp pa tavlan det som ungdomarna sager. Begrinsa
det som skrivs upp till just sexuella praktiker. Forsok att fi med &tminstone
foljande praktiker

* onani,

» vaginalsex,

» oralsex,

* analsex,

+ telefonsex och webcam-sex.

Utifran det som kommer upp s pratar man om skyddat och sékrare sex. Vad
kan man skydda sig emot? Hur stora risker innebar olika typer av sex for att
overfora hiv eller andra typer av STI? Den som leder 6vningen maste ha goda
kunskaper om skyddat sex och hur hiv och olika STI smittar.

Hur avslutar man?

Samla ungdomarna i ring s som ni satt frén borjan eller i ny konstellation.
Gor en avslutande runda dér alla sédger ndgot om hur de upplevt besoket av er
eller pa er UMLV. Kom ihag att tacka ungdomarna for deras engagemang och
mod! Se till att det finns tid kvar for fragor och svar. Ta gérna alla i hand med
ett leende precis sa som ni startade. Finns det mdjlighet kan ett kort med ett
tack for besoket skickas till de grupper som besokt er.
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Den vanligaste besokaren till UMLYV é&r svenska heterosexuella unga kvinnor.
Personal méter dem i enskilda samtal och ibland i grupp med andra unga
kvinnor. Texterna i denna del ar tdnkta att anvéndas for att reflektera 6ver
vilka méalgrupper som finns i upptagningsomrédet och vilka grupper som nas.
Hur ser den egna kunskapen ut och hur arbetar verksamheten i dag.

Pa lika villkor — om jamstalldhetsintegrering

Pa ungdomsmottagningar och liknande arenor som arbetar med sex och sam-
levnad dr huvuddelen av besokarna unga kvinnor. Det dr pa manga sétt natur-
ligt da kvinnor gor enskilda besok for att fa preventivmedel. Men om uppdra-
get dr att vara en aktor i forebyggande arbete dr det lika viktigt att na alla
unga. Man maéste fundera dver hur verksamheten ar organiserad och vilken
kunskap man har om unga méns respektive unga kvinnors behov av kunskap
och samtal om preventivmedel. Genomfors det sa att effekten blir densamma,
oavsett kon, eller skapas ojamstdlldhet och ojamlikhet i de dagliga handling-
arna? En ny studie visar hur socialarbetare ofta sitter fast i traditionella kons-
monster och varderingar [1]. Nagon liknande studie finns inte om UMLV
men man kan anta att personal inom sjukvarden precis som ldrare har olika
forvéantningar p& ungdomar beroende pa konstillhorighet [2].

Jamstélldhet innebar att kvinnor och mén har samma mojligheter, réttighe-
ter och skyldigheter inom livets alla omraden och jamlikhet handlar om alla
ménniskors lika varde [3]. Alla nivéer i en organisation, bade dér det fattas
beslut och dar verksamhet utfors, maste beaktas ur det perspektivet. Det kra-
ver ledningens aktiva stdd, och chefen méste utbilda sig och leda arbetet.

Jamstalldhet

For att kunna arbeta med erfarenheter och iakttagelser frén den egna verk-
samheten pa ett professionellt sétt, behdvs en forankring i teori och forskning.
Jamstélldhet dr ett kunskapsomrade och inte en attitydfraga. Att arbeta jaim-
stdllt handlar om att erkdnna maktstrukturer och ojdmlika forhallanden och
forsoka bidra till fordndring.

Genus ér ett nyckelbegrepp 