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FORORD

Unga ménniskor stér i borjan av ett aktivt sexualliv. Hur sexualiteten gestal-
tar sig beror mycket pa hur samhéllet runt omkring ungdomarna fungerar. De
samhillsfordndringar som skett i Sverige och stora delar av virlden under de
senaste 40 aren har bland annat inneburit en forldngd ungdomsperiod och
uppskjuten familjebildning. Den koppling som tidigare funnits mellan familje-
bildning och sexualdebut har ddrmed i praktiken upplosts. Unga méanniskor i
Sverige har flera sexuella partner innan de ganska sent ingar dktenskap eller
aktenskapslika relationer. Det finns méanga positiva resultat av detta. Studier
visar att unga manniskor idag dr mer ndjda med sina néra relationer och sin
sexualitet. Studier visar ocksa att unga kvinnor och unga mén har mer jamlik
sexualitet, vilket dr gladjande.

Icke desto mindre kraver denna aktiva ungdomssexualitet ett nytt sétt att
forhalla sig till sexualitetens hélsorisker. Sannolikheten att i Sverige méta
en hivsmittad person har aldrig varit sa stor som nu, antalet diagnostiserade
klamydiafall 6kar, liksom antalet aborter.

Sedan 1980-talet har det funnits en nationell och internationell retorik och
ett forebyggande arbete kring sexualitetens hélsorisker. Men de breda sats-
ningar som skulle behdvas for att na alla unga har latit vénta pa sig. Bade
resurser och vilja saknas. Detta beror i stor utstrdckning pa att tabut kring
sexualitet och kring de genusrelaterade fragorna fortfarande ar starkt; vi vill
att detta ska vara nagot privat. Sexualitet upplevs fortfarande som pinsamt
eller vulgért.

Det forebyggande arbetet dr en viktig samhillsangelédgenhet. Arbete for
sexuell hdlsa behdver né alla unga i alla arskullar, igen och igen och igen.
Varje ung ménniska erdvrar sin egen sexualitet och behdver ritt stod for att
inte fa allvarliga halsoproblem.

Det dr 50 ar sedan sexualundervisningen blev obligatorisk i Sverige. Myn-
digheten for skolutveckling visar i sina studier att kvaliteten pa denna under-
visning fortfarande lamnar mycket att 6nska och att frégan inte tas pa riktigt
allvar. Fragorna skjuts ocksa undan i savil lararutbildningar som utbildningar
for olika vardyrken.

Ett mycket vanligt argument for att inte satsa i tillricklig omfattning pé det
forebyggande arbetet for unga &r att vi inte vet om det har effekter. Vad ska
man egentligen gora och hur?



Ofta far vi darfor satsningar pa enstaka projekt som inte f6ljs upp, och det
ar inte alls tillrackligt for att arbetet ska fa den spridning som behovs.

Men argumentet att vi inte vet om det forebyggande arbetet har effekter
haller inte. Redan 1994 kom den forsta genomgéngen av vetenskapliga stu-
dier som pekade pé hur viktig skolans roll &r. Jag blev 6vertygad om att det
finns lika stor mojlighet att bedriva ett kunskapsbaserat férebyggande arbete
som det finns att bedriva kunskapsbaserad vard. Problemet dr att det inte
satsas lika mycket pengar pa att systematiskt utvirdera det forebyggande
arbetet som det gor for att utveckla och utvdrdera medicinska behandlingar.

Sedan dess har jag systematiskt sokt och samlat de forskningsgenom-
gangar som producerats i virlden kring forebyggande arbete bland unga nér
det géller hiv och sexuell hilsa. Jag har ofta presenterat resultaten under fore-
lasningar men har forst nu fatt mojlighet att sammanstélla dem. Margareta
Forsberg, fil.dr i socialt arbete dtog sig att ga igenom alla rapporterna och har
ocksa kompletterat med nagra alldeles nytillkomna. Jag har ofta presenterat
resultaten under foreldsningar. Men forst nu presenteras kunskaperna skrift-
ligt ssmmanstillda. Margareta Forsberg har pa ett mycket dverskadligt satt
gatt igenom rapporterna och sammanstéllt de viktigaste slutsatserna.

Det forebyggande arbetet nir det géller hiv och sexuell hélsa kan ske
mycket bredare och effektivare om vi vigar anvénda rapporten. Den baseras
pa internationellt material och kan déarfor dven vara anvandbar for alla aktorer
som arbetar med hiv och sexuell hélsa i sdvil internationell opinionsbildning
och policyutveckling, som mer praktiskt.

Rapporten redovisar ocksa nagra relevanta svenska studier inom omradet.
Dar finns tyvérr en hel del 6vrigt att 6nska. Det &r inte bara satsningar pa
implementering av kunskapsbaserade metoder som behdvs. Det behdvs ocksa
mer forskning kring nya satsningar.

Det dr min forhoppning att den hér rapporten bade kan bidra till ett bredare
och effektivare arbete och inspirera till mer forskning.

Viveca Urwitz
Chef
Enheten for hivprevention



BAKGRUND OCH
GENOMFORANDE

Enheten for hiv-prevention inrdttades vid Socialstyrelsen i juni 2006. Under
hdsten samma &r initierades arbetet med att gora en genomgang och samman-
fattning av resultat fran internationella erfarenheter av hivprevention riktad
till ungdomar. Arbetet har utmynnat i denna rapport. Parallellt har fil. dr
Ronny Tikkanen arbetat med ett motsvarande uppdrag géllande hivprevention
riktad till mén som har sex med méan. Tikkanens arbete presenteras i rappor-
ten Kunskapsbaserad hivprevention riktad till mdn som har sex med mdn i
Sverige (2007).

Nir det giller ungdomar omfattar uppdraget att gé igenom fem internatio-
nella versikter av studier som handlar om preventiva insatser inom omradet
ungdom och sexualitet. Dessa fem oversikter behandlar i sin tur ett stort antal
undersokningar frdn ménga olika ldnder, huvudsakligen skrivna pa engelska.
I Sverige har ingen motsvarande oversikt gjorts, och uppdraget omfattar déar-
for att ocksa soka svenskt primdrmaterial — forskningsartiklar, rapporter och
liknande — som kan tillféra kunskap inom omrédet.

De internationella 6versikterna har insamlats av Socialstyrelsen och pre-
senteras nedan. Nér det géller svenska rapporter har sokandet avgrénsats till
att gilla texter som kan séiga ndgot om interventioner som gett (eller inte gett)
effekter direkt hos ungdomar. Detta innebér en avgransning, genom att texter
som behandlar hur exempelvis ldrare eller andra aktdrer uppfattat ett inter-
ventionsprogram inte diskuteras hér. Inte heller behandlas texter dar ungdo-
mar ger sin syn pa olika program om man inte ocksa maétt effekter pa deras
beteende. Vidare handlar genomgangen enbart om primérpreventiva insatser.
Insatser av sekundérpreventiv karaktir, exempelvis smittsparning — som ju
har en avgdrande betydelse for att hejda en paborjad smittspridning — diskute-
ras i stort sett inte i de texter som denna genomgang bygger pa.

Under arbetets gang har ytterligare publikationer kommit till var kdnne-
dom, framfor allt genom hénvisningar i olika artiklar till ytterligare Gversikter
som gjorts inom hiv/STI-prevention eller inom nérliggande omraden, exem-
pelvis prevention av odnskade graviditeter. Har aterfinns tvé dversikter
skrivna av nordamerikanska forskare: dels en dversikt dver effekter av hiv-
preventiva insatser hos sexuellt aktiva ungdomar (Mullen et al. 2002), dels en



oversikt dver insatser for att forebygga odnskade graviditeter (DiCenso et al.
2002). Resultat fran dessa, samt fran ett antologibidrag om kommunikation
kring sexualitet och hdlsa (MacDowell & Mitchell 2006), presenteras kort-
fattat under rubriken Ytterligare internationella erfarenheter. Ytterligare
publikationer som identifierats kommer att f6ljas upp i fortsatt utvecklings-
arbete, men ingar inte i denna forsta rapport.!

Det som hér fokuseras ar alltsa insamlade publikationer som kan ge kun-
skap om primérpreventiva interventionsprogram med effekter i malgruppen
som sadan.

Rapporten avslutas med avsnitten Slutsatser och Diskussion. 1 Slutsatser
sammanfattas de rekommendationer och slutsatser som ges i savél de interna-
tionella som de svenska texterna under ett antal tematiserade rubriker. I
Diskussion fors ett resonemang kring hur slutsatserna kan relateras till kun-
skapsldget nér det géller unga ménniskor och sexualitet i Sverige i borjan av
2000-talet.

1. Nagra sadana titlar dr Santelli et al. (1999), Rotheram-Borus et al. (2000) och Kim et al.
(1997), se vidare fotnot nr 5 i avsnittet Ytterligare internationella erfarenheter.



INTERNATIONELLA
ERFARENHETER

Oversiktsrapporterna

De fem internationella dversikter dver preventionsinsatser som insamlats av
Socialstyrelsen &r, sorterade utifran publikationsar:

Oversikt Typ av Antal studier
publikation som ingar i
oversikten
Oakley, A; Fullerton, D; Holland, J;Arnold, S; France-Dawson, Artikel 270

M; Kelley, P; McGrellis, S (1995). Sexual health education
interventions for young people: a methodological
review. British Medical Journal 1995;310:158-162

NHS (1997). Effective health Care. Preventing and Rapport 42
reducing the adverse effects of unintended teenage

pregnancies. NHS Centre for Reviews and Dissemination,

University of New York 1997,Vol 3 number I, ISSN:0965-0288

Kirby, Douglas (1997). No easy answers. Research Rapport 50%*
Findings on Programs to Reduce Teen Pregnancy.

Washington DC:The national Campaign to Prevent Teen

Pregnancy

Unaids (1997). Impact of HIV and sexual health Rapport 68
education on the sexual behaviour of young people.
A review update. UNAIDS/97 .4

WHO (2006). Preventing Hiv/aids in young people. Rapport Kapitel 5:22
A systematic review of the evidence from developing Kapitel 6: 16
countries. Ed: David Ross, Bruce Dick, Jane Ferguson. WHO Kapitel 7: 15
technical report series; no 938, ISBN 92 4 120938 0 Kapitel 8:22
Kapitel 9+*

* | denna rapport refereras ofta till flera olika artiklar skrivna utifrin en och samma studie.

Siffran 50 syftar pa antalet studier; inte artiklar.

** | WHO-rapportens kapitel 9 ar antalet studerade artiklar och rapporter inte angivet pa ett sitt som
klargér hur manga som egentligen ingar i Sversikten. | referenslistan for detta kapitel finns

67 titlar angivna, men denna omfattar dven annan referenslitteratur @n de studerade artiklarna.



De internationella 6versikter som ingar i uppdraget dr publicerade dver en
period av elva ar. Under dessa ar har situationen nér det géller spridningen av
och kunskapen om hiv fordndrats patagligt. Under perioden har manga olika
former av prevention provats i ménga olika lander med sinsemellan mycket
olika forutsittningar. De fem publikationerna &r ocksé mycket olika och har
delvis olika syften.

Den forst publicerade rapporten, Oakley et al. 1995, handlar om “sexual
health education” i vidare mening. Tva publikationer, Kirby 1997 och NHS
1997, handlar huvudsakligen om att forebygga odnskade tonarsgraviditeter
och negativa konsekvenser av dessa. Erfarenheter frdn preventionsprogram
med malet att forebygga odnskade graviditeter kan bidra till utvecklingen
ocksd av hiv/STI-prevention. Samtidigt &r mélen olika och medan ett utbrett
anvéndande av p-piller kan ge framgéng i det forra fallet, kan det vara nega-
tivt 1 forhéllande till hiv och STI eftersom det hdnger samman med ett ldgre
kondomanvéindande (Novak 2005). Tva rapporter (UNAIDS 1997 och WHO
20006), har direkt fokus pa strategier for att forebygga hiv och andra STI.
Samtliga texter presenterar ett antal slutsatser i punktform och dessa punkter
aterges ocksé i denna rapport.

Ytterligare en &versiktsrapport har ingétt i uppdraget, men har annan
karaktér. Detta dr en artikel publicerad i den brittiska medicinska tidskriften
The Lancet, ndmligen:

Marston, C; King, E (2006) Factors that shape young people’s sexual
behaviour: a systematic review. The Lancet vol 368 Nov 4, 2006.

I denna artikel diskuteras inte effekterna av preventionsprogram utan forfat-
tarna gor en systematisk genomgéng av 268 kvalitativa studier om vad som
formar unga ménniskors sexuella beteenden. De diskuterar dirmed de
omvérldsfaktorer som man har att ta hansyn till nér man utformar olika typer
av strategier for att arbeta hilsofrimjande eller forebyggande inom omradet
unga ménniskors sexuella hilsa. Resultat fran denna rapport presenteras
under en egen rubrik, Omvdrldsfaktorer, nedan.



Sammanfattningar av de fem internationella
preventionsoversikterna

Rapport I: Sexual health education interventions for young people:
a methodological review (Oakley et al. [995)

Forskargruppen, som bestar av sju personer verksamma vid University of
London Institute of Education, har gétt igenom 270 rapporter om interventio-
ner riktade till unga minniskor inom omréadet sexuell hélsa. De presenterar
sina resultat i en artikel 1 British Medical Journal 1995. I denna ldgger de sin
tonvikt vid vetenskaplighet och menar att mdjligheter att folja upp ett inter-
ventionsprogram bor byggas in i programmets grundforutsittningar.

Av de 270 rapporter de har gatt igenom studerar de sarskilt 65 effektutvér-
deringar. 59 (91 procent) av dessa ar gjorda i Nordamerika, tre (5 procent) i
Storbritannien, tva (3 procent) i andra europeiska ldnder och en i ett annat
land, oklart vilket. De program som studerades riktade sig till aldersgruppen
12—-19 ér och 74 procent av dem utgjordes av interventioner inom ramen for
skolsystemet. 46 procent av studierna var inriktade pa hiv medan 6vriga 54
procent var inriktade pa graviditetsforebyggande insatser, insatser mot STI i
ovrigt eller sexuell hélsa i vidare mening.

Av de 65 utvirderingarna ansags tolv vara utforda pa ett sétt som motsva-
rade de vetenskapliga kvalitetskriterier som forskargruppen satt upp. Elva av
dessa var genomforda i Nordamerika och en i Finland. Av de tolv utvérde-
ringarna var det endast sju som av forskargruppen bedémdes vara effektiva,
helt (tre) eller delvis (fyra).

Tva av de tre program som beddmdes ha haft bést effekt var genomforda i
amerikansk high school. Dessa tva rapporter visar att eleverna efter att ha gatt
igenom ett undervisningsprogram om sexuell hilsa hade en hogre kunskaps-
niva inom omradet &n tidigare och &ven i 6vrigt hade paverkats av respektive
programs malséttningar; i det ena fallet genom att de battre kunde kommuni-
cera med sina forédldrar om sex och i det andra fallet genom att de fatt en mer
accepterande attityd gentemot klasskamrater med hiv eller aids. Det tredje pro-
grammet riktade sig till ungdomar som bodde pa ett ungdomshem efter att ha
rymt hemifran. Dessa fick upp till 30 lektioner om hiv/aids. Uppfoljningar tre
respektive sex manader efterat visade att dessa ungdomar anvande kondom
mer konsekvent och att de tog farre sexuella risker dn fore interventionen.

Av de tre program som bedomdes ha haft effekt ar det séledes endast ett
som maéter beteendefordndringar hos de ungdomar som berorts av det. Detta



program har ocksa en malgrupp som skiljer sig fran flera andra program,
genom att det dr speciellt riktat till ungdomar som levt mer riskutsatt dn
andra.

Av de tolv program som ansags vara utvirderade pa ett tillforlitligt sétt var
det endast detta samt ytterligare ett som tydde pa fordndrat beteende i form av
okad kondomanvindning. Ovriga program som rapporterade framgéng kon-
centrerade sig pa kunskaper och attityder.

Ett program bedomdes vara kontraproduktivt och ha skadlig effekt. Detta
program var riktat till unga tonaringar fran minoritetsgrupper i familjer med
laga inkomster i Arizona. Dess mal var att, genom att peka pa olika former av
sexuella risker, minska forekomsten av fordktenskapliga sexuella relationer
och propagera for avhéllsamhet. Efter programmet var det fler unga pojkar i
malgruppen an i en kontrollgrupp som uppgav att de debuterat sexuellt.

Artikeln diskuterar huvudsakligen behovet av att bygga interventioner pa
evidensbaserad kunskap samt forma dem pa sétt som mojliggor systematisk
uppfoljning och utvirdering. Artikelforfattarna pekar ocksé pé att trots en
medvetenhet om svaga samband mellan kunskap och beteende, dr det manga
studier som ndjer sig med att undersdka kunskap och inte ens forsoker méta
beteendeforandringar. De konstaterar ocksa att endast tva av de tolv tillforlit-
liga studierna i deras egen genomgang, visade (positiva) beteendeforand-
ringar och da i uppfoljningar genomforda kort tid efter interventionen.

Det ér svért att utifran denna artikel avgora vad det ér i de sju olika pro-
grammen som visat sig ha effekter pad ungdomarnas kunskap, attityder eller
beteende. Forskargruppen konstaterar dock att det inte finns nagra belédgg for
att praktisk information och tillgang till preventivmedel leder till ett 6kat riskta-
gande. Daremot menar de att det finns beldgg for motsatsen, namligen att
undervisning som syftar till avhallsamhet i stillet kan inspirera till sexuellt
experimenterande. De skriver att unga méanniskor gérna vill ha praktisk infor-
mation och hjélp att undvika odnskade graviditeter, snarare 4n uppfordrande
upplysningar om anatomiska och moraliska aspekter av sexualitet. De 6nskar
sig information i en form som utgar frén och tar hdnsyn till den verklighet de
lever i.

Utifran sin genomgang formulerar Oakley och hennes kolleger foljande
punkter att beakta i planeringen av preventionsprogram:

* Anvind resultaten fran evidensbaserade 6versikter i utformningen av
framtida interventioner.

» Basera interventionerna pa vad unga manniskor séger att de vill ha nar det
géller information om sexualitet och sexuell hilsa och resurser.

» Fokusera pa att fordndra beteende och inte bara pé kunskap och attityder.
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» Utvirdera interventioner pa ett systematiskt och vetenskapligt korrekt
satt.

» Lédgg in en uppfoljningsperiod for att utvirdera resultat pa bade kort
och lang sikt.

Rapport II: Effective Health Care. Preventing and reducing the
adverse effects of unintended teenage pregnancies (NHS 1997)

Denna rapport kommer fran NHS Centre for Reviews and Dissemination,
University of York i Storbritannien och bygger pa en genomgang av 42
utvérderingar av insatser for att forebygga oplanerade graviditeter. De
interventioner som genomforts kategoriseras i sju olika typer av strategier
for att forebygga odnskade graviditeter. Dessa sju strategier diskuteras
och jamfors i rapporten och erfarenheter fran nagra av dem kan ocksa till-
fora kunskap till det hiv/STI-preventiva arbetet.

Till att borja med konstateras dven i denna rapport att interventionspro-
gram, vars huvudsakliga inriktning dr att f4 unga méanniskor att vinta med
sexuella relationer till dess de ar dldre (slutet av tondren) eller gifter sig,
inte visat sig effektiva. Erfarenheterna visar att saidana program varken
forsenar den sexuella debuten eller sédnker antalet graviditeter.

Det konstateras dock i rapporten att en del program, som ocksa plade-
rar for att véinta med sex, har haft viss framgéng med att forédndra sexuellt
beteende och preventivmedelsanviandning. Det som skiljer dessa program
fran de forra 4r att de, forutom budskap om senarelagd sexuell debut, &ven
erbjuder faktainformation om och tillgéng till preventivmedel samtidigt
som de arbetar med att hoja kunskapsnivan hos de unga.

Tva olika strategier framtrdder i rapporten som mer intressanta an
ovriga. Den ena strategin utgors av skolbaserade program som har en bred
ansats. Dessa dr uppbyggda genom en kombination av olika insatser:
undervisning om sex, insatser for att hoja sjalvfortroende, tillgang till
kondomer samt besok péa preventivmedelsmottagningar. En uppfoljning
efter tvd ar av ett sadant program visar en signifikant sankning av antalet
graviditeter.

Den andra strategin handlar om interventionsprogram avsedda att fore-
bygga hiv. Tre sddana, inriktade pé ”svérnddda grupper” och genomforda
utanfor skolan, beskrivs. I samtliga tre program rapporteras att man upp-
natt goda resultat i form av ldgre grad av risktagande och dkad anvénd-
ning av kondomer eller andra preventivmedel.



De slutsatser som dras i rapporten &ar

 att det finns tillforlitliga belagg for att undervisning i skolan om sex och
preventivmedel inte leder till 6kad sexuell aktivitet eller till fler graviditeter

 att tydlig information om preventivimedel samt om var man kan fa tillgang
till dem &r viktiga ingredienser for att program ska bli framgéngsrika

+ att ungdomar som redan ar sexuellt aktiva paverkas mindre av olika pro-
gram &n de som dnnu inte &r det

+ att unga ménniskor &r olika och att program maste utformas utifran varje
specifik mélgrupp

+ att skolbaserade program ar viktiga och att dessa &r mest effektiva nér de
samordnas med preventivmedelsmottagningar och insatser for att hoja
kunskapsnivan hos ungdomar

 att program maste utformas utifran lokala forutséttningar

 att sirskilda program maste utformas for att riktas till extra riskutsatta
ungdomar

+ att systematisk utvardering behdvs for att studera effektiviteten i olika
program.

Rapport Ill: No easy answers: Research findings on Programs to
Reduce Teen Pregnancy (Kirby 1997)

Denna amerikanska oversiktsrapport bygger pa en genomgéng av artiklar och
rapporter som baseras pd sammanlagt 50 studier. Dess huvudsyfte &r att
undersoka insatser for att forebygga oonskade graviditeter, men forfattaren
diskuterar ocksa ett antal program och insatser mot hiv och STI. Det mest
omfattande avsnittet i rapporten dgnas at att diskutera program inriktade pa
att “minska sexuellt risktagande hos ungdomar”.

Redan i inledningen betonar forfattaren att den grundlaggande slutsatsen
ar att program inom dessa omraden for att ha ndgon mer avgoérande effekt
maste ha en bred ansats och vara uthélliga 6ver tid. Han konstaterar vidare att
det finns nio egenskaper som ar gemensamma hos de program som gav posi-

tiva effekter pa beteende.

1. Programmen hade tydlig inriktning pa att minska ett eller flera av de sexuella
beteenden som leder till oplanerad graviditet eller hiv/STI-infektion. Denna
punkt innefattar tva olika aspekter: dels att dessa program fokuserade pa ett
mindre antal tydligt specificerade mal, dels att de inte 6verldt at ungdomarna
att fatta egna beslut utifran bred information utan i stéllet formedlade tydliga
budskap om vad man inom programmet ansag vara dnskvért beteende.
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2. De mal, metoder och material som anvéndes var anpassade till ungdomar-
nas alder, sexuella erfarenhet och kulturella bakgrund.

3. Programmen baserades pa teoretisk kunskap, bl.a. kognitiv teori och
teorier om social paverkan.

4. Programmen varade tillrackligt lange for att kunna genomfora och slut-
fora viktiga aktiviteter. De program som var framgéngsrika kunde katego-
riseras i tvd grupper: dels de som varade mer &n 14 timmar, dels de som
visserligen varade kortare tid, men genomfordes i mindre grupper och
med en ledare i varje grupp.

5. I programmen anvindes flera olika metoder for aktiv inldrning i syfte att
involvera deltagarna och fa dem att reflektera Gver informationen pa ett
personligt plan. Exempel pd sddana metoder var smagruppsdiskussioner,
spel eller lekar, rollspel, besdk pa preventivmedelsmottagningar, uppgifter
att leta reda pa var man kan fa tag pa kondomer etc.

6. Programmen férmedlade basal och tillforlitlig information om riskerna
med oskyddade samlag samt om metoder for att undvika oskyddade sam-
lag. Denna information var varken detaljspecificerad eller alltfor generell
utan forsag ungdomarna med grundkunskaper vilka kunde hjélpa dem att
fatta beslut utifrdn den egna situationen.

7. Programmen innehdll aktiviteter for att motverka effekter av vissa sociala
budskap, grupptryck etc. Nagra exempel som aterges &r diskussioner om
mediebudskap (med tv-program dér aktdrer ger intryck av att ofta ha oskyd-
dat sex men aldrig upplever negativa konsekvenser), om 6vertalningsforsok
till att ha sex och om motstand mot att kopa kondomer offentligt.

8. Programmen diskuterade olika sétt att kommunicera och forhandla om
samt sdga nej till sex. I samband med detta 6vade man ocksa sadana situa-
tioner genom bl.a. rollspel.

9. Man valde ut ldrare eller frivilliga som trodde pé de program de skulle arbeta
med och forsdg dem med utbildning och 6vning. Dessa insatser varierade
mellan sex timmar och tre dagar och omfattade bade information om pro-
grammet och praktisk 6vning i att leda rollspel eller gruppdiskussioner.

I sina avslutande rekommendationer for vad som bor kénneteckna olika pre-
ventionsprogram utgér forfattaren fran tre olika sammanhang. Dels formule-
ras insatser som bor vara aktuella inom skolan och pa mottagningar och lik-
nande. Dels formuleras insatser pa en mer dvergripande samhdllsniva. (Ett
program som enbart fokuserade odnskad graviditet har uteslutits ur denna
sammanstéllning.)



Skolor

* Undervisningsprogram som inkluderar de nio gemensamma dragen hos
framgangsrika program (specificerade ovan)

* Arbetstraning i kommunala verksamheter kombinerat med diskussioner i
mindre grupper

Mottagningar (ungdomsmottagningar, preventivimedelsmottagningar o.d.)

*  Uppsokande arbete bland ungdomar i skolan och i samhallet i 6vrigt

* Rutiner som underléttar tillgdnglighet for ungdomar: 6ppet-hus-mottag-
ning, utdkade Oppettider for ungdomar, uppdelning av en forsta kontakt
pa tva besok, personal som far utbildning i att arbeta med ungdomar,
erbjudande om konsekvent och aktiv uppfoljning, uppmirksammande av
icke-medicinska behov hos ungdomar och forsok att involvera exempelvis
partners i arbetet

Samhdllsniva

» Upplysningsinsatser om sexualitet och om aids som innefattar de nio
gemensamma dragen hos framgéngsrika program (specificerade ovan)

* Breda utvecklingsprogram for att stodja ungdomar i deras utveckling mot
vuxenlivet. Dessa bor omfatta olika aktiviteter, exempelvis handledning,
mentorskap, smagruppsdiskussioner med engagerade vuxna, olika utveck-
lande aktiviteter (idrott, konstnérlig verksamhet, karridrplanering), lattill-
génglig hilsovard (inklusive preventivmedelsmottagningar)

* Program for att underlitta ungdomars intrdde pa arbetsmarknaden

Rapport IV: Impact of HIV and sexual health education on the sexual
behaviour of young people.A review update (Unaids 1997)

Forfattarna identifierade 68 rapporter efter sokningar i 13 databaser och interna-
tionella kontakter med olika forskare. 53 av dessa rapporter hade utvérderat spe-
cifika interventioner. Av dessa rapporterade 27 inte ndgra effekter av de studerade
insatserna. 22 rapporterade positiva effekter sdsom som senarelagd samlagsdebut,
farre sexpartners, farre oplanerade graviditeter eller ldgre forekomst av STI.

I 6versikten undersoks enbart de studier man identifierat som haft effekt pa
ménniskors beteende. Man har exkluderat rapporter som enbart inriktat sig pa
kunskap eller attityder. Detta pa grund av den svaga koppling man menar
finns mellan kunskap och attityder a ena sidan och beteende & den andra
(jfr t.ex. Andersson-Ellstrom 1996).



Aven i denna dversikt konstateras att undervisning om sex inte innebér att
ungdomarna blir mer sexuellt aktiva. Man pekar ocksé pa att individuella
skillnader hos enskilda larare har betydelse for hur ett program eller en inter-
vention fungerar. Fortsatt konstaterar man att foljande egenskaper var gemen-

samma for preventionsprogram som var framgéngsrika:

* Programmen var forankrade i teorisk kunskap om social paverkan, inlar-
ning och beteende.

* Programmen var specifikt inriktade pa skyddade samlag och pé att skjuta
upp samlag.

» Interventionerna omfattade antingen minst 14 timmar eller arbete i sméa-
grupper for att 6ka effekten av kortare insatser.

* Programmen anvinde interaktiva metoder, exempelvis rollspel, diskus-
sion och brainstorming, for att involvera deltagarna och fa dem att reflek-
tera over sig sjélva i relation till &mnet.

» Tydlig information gavs om negativa effekter av oskyddat sex och om hur
man kan undvika sédana effekter.

» Péaverkan fran kamrater och media till att ha sex eller oskyddat sex identi-
fierades och strategier for att hantera sddan paverkan utformades.

* Det ordnades diskussioner om vérderingar for att forstérka programmens
syfte samt aldersanpassade diskussioner for att utveckla gruppnormer mot
oskyddat sex.

* Det ordnades aktiviteter dar deltagarna kunde 6va kommunikation och
forhandling i sexuella situationer.

* De som ledde interventionerna hade adekvat utbildning i detta.

Rapporten uppmérksammar i sin slutdiskussion sarskilt de sociala forutsatt-
ningar som utgérs av kon. Forfattarna beskriver hur konsstereotyper och
kvinnors underordning utgdr ett hinder i anstrdngningarna for att motverka
negativa konsekvenser av sex.

De menar att manga program utformas utan att man tar hansyn till kvin-
nors och méns olika villkor. Som exempel papekar forfattarna att kvinnor
generellt forutsitts ta ansvar bade for sin egen sexualitet och for sin partners.
En del i detta &r att de forutsétts ta ansvaret for preventivmedel — dven dé det
géller kondom. Samtidigt forutsitts kvinnor vara respektabla och mer passiva
an mannen i den sexuella relationen. Implicit forutsatter detta att den enskilda
kvinnan, i den konkreta sexuella situationen, ska kunna kliva ut ur en passiv
konsposition for att i stéllet kliva in i en aktiv sddan dér hon &r den som styr
det sexuella moétet, i detta fall mot 6kad sdkerhet.



Forhandlingar om sékert sex utmanar saledes de kulturellt konstruerade
forestillningarna om kvinnligt och manligt. Insatser for att paverka unga
manniskors beteende maste ta hinsyn till sociala betingelser. Insatser for att
forma unga kvinnor att dndra beteende begransas om man inte tar hdnsyn till
deras position i forhéllande till unga mén. Rapporten avslutas med ett konsta-
terande om att man, for att komma vidare, maste védnda sig ocksa till unga
mén och arbeta med de forestillningar om kon och sexuell identitet genom
vilka de tolkar sina erfarenheter och forstar sig sjélva.

Rapporten formulerar till sist ett antal punkter som bor ligga till grund for
planering av interventionsprogram. Dessa ar:

» Undervisning om sexuell hilsa och/eller hiv leder inte till 6kad sexuell aktivitet.
* Vil genomforda interventionsprogram bidrar till att senareldgga samlags-
debuten och skyddar ocksa sexuellt aktiva ungdomar fran hiv/STI och

frén odnskad graviditet.
» Det gar att ldra sig ett ansvarsfullt och sikert sexuellt beteende.

» Sex- och samlevnadsundervisning far bast effekt om den sker innan ung-
domarna inlett ett sexuellt aktivt liv.

» Undervisningen maste ta hinsyn till kén och anpassas till bade flickor och
pojkar.

* Ungdomar lér sig om sexualitet fran en rad olika informationskéllor.

* Ungdomar &r en utvecklingsmaissigt heterogen grupp och alla kan inte nas
med samma metoder.

Dessutom visar undersokningar att effektiva undervisningsprogram

» dr baserade i sociala teorier om inldrning

» utgar fran en fokuserad laroplan eller kursplan och ger tydliga budskap
om Onskvirt beteende och om riskerna med oskyddat sex och om metoder
for att undvika detta

+ arbetar med metoder for att hantera social paverkan

» Ovar formagan att kommunicera och forhandla

* uppmuntrar en dppen kommunikation om sex

* ldr unga ménniskor att tolka mediabudskap och underliggande antaganden
och ideologi i dessa.

Rapporten konstaterar avslutningsvis att planering maste bortse fran hur man
traditionellt har arbetat och fran aktuella epidemiologiska data och i stéllet
utgd fran vad utvdrderingar visat om effekter av tidigare insatser och frén en
analys av aktuella trender.



Rapport V: Preventing Hivlaids in young people. A systematic review of
the evidence from developing countries (WHO 2006)

Rapporten, som ar den mest ambitidsa av dversikterna, diskuterar hivpreven-
tion med utgangspunkt i utvecklingslédnderna och bestér av tio sjdlvstdndiga
artiklar skrivna av sammanlagt 22 forskare fran olika ldnder. Den halls sam-
man av ett inlednings- och ett avslutningskapitel, bada skrivna av forskartrion
Bruce Dick, Jane Ferguson och David A. Ross.

De 6vriga atta kapitlen har olika inriktning och diskuterar i tur och ordning:

* Unga méinniskor som en central grupp i arbetet mot hiv/aids

* Olika former av effektiva eller lovande interventionsformer i arbetet med
att forebygga hiv/aids

» Utvirdering av interventioner och program

» Skolans roll i preventionsarbetet i utvecklingslanderna

* Interventioner for att fa fler unga manniskor att anvédnda sig av befintlig
halsovard i utvecklingsldnderna

* Anvindandet av massmedia for att fordndra hiv/aids-relaterat beteende
hos unga ménniskor i utvecklingsldnderna

* Lokalt arbete (community interventions) med inriktning pa att forebygga
hiv/aids i utvecklingsldnderna

» Attna de globala mélen for hiv i de grupper av unga ménniskor som &r mest
riskutsatta: prostituerade, injektionsmissbrukare och mén som har sex med mén

I det kapitel som handlar om utvérdering av interventioner och program har
forskarna sorterat sina slutsatser avseende de olika interventionsprogrammen
i fyra kategorier. Dessa anvénds sedan i beddmningen av de interventioner
som studeras i de 6vriga kapitlen. Kategorierna kallas for ”Go”, ”Steady”,
”Ready”, och ”Don’t go”, vilket dversatt till svenska skulle kunna bli:

* Kor! Tillrackliga beldgg finns for att rekommendera implementering i
storre skala. Sakerstill kvalitetskontroll av metoder, kostnader
och uppféljning.

»  Koér, men utvirdera noga! Sannolikt ger interventionen resultat, men implementering i
storre skala maste atfoljas av ytterligare utvardering for att folja
upp effekterna och studera vad det ar som gor att de fungerar.

*  Vinta! Vissa resultat ar lovande, men det krivs ytterligare utveckling,
pilotférsok och utvirdering for att kunna bedéma om interven-
tionen bor implementeras eller férkastas.

*  Stopp! Belagg finns for att interventionen inte fungerar eller for att den
motverkar sitt syfte. Ska inte anvéindas.
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Kortfattad beskrivning av WHO-rapportens dtta kapitel

Kapitel 2. Unga méanniskor som en central grupp i arbetet mot hiv
Efter en genomgang av nationella data fran en rad lander konstaterar fors-
karna att ur ett globalt perspektiv befinner sig ungdomar i centrum” av hiv-
epidemin. Ungefér hilften av alla som smittas &r i aldern 15-24 ar.

Hivepidemin ser olika ut i olika delar av virlden, men dnda finns vissa lik-
heter. I lander dér hiv/aids ar koncentrerat till mer avgransade grupper (méin
som har sex med mén, injektionsmissbrukare och prostituerade) tar riskbete-
endet generellt sin borjan under ungdomstiden. I 1ander dér hiv/aids ér en
generaliserad epidemi &r det ocksd ungdomar och unga ménniskor som star
for huvuddelen av spridningen.

Det innebar att oavsett karaktiren péd epidemin ar det ungdomar som befin-
ner sig i dess centrum — som nya smittade och ddrmed ocksé som central mal-
grupp for forebyggande insatser. Det dr genom att nd ungdomar man kan

uppna de storsta fordndringarna.

Kapitel 3. Olika former av effektiva eller lovande interventionsformer

i arbetet med att forebygga hiv/aids

I detta kapitel har forskarna undersokt ett antal olika interventionsstrategier
och delar upp dem i bl.a. interventioner for att férandra beteende (exempel:
radgivning, utbildning, behandling mot drogmissbruk), biomedicinska inter-
ventioner (exempel: omfattande STI-testning och -behandling, forebyggande
av blodsmitta i sjukvarden, manlig omskérelse) och sociala interventioner
(exempel: empowermentprogram for kvinnor, kondomkampanjer, tillgang till
rena sprutor for drogmissbrukare).

Forskarnas mal var att géra en genomgang av ett antal olika interventions-
strategier, inte att gdra ndgon heltdckande kartlaggning. Efter sin genomgéng
menar de att det finns ett antal strategier som bdr fortsétta utvecklas medan
andra kréver fortsatt analys innan de implementeras i storre skala. De varnar
dock for att dra slutsatsen att program som inte fatt storre uppmérksamhet
eller implementerats skulle vara mindre effektiva dr saidana som “’slagit ige-
nom”. Diremot efterlyser de mer och kontinuerlig utvardering och forskning
kring de flesta program. De menar att sdvil beteendeférandrande som bio-
medicinska och sociala strategier ger resultat, sirskilt om de kombineras. De
avslutar med att konstatera att ”Ingen intervention dr 100 procent effektiv
[...] men att kombinera flera, pa sitt som anpassas till de lokala forutséttning-
arna, kommer att leda till effekter pa befolkningsnivan” (s. 63).
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Kapitel 4. Utvdrdering av interventioner och program

Forfattarna diskuterar ett antal svérigheter nér det giller att utvérdera insatser
for att forebygga hiv/aids hos unga méanniskor. De pekar hér ut fo6ljande
omraden:

» Interventioner for att forebygga hiv dr komplexa.

» Det ér svart att méta interventioner riktade till unga ménniskor.

» Utvérderingsstrategier kan inte standardiseras.

» Utvérderingsresultat &r inte alltid generaliserbara.

» Forskningsresultat gér alltid att uppfatta pa olika sétt (utifrdn exempelvis
disciplindr bakgrund hos den som ldser dem).

Efter en diskussion om ovanstéende foreslar forfattarna ett sjupunktsprogram
for att jamfora olika interventioner och program. Detta sjupunktsprogram
omfattar:

1. Att definiera ett antal typ-interventioner” som finns att vélja mellan uti-
fran det sammanhang (t.ex. skolan) ddr insatsen ska genomforas

2. Att definiera vilken grad av evidens som krdvs for att en interventions-
strategi ska anses vara vird att implementera i storre skala, att skapa en
evidenstroskel

3. Att tydligt beskriva vad en studie ska innehalla eller inte innehalla for att
fa ingd i en Oversiktsstudie

4. Att kritiskt prova alla studier som ska ingd i en jaimforelse utifran ett antal
olika kriterier (exempelvis typ av intervention, typ av kontext i vilken den
genomforts, vilka resultat som uppnaddes, vilken kvalitet dessa resultat hade)

5. Att summera vad som talar for att en intervention ar effektiv och relatera
detta till de uppsatta globala malen

6. Att viga de resultat som olika program far mot den evidenstroskel som
ndmnts i punkt 2

7. Att utifran resultaten av ovanstiende definiera respektive program utifran
de fyra kategorierna ”Kor!”, ”Kor, men utvirdera noga!”, ”Vinta!” och

”Stopp!”.

Kapitel 5. Skolans roll i preventionsarbetet i utvecklingslinderna

I detta kapitel gick forskarna igenom 22 rapporter om interventioner genom-
forda inom skolans ram. 16 av de 22 interventionerna visade signifikanta
resultat nér det gillde att skjuta upp sex, de bidrog till att minska antalet part-
ners, de 6kade anvdndningen av kondom eller andra preventivmedel och
minskade alltsd ungdomars risktagande.
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En av de 22 rapporterna? identifierade vad som karakteriserar framgéangs-

rika interventioner inom skolan och dessa slutsatser lyfts ocksa fram i kapit-
let. Dessa karakteristika delas in i tre omraden: utveckling av undervisningen,

innehéll och implementering.

Utveckling av undervisningen

1.

Involvera flera aktorer med olika bakgrund i teori, forskning och utbild-
ning om sexualitet och hiv.

2. Definiera behov och resurser hos malgruppen.

3. Definiera hdlsomal och de beteenden som péaverkar dessa hilsomal. Defi-
niera risk- och skyddsfaktorer i relation till dessa beteenden samt aktivite-
ter som kan paverka dessa faktorer.

4. Utforma aktiviteter som ligger i linje med samhaéllets virderingar och med
tillgingliga resurser (exempelvis personalresurser, personalens kompe-
tens, lokaler och utrustning).

5. Genomfor ett pilotprojekt for att prova programmet innan det implemen-
teras i storre skala.

Innehall

Undervisningsmal och -amnen

1. Fokusera pa tydliga och avgriansade hdlsomal, exempelvis pa att fore-
bygga STI och hiv eller pa att forebygga graviditet.

2. Fokusera pa specifika beteenden som leder till de uppsatta hdlsomalen

(exempelvis pa att avsta fran sex eller pa att anvinda kondom eller andra
preventivmedel). Férmedla klara budskap om dessa beteenden. Fokusera
pa situationer som kan leda till sddana beteenden och pa hur man kan
undvika dem.

Utga frén s manga som mojligt av de sexuella och psykosociala risk-
och skyddsfaktorer som paverkar sexuellt beteende (exempelvis kunskap,
uppfattade risker, varderingar, attityder, normer och self-efficacy).

Aktiviteter och undervisningsmetoder

4. Skapa en trygg social miljo i vilken ungdomar sjidlva kan vara deltagande.

5.

Utforma olika aktiviteter for att pdverka var och en av de definierade risk-
och skyddsfaktorerna.

2.

Kirby, D., Laris, B., Rollerei, L. Impact of sex and HIV education programs on sexual
behaviours of youth in developing and developed countries. Washington, DC, family Health
International, 2005:1-45
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6.

8.

Anvind undervisningsmetoder som aktivt involverar deltagarna och som
hjalper dem att forsta och integrera informationen utifran den egna, per-
sonliga situationen. Anvind ockséa undervisningsmetoder som kan
paverka respektive grupp av risk- och skyddsfaktorer.

Utforma undervisning, aktiviteter och budskap pé sétt som &r relevanta
for deltagarnas kulturella bakgrund, utveckling och &lder samt sexuella
erfarenheter.

Behandla olika @mnen i en logisk ordning.

Implementering

1.

4.

Forankra och sdkerstill stod frén relevanta myndigheter pa statlig, regio-
nal och kommunal niva.

Vilj larare och andra aktdrer med 6nskvérd kompetens och forse dem
med handledning, utbildning och stdd.

Vid behov, skapa forutséttningar for ungdomar att delta i programmet, att
Overvinna motstand etc. (exempelvis kan programmet behdva presenteras
i sin helhet, tillstand fran fordldrar kan behdva inhdmtas, fysiska forutsatt-
ningar kan behdva anpassas).

Implementera de planerade aktiviteterna sa som de utformats.

Efter en genomgéng av samtliga interventioner ar forskarnas centrala slutsatser:

1.

De flesta skolbaserade interventioner leder till 6kad kunskap och bor sor-
teras in i kategorin ”Kor!”.

De interventioner som &r laroplansbaserade, leds av vuxna och innehaller
de karakteristika som presenteras ovan, har paverkan pa beteende och bor
sorteras in i kategorin "Kor!”.

. Nar det géller alla vriga interventioner, exempelvis interventioner ledda

av andra ungdomar (”peers”) eller genomforda utanfor klassrumssituatio-
nen, krdvs fortsatt uppfoljning och utvirdering innan man kan rekommen-
dera implementering i storre skala.

Kapitel 6. Interventioner for att fa fler unga minniskor att anvinda sig

av befintlig hdlsovard i utvecklingslinderna

Efter olika typer av sokningar identifierades 16 studier inom omradet. I kapit-
let konstateras att det ar viktigt att insatser gors for att fa unga ménniskor att
anvénda sig av de mottagningar som finns och forskarna ger ocksa en del
rekommendationer for utveckling av mottagningar for unga ménniskor. Flera
av dessa handlar om behovet av mer, och mer systematisk, forskning for att
kunna bedéma olika typer av insatser. Nagra rekommendationer som ar mer
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direkt anvindbara i arbetet pa sddana mottagningar ges ocksa. Dessa handlar
om behovet av att gora mottagningarna latt tillgédngliga for ungdomar samt att
utbilda personalen i att kunna méta ungdomar utifran deras specifika situa-
tion och behov.

Kapitel 7. Anviandandet av massmedia for att fordandra hiv/aids-relaterat
beteende hos unga manniskor i utvecklingslanderna

15 program identifierades. Genomgangen av dessa visar att massmediala
budskap &r effektiva nér det géller att 6ka kunskapen om hur hiv smittar,
uppnad ett béttre och mer utbrett kondomanvandande, paverka vissa sociala
normer, fa méanniskor att diskutera fragorna mer och att ka medvetenheten
om mottagningar for radgivning och vard. Férre signifikanta skillnader kunde
maétas nir det géllde avhallsamhet, senarelagd sexuell debut och minskning
av antalet sexpartners. Kampanjer som inkluderar tv-inslag ger storst effekt

men olika kampanjer har ocksé olika genomslag.

Kapitel 8. Lokalt arbete (community interventions) med inriktning pa att
forebygga hiv/aids i utvecklingslanderna

I detta kapitel gick forskarna igenom 22 utvérderingar av olika interventioner
som genomforts 1 geografiskt avgransade omraden, savil i stad som pé lands-
bygd. De identifierade fyra typer av interventioner: 1. interventioner riktade
till ungdomar genom redan existerande ungdomsorganisationer, -mottag-
ningar och liknande; 2. interventioner riktade till ungdomar men som inte
gick genom existerande organisationer; 3. interventioner som genom existe-
rande organisationer eller nitverk riktades till samtliga invanare i ett omrade;
4. interventioner som riktade sig till hela lokalsamhéllen genom mer all-
ménna arrangemang.

Forskarnas slutsats &r att den forsta typen av interventioner, det vill séga
de som riktades till ungdomar via redan etablerade organisationer eller mot-
tagningar, visade huvudsakligen positiva resultat och att dessa resultat ocksa
uppmiitts i vetenskapligt tillforlitliga utvirderingar. Ovriga tre typer av inter-
ventioner uppvisade ocksa huvudsakligen positiva resultat, men utvéardering-
arna av dessa gav inte tillrdckligt underlag for att dra nagra sékra slutsatser
om deras effektivitet.

Kapitel 9. Att na de globala malen fér hiv i de grupper av unga méanniskor
som dr mest riskutsatta: prostituerade, injektionsmissbrukare och min
som har sex med min

Forskarna konstaterar att de specifika grupper som kapitlet handlar om —
unga mén som har sex med mén, prostituerade och injektionsmissbrukare
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— behdver uppmirksammas sérskilt i det forebyggande arbetet. I 1dnder dar
hivepidemin ligger pa en lag niva och &r koncentrerad innehar dessa grupper
en nyckelposition i arbetet med att minska utbredningen av hiv/aids.
Forskarna beskriver att det var svért att hitta tillforlitliga uppfoljningar av
sadana specifikt riktade insatser. De konstaterar att det kommer allt fler
tecken som tyder pa att interventioner riktade till sirskilt riskutsatta grupper
ar effektiva. Saddana resultat méste emellertid ocksa redovisas specifikt for
olika aldersgrupper for att man ska kunna anpassa metoderna utifran den
aktuella mélgruppen. Vidare menar de att det redan finns beldgg for att mot-
tagningsbaserade program, som ocksa omfattar uppsdkande arbete och stod
och hjilp, ger goda resultat. De drar slutsatsen att insatser till sérskilt risk-
utsatta ungdomar bor innehalla en kombination av uppsokande arbete, littill-
gangliga mottagningar och upplysningsinsatser. De podngterar att det &r tvek-
samt om upplysningsinsatser ger ndgra resultat om de inte kombineras med

att erbjuda kondomer, behandling mot STI och andra stédjande insatser.

WHO-rapportens slutsatser

I rapportens kapitel tio presenterar forfattarna rapportens samlade slutsatser
under de fyra rubrikerna ”Kor!”, ”Kor, men utvardera noga!”, ”Vénta!” och
”Stopp!”. I beddmningen av vilken kategori en intervention ska placeras i tar
man hénsyn till tva saker. Dels gor man, utifran de utvédrderingar som gjorts,
en beddmning av hur starka belidgg (starka, tvetydiga eller svaga) som finns
for att en typ av intervention dr effektiv. Dels beddmer man hur starka beldgg
(starka, medel eller svaga) som krévs for att en intervention ska anses vara
redo att implementeras i stor skala. En intervention som har svaga eller tvety-
diga beldgg for framgéng kan &nda placeras i kategorin ”Kor!”, forutsatt att
man beddmer att det inte kravs sérskilt starka beldgg for att implementera den
i storre skala (det vill séga att man kan vara séker pa att den inte ar kontrapro-
duktiv, kostar for mycket eller dylikt).
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Kor!

Sammanhang i vilket
interventionen gjorts

Skola

Halsovard/-mottagningar

Massmedia

Geografiskt avgriansat omrade

Sarskilt riskutsatta ungdomar

Kér, men utvirdera noga!

Sammanhang i vilket
interventionen gjorts

Skola

Halsovard/-mottagningar

Massmedia

Geografiskt avgrinsat omrade

Sarskilt riskutsatta ungdomar

Typ av intervention

Laroplansbaserade interventioner som innehaller de
karakteristika som visat sig effektiva utifrdn de kriterier
som presenteras i rapportens kapitel 5, se ovan, och som
leds av vuxna.

Interventioner som utférs av mottagningar vilka anpassats
till ungdomar och som kopplas till aktiviteter for att géra
verksamheten kand hos malgruppen.

Interventioner med budskap férmedlade via radio och tv
och andra media (t.ex. tryckt media).

Interventioner med budskap férmedlade via radio och
andra media (t.ex. tryckt media), férutom tv.

Inga interventioner inom detta omrade.

Inga interventioner inom detta omrade.

Typ av intervention

Inga interventioner inom detta omrade

Interventioner som genomférs av vardgivare och
mottagningar och som &ven involverar andra sektorer.

Inga interventioner inom detta omrade

Interventioner riktade till ungdomar genom redan
existerande ungdomsorganisationer.

Mottagningsbaserade program som ocksa arbetar
upps6kande och med information.
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Viinta!

Inga interventioner har placerats i kategorin ”’Stopp!”. Déaremot finns det
nagra interventioner under rubriken ”Vénta!”, dir forfattarna angivit ett even-
tuellt ”Stopp!” inom parentes.

Sammanhang i vilket
interventionen gjorts

Skola

Halsovard/-mottagningar

Massmedia

Geografiskt avgriansat omrade

Sarskilt riskutsatta ungdomar

Typ av intervention

Laroplansbaserade interventioner som innehéller de ka-
rakteristika som visat sig effektiva utifran de kriterier som
presenteras i rapportens kapitel 5, se ovan, och som leds av
andra ungdomar ("peers”).

Laroplansbaserade interventioner som inte innehaller de
karakteristika som visat sig effektiva utifran de kriterier som
presenteras i rapportens kapitel 5, se ovan, och som leds av
vuxna.

Laroplansbaserade interventioner som inte innehaller de
karakteristika som visat sig effektiva utifran de kriterier som
presenteras i rapportens kapitel 5, se ovan, och som leds av
andra ungdomar ("peers”).

Interventioner som inte dr liroplansbaserade och inte heller
innehaller de karakteristika som visat sig effektiva utifran de
kriterier som presenteras i rapportens kapitel 5, se ovan, och

som leds av vuxna.

Interventioner som inte ar laroplansbaserade och inte heller
innehaller de karakteristika som visat sig effektiva utifran de
kriterier som presenteras i rapportens kapitel 5, se ovan, och
som leds av andra ungdomar ("peers”).

Interventioner som genomférs lokalt av vardgivare. ("Stopp!”)

Interventioner som genomférs av vardgivare pa mottagningar
och som involverar andra sektorer.

Interventioner som genomfors lokalt av vardgivare och som
involverar andra sektorer. ("Stopp!”)

Budskap som kommuniceras enbart via radio.
Interventioner som riktas till ungdomar genom nya,
icke-etablerade kanaler. ("Stopp!”)

Interventioner som riktas till hela samhillen genom
etablerade nitverk och kanaler.

Interventioner som riktas till hela samhillen via lokala
evenemang.

Uppsokande arbete och informationsinsatser som inte dr
samorganiserade med andra insatser.

27



Sammanstdllningen av WHO-rapportens slutsatser aktualiserar ett problem
som hdnger samman med den dvergripande niva man ror sig pa. Trots den
systematiska ansats man anvint och trots den konsekventa presentationen av
resultat, kan det i vissa fall vara svart att i sammanstéllningen fi végledning
for konkreta insatser. Tva exempel som presenteras i kategorin "Kor!”, far
illustrera hur graden av vdgledning kan variera: Den allra forsta slutsatsen
sdger att laroplansbaserade interventioner, ledda av vuxna och som uppfyller
vissa kriterier (vilka specificerats i kapitel 5 och atergivits ovan), ar effektiva.
Har ges tydliga riktlinjer och man hédnvisar ocksa till en mer detaljerad
beskrivning som ar létt att hitta. Har far séledes lasaren relativt god ledning
for fortsatt arbete. Ett exempel av annan karaktér dr mer svartolkat. Under
rubriken Massmedia aterfinns formuleringen “Interventioner med budskap
formedlade via radio och tv och andra media (t.ex. tryckt media)”. Har ges
lasaren ingen konkret vigledning annat 4n att budskap formedlade med viss
teknik &r mer effektiva dn andra. Fragor som handlar om innehéll i de bud-
skap som formedlas besvaras inte. For att fa svar pd dessa fragor skulle det i

flera fall vara nddvandigt att ga tillbaka till respektive enskild studie.

Ytterligare internationella erfarenheter

Ovanstaende avsnitt dr en presentation av de fem oversiktsrapporter som
insamlats av Socialstyrelsen och som ingér i uppdraget. Genomgéangen av
dessa, samt sokande efter mer material, visar att det finns ett antal ytterligare
publikationer dér ambitionen varit att gora dversikter av olika preventions-
strategier. Tre sadana texter som framkommit under arbetets gdng och som
inkluderats i uppdraget ar:

* DiCenso et al.(2002) Interventions to reduce unintended pregnancies
among adolescents: systematic review of randomized controlled trials.
BM1J Vol 324 15 june 2002

*  Mullen, PD, Ramirez, G, Strouse, D, Hedges, LV, Sogolow, E (2002)
Meta-analysis of the effects of Behavioral HIV Prevention Interventions
on the Sexual Risk Behavior of Sexually Experienced Adolescents in
Controlled Studies in the United States. JAIDS Journal of acquired
Immune Deficiency Syndromes 30;S94-S105

*  MacDowell, W & Mitchell, K (2006) Sexual health communication.

I Ingham, R & Aggleton, P (ed) Promoting young people’s sexual health.
International perspectives. New York: Routledge
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DiCenso (2002) med forskarkolleger studerade 22 rapporter vilka beskrev
sammanlagt 26 interventioner for att forebygga oplanerad graviditet, med
slumpvis utvalda ungdomar och med kontrollgrupp.

Genomgéngen visade att interventionerna inte ledde till det 6nskade
resultatet: de skdt inte upp samlagsdebuten, dkade inte anviandandet av
preventivmedel och sénkte inte antalet graviditeter. I fem fall, varav fyra
syftade till sexuell avhallsamhet, 6kade tvdrtom antalet graviditeter. Ett
undantag fran det nedsldende resultatet hittades i en undersokning av ett
brett upplagt interventionsprogram, vilken visade pa ett signifikant ldgre
antal graviditeter. Emellertid fanns det i detta fall vissa skillnader mellan
undersdknings- och kontrollgrupp som kan ha lett till ett alltfor positivt
utfall, vilket gjorde det svart att dra slutsatser av denna studie.

I sin slutdiskussion resonerar forfattarna kring behovet av mer langsik-
tiga perspektiv pa prevention och dven kring behovet av att se kopplingen
mellan olika typer av riskfaktorer och -beteenden. De uppméarksammar
exempelvis att en langtidsuppfoljning av atta olika forsok med daghems-
verksambhet for socialt utsatta barn visade ett ldgre antal graviditeter hos
dessa barn da de blev tondringar. De uppmérksammar ocksa positiva resul-
tat fran interventioner i syfte att forebygga alkohol- och droganvindande
hos ungdomar och menar att erfarenheter ocksa bor kunna hamtas fran
sddana sammanhang.

Forfattarna avslutar med att efterlysa ungdomars roster i planeringen
av preventiva insatser. De konstaterar att inga av de interventionsprogram
de undersokt har haft som syfte att skapa forutséttningar for goda sexuella
relationer. De avslutar sin artikel pa foljande vis:

Sexuellt utnyttjande, brist pa dmsesidig respekt och svérigheter att
uttrycka sexuella 6nskemal och behov ar vanliga under ungdoms-
tiden. Interventioner som hjilper ungdomar till goda sexuella rela-
tioner behdver utformas och utvarderingar av dessa interventioner,
som stdttar ungdomarna pa vigen mot vuxenlivet, behover goras.
(DiCenso et al. 2002)

Mullen (2002), med forskarkolleger, har undersokt 16 olika publikationer,
vilka i sin tur studerat effekter av hivpreventiva interventioner hos sexu-
ellt aktiva ungdomar. Genomgéngen visar generellt ett positivt resultat
(framfor allt 6kad kondomanvéndning) av dessa insatser. Forfattarna var-
nar samtidigt for en alltfor positiv tolkning av resultatet och menar, utifran
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en snedfordelning av undersokningar de funnit, att det kan vara sé att studier
med mer negativa resultat kanske inte publicerats.3

De samlade resultaten fran de 16 studier som ingér i 6versikten visar emel-
lertid “’en signifikant skyddande effekt av interventioner som syftar till sdk-
rare sexuellt beteende” (s.100).4 Detta resultat géller bade klassrumsbaserade
interventioner och andra, och ligger enligt forfattarna i linje med slutsatser i
ytterligare dversikter inom omradet som de hénvisar till.5

Utifran dessa resultat forordar forfattarna att preventiva insatser utformas
utifran de erfarenheter som finns i de framgangsrika programmen. De konsta-
terar vidare att de interventioner som genomforts i etniskt homogena grupper
visar pa de bésta resultaten. De resonerar kring om detta kan ses som en indi-
kator pa att diskussioner om kénsliga &mnen har storre effekt i grupper med
mer gemensamma perspektiv i dessa fragor. Deras slutsatser ar att man i
framtida forskning mer bor uppmérksamma den kontext i vilken en interven-
tion genomfors samt att interventioner som visat sig effektiva bor anvéndas,
med viss anpassning till lokala forutséttningar och aktuell malgrupp, men
utan att gora avkall pa deras grundldggande utformning.

MacDowell & Mitchells text utgor ett bidrag i antologin Promoting young
people’s sexual health. International perspectives (2006). Antologin innehaller
fler intressanta bidrag, men hér presenteras endast MacDowells & Mitchells
bidrag Sexual health communication. Letting young people have their say.

Har diskuterar forfattarna hur socialt konstruerade forestdllningar och
”scripts” kring sexualitet skapar forutsdttningar for hur preventiva budskap
kan kommuniceras och vilken mojlighet man har att na fram till unga mén-
niskor. De inleder presentationen av sina slutsatser med att konstatera att det i
dag i princip rader konsensus kring att information inte racker for att forandra
beteenden. Dérefter diskuterar de vikten av att basera olika insatser pa bete-
endevetenskaplig teori, men menar samtidigt att detta ocksd méste kombine-
ras med en forstaelse och anpassning till den sociala kontext i vilken en inter-
vention ska genomforas. En djupare forstaelse for kontextens betydelse

3. De 16 studier forskargruppen hittat fordelar sig pa ett sétt som indikerar en "lucka” nér det
giller studier med negativa resultat. Forskarna menar att denna lucka kan forklaras med att
sadana studier kanske gjorts, men att de inte publicerats.

4. Nagra studier skiljer sig frdn mangden och visar inga positiva resultat. Samlat &r dock
utfallet positivt och talar for fortsatta interventioner.

5. De oversikter de hinvisar till dr Santelli et al. (1999) Sexually transmitted diseases,
unintended pregnancy, and adolescent health promotion. Adolesc Med 1999;10:195-209.
Rotheram-Borus, MJ et al: (2000) Prevention of HIV among adolescents. Prevention Sci
2000;1:15-25. Kim, N et al (1997) Effectiveness of the 40 adolescent AIDS-risk reduction
interventions: a quantitative review. J Adolesc Health 1997;20:204-15.
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innebdr ocksa en forstaelse for de mangfasetterade faktorer som paverkar
ménniskors hélsa. Detta leder i sin tur till slutsatsen att insatser ocksa maste
vara mangfasetterade och flerdimensionella om de ska kunna méta olika
typer av ménniskor i olika typer av kontext och livssituation.

Vidare diskuterar forfattarna kring massmedia som, genom sin enorma
expansion och mojligheter att na ménniskor, utgor en viktig kanal for bud-
skap kring sékrare sex. De exemplifierar med en hiv/aids-kampanj som distri-
buerades via MTV till ndstan 800 miljoner hushall 6ver hela vérlden, och
konstaterar att om sa bara en procent av dessa tittare blev paverkade av kam-
panjen, motsvarar detta ett stort antal individer.

Ett avsnitt i texten diskuterar ’peer education” och de for- och nackdelar
som kan vara forknippade med detta. Peer education ar en billig metod som
utgar ifran att likar lyssnar pa likar”. Den bygger pé ett engagemang hos
ungdomar sjdlva som kan fa en rad positiva effekter, bade for dem som sjilva
ar peer educators och for dem de soker na. Samtidigt finns det svarigheter
inbyggda i modellen; ungdomar kan t.ex. tendera att misstro budskap fran
andra ungdomar utifrén antaganden om att de inte ar tillrdckligt insatta i den
fraga de diskuterar eller utifran att de tillhor fel” ungdomskulturella gruppering.

MacDowell & Mitchell avslutar sin text med att podngtera vikten av att
forsta betydelsen av savil teoretisk forankring som social kontext i utforman-
det av interventionsstrategier. De menar att massmedia och peer education ar
tva strategier som, om de ingdr som delar av en méngfasetterad ansats, kan
bidra till positiva fordndringar av individuella attityder och beteenden och av

sociala normer pé en 6vergripande samhéllelig niva.

Omvarldsfaktorer

I arbetet med att forma strategier for att forebygga sexuell ohidlsa hos ungdo-
mar och unga vuxna &r det centralt att ta hinsyn till sociala faktorer som for-
mar synen pa kon, sexualitet och relationer. De brittiska forskarna Marston

& King (2006) har gjort en systematisk genomgang av 268 kvalitativa studier
som publicerats pa engelska mellan 1990 och 2004. Syftet var att undersoka
hur sociala och kulturella aspekter formar unga méinniskors sétt att agera i
sexuella sammanhang.

Marston & King urskiljer olika omrdden som aterkommer i de studier de
undersokt. Pé detta sétt identifierar de sju teman som é&r centrala for hur unga
manniskor konstruerar sin syn pa sexualitet och hur de agerar i sexuella sam-
manhang. Dirmed &r dessa teman ocksa centrala forutsittningar for olika for-
mer av interventioner for att forsoka paverka unga ménniskors beteende.
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Dessa sju teman beskrivs av Marston & King enligt foljande:

1. Unga mdnniskor bedémer risk” ndr det giller sexpartners utifrdn om
dessa partners uppfattas som “clean” eller "unclean”.
Upprepade studier visar att ungdomar utgar fran osékra bedémningsgrun-
der nér det galler risken att smittas av en partner. De kan exempelvis utga
fran faktorer som hur vil de kdnner vederborande. De tror ocksa ofta att
de kan bedoma om nagon kan vara smittad utifran yttre attribut, sésom
hur han eller hon framtréader, klér sig eller agerar.

2. Sexpartners har stort inflytande pd sexuellt agerande i allmdnhet.
Forvintningar runt sexualitet paverkar inte enbart kondomanvandande
utan vilken roll sex spelar i en relation 6ver huvud taget. Exempelvis kan
sex uppfattas som nagot som stirker en relation eller som ndédvéndigt for
att ens partner ska kidnna sig néjd. Att sdga nej till sex kan uppfattas som
nagot som hotar relationen och en avbruten relation kan i sin tur hota ens
egen, sérskilt flickors/kvinnors, sociala position.

3. Kondomer kan vara stigmatiserade och associerade med brist pa tillit.
Att be en partner anvdnda kondom kan uppfattas som ett misstankliggo-
rande. Ett samlag utan kondom kan, p& motsvarande sétt, uppfattas som en
signal om tillit och fortroende. Att foresld kondom kan ocksa i vissa lander
eller sammanhang uppfattas som en signal om att man bér pa en STI. Att ha
kondomer tillgéingliga, eller att fraga efter kondom, kan uppfattas som
tecken pa sexuell erfarenhet — nagot som ses som icke onskvart hos flickor/
kvinnor, dven om det ibland uppfattas som positivt hos pojkar/man.

4. Konsstereotyper dr avgérande for sociala forvintningar och beteende.
Samtliga undersokta samhéllen/lander hade slaende likheter i forvant-
ningar pa méins och kvinnors beteende. Mén forvintas vara (heterosexu-
ellt) mycket aktiva medan kvinnor férvintas vara sexuellt avhéllsamma.
Main forvéntas soka fysisk tillfredsstdllelse medan kvinnor som "vill ha
sex” riskerar att uppfattas som losaktiga eller “billiga”. I kulturer dér
dktenskap bygger pa romantisk kirlek omfattar kérleksideologin (alltsa att
karlek &r en forutsattning for sex) flickor/kvinnor pa ett betydligt mer sty-
rande sitt 4n den omfattar pojkar/mén. Pojkar/mén, & sin sida, forvintas
planera och agera for att fa tillgang till sex, exempelvis genom att f4
flickor/kvinnor att tro att ett forhallande &r seridst, trots att det inte ar det.

En paradox i sammanhanget &r att, trots att det dr stigmatiserande for
flickor/kvinnor att ha kondomer tillgéngliga, ar det generellt de som anses
ha ansvar for preventivmedel.
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5. Sambhdillet i stort bestraffar eller belonar olika typer av sexuellt agerande
Sociala bestraffningar och beloningar paverkar beteenden. Att f6lja kons-
relaterade forvantningar kan medfora hogre status. Mén kan uppné hogre
status genom att ha manga partners. Kvinnor kan gora det genom att
framtrdda som respektabla och antingen avsta fran sexuella relationer
eller genom att ingd i en stabil och exklusiv relation med en man. En
utoméktenskaplig graviditet kan vara stigmatiserande men i vissa fall kan
det ocksa fungera som ett medel for att Idmna fordldrahemmet. Unga
manniskor kan agera pa olika satt for att dolja att de ar sexuellt aktiva.
Sex kan vidare fungera som ett sétt for att fa gavor eller pengar frén en
pojkvén, ndgot som sarskilt beskrivs i rapporter frin Afrika sdder om
Sahara, men som inte enbart forekommer i denna del av virlden.

Relationerna mellan individuella drivkrafter och sociala férvéntningar
ar komplexa. Ett exempel &r att handlingar som tolkas som riskabla eller
tabubelagda kan uppfattas som lockande just av den anledningen.

6. Rykten och socialt synliggérande av sexuell aktivitet eller inaktivitet dir viktiga.
Rykten dr centrala for social kontroll av sexuellt beteende. Rykten kopplas
till oskuld och respektabilitet for flickor/kvinnor och till heterosexuell
aktivitet for médn. Att uppfattas som “queer” ("’bdg’), slampa” eller lik-
nande kan leda till social isolering eller till att man utsétts for 6vergrepp.

Flickors/kvinnors rykte forstors av ”for manga” partners. Enbart att tala
om sex kan tolkas som sexuell erfarenhet och forstdra en kvinnas rykte.
Exempel fran Nepal visar att vissa kvinnor, for att vdrna om sitt rykte, 1at-
sades vara okunniga om alla sorters preventivmedel.

Aven om det ir ovanligt att man &ver generationsgriinserna talar om
sex, kan familjemedlemmar hindra ungdomar frén att umgés med vénner
av motsatt kon i syfte att skydda familjens och dess medlemmars rykte.

Unga mins rykte kan lida skada om de inte uppfattas soka efter tillféllen till
sex eller efter flera (kvinnliga) partners. For dem kan det alltsa vara viktigt att
framtrada som heterosexuellt aktiva. I Thailand, Filippinerna och Kambodja ar
det vanligt att mén besoker bordeller gruppvis. Det dr vidare vanligt bland
unga mén att, ibland i dverdrivna termer, berdtta om sexuella erfarenheter for
sina jdmnariga, och det forsta samlaget beskrivs ofta med stolthet.

Det uppfattas ofta som stigmatiserande att inte ha haft eller att inte
kunna ha penetrerande samlag. Unga méin som inte har samlag med sina
flickvénner kan riskera att bli kallade for ”bdg”. Vissa unga mén oroar sig
for att inte kunna genomfora ett samlag och kan exempelvis undvika att
anvénda kondom av ridsla for att detta skulle stora deras erektion.
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7. Sociala forvintningar kan hdmma kommunikation om sex.
Social press kan innebéra att kvinnor inte vill ndimna sex eller tillsta att de
har sexuell lust, sdrskilt i ett tidigt skede av en relation. Unga ménniskor
undviker ofta att tala 6ppet med partners om sex. I stéllet kommunicerar
de medvetet pa ett otydligt och dubbeltydigt sitt. Exempelvis kan kvinnor
undvika att séga ja till sex, for att inte verka “alltfor” intresserade. Detta
medfor bl.a. att ett nej blir svartolkat.

Unga ménniskor kan vidare undvika att tala om sex dels av radsla for
att, vid ett avvisande, “tappa ansiktet” eller sara egna eller den andres
kénslor, dels av radsla for att fa daligt rykte. Detta forsvarar mojligheterna
till sékert sex. Om man inte talar om att eventuellt ha samlag &r det ocksé
osannolikt att man diskuterar preventivmedel.

Unga ménniskor kan ocksa vara tveksamma till att diskutera kondom
om detta uppfattas som likstillt med att foresla eller samtycka till sex. Ett
exempel dr en ung man i Storbritannien som menar att problemet med att
foresla kondom, &r att det &r ett tecken pé att man forutsatter att man ska
ha sex med ndgon och sa vet man inte om den personen vill ha sex med en
sjalv”. Att undvika att tala om kondom haller ocksa dorren &ppen for att

inte ha sex.

I sin sammanfattande diskussion konstaterar Marston & King att det finns
manga forklaringar, utdéver de mest uppenbara (okunskap och svérigheter att
fé tag i preventivmedel) till att unga méanniskor inte anvdnder kondom. De
menar att sociala aspekter pa hur manniskor agerar ofta forbises nér olika
program utformas. Utmaningen for framtiden &r att skapa lokalt utformade
program som tar hdnsyn till alla dessa sju temaomraden och som anpassas till
det sammanhang det ska fungera i.
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SVENSKA ERFARENHETER

Sokning pa Internet efter svensk forskning som kan ge kunskap om effektiva
metoder inom omradet ger ett mycket magert resultat.6 Detta trots den langa
erfarenhet som finns i Sverige av sex- och samlevnadsarbete i skolan, pa ung-
domsmottagningar, i fritidsverksamhet och frivilligorganisationer etc. Det
finns &tminstone tva orsaker till det magra resultatet.

Till att borja med har mycket fa regelméssiga utvérderingar av olika insat-
ser gjorts. Det existerar t.ex. ingen systematiskt utvarderande forskning dar
man undersokt effekter av skolans sex- och samlevnadsarbete. Detta trots att
denna undervisning sannolikt dr en av de tidigast inférda och mest konse-
kvent genomforda i vérlden och ofta nimns som exempel i internationella
sammanhang.’

En andra faktor som gor det svart att hitta uppgifter om eventuella utvérde-
ringar genom sokningar pa Internet, r att fa forskare inom omradet publice-
rar sig pa ett sitt som gor att deras resultat kommer med i olika databaser
over forskningstidskrifter etc.

Som ett komplement till sokningar pa Internet har darfor kontakter tagits
med enskilda forskare samt med organisationer och myndigheter som arbetar
med fragor kring sexualitet och hiv/STI. Samtliga landsting har ocksa fatt
forfragan om utvdrderingar av genomforda insatser. Fem landsting; Jimtland,
Region Skane, Stockholm, Vistra Gotalandsregionen samt Ostergétland, har
svarat och skickat in texter.

De texter som kommit in fran de fem landstingen &r huvudsakligen
beskrivningar av verksamheter, samverkansprojekt, insatser till ungdomar,
kartlaggning av sex- och samlevnadsundervisning i skolan och liknande.

6. Sokningar har gjorts i databaserna Sociological abstracts, Pubmed/Medline, ERIC, GENA
och Kvinnsam. De s6kord som anvénts i olika kombinationer, &r youth, adolesc*, swed*,
sexu*, hiv, sti och prev*. Pubmed/medline samlar artiklar fran 6ver 5 000 vetenskapliga
tidskrifter inom medicin, vardvetenskap, naturvetenskap och odontologi. Sociological
abstracts samlar artiklar fran drygt 1 800 tidskrifter inom sociologi och beteendevetenskap.
Dessa tva ger en god tickning av de tidskrifter ddr texter om hiv/STI-prevention publice-
ras. ERIC refererar till artiklar ur drygt 900 internationella tidskrifter inom pedagogik. Den
svenska databasen GENA samlar avhandlingar inom genusforskning. Den likaledes svenska
KVINNSAM ér en tvdrvetenskaplig litteraturdatabas med svenska och utldndska genus-
vetenskapliga referenser ur Goteborgs universitetsbiblioteks bestand och innehaller drygt
100 000 referenser.

7. Muntlig uppgift, Barbro Lennéer-Axelsson, tidigare president i International Planned
Parenthood Federation/Europe region.
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De bidrar med viktig kunskap om strategier som anvinds i Sverige i dag, men
faller utanfér denna sammanstillning eftersom de inte studerar effekter av
hiv/STI-preventiva insatser hos malgruppen som sadan (se bl.a. LAFA 2002
och 2005). Nagra resultat som hérror fran dessa texter fortjanar dock att lyftas
fram trots att de inte ar vetenskapliga utvdrderingar. Det ena ar “Klamydia-
méndagen” som genomforts i bl.a. Stockholms léns landsting och som inne-
bir en bred kampanj for gratis testning av klamydia pa ett antal mottagningar
i lanet. Under den vecka som Klamydiamandagen infoll ar 2006 noterades en
35-procentig 6kning av antalet laboratorieprover i Stockholm. Kampanjen
hade saledes ett gott resultat nar det géllde att fiasta uppméarksamheten pa kla-
mydia och fi méinniskor att ga och testa sig (Adin 2007). Det andra resultatet
ar en notering fran kampanjen Vi anvénder alltid skydd” frén Jamtlands ldns
landsting. I kampanjen har unga hockeyspelare i Jamtlands hockey engage-
rats som “ambassaddrer” for 6kad kondomanvindning. Kampanjens effekter
pa beteende 1 ungdomspopulationen som helhet gar inte att bedoma utifran
den utvérdering som gjorts. Daremot ar det intressant att notera att cirka 75
procent av “ambassadorerna” sjélva, i en uppfoljning, svarar att de i privata
sammanhang (i skolan, pa fester, vid fikastunder) tagit upp fragan om kondo-
manvindning med ménniskor de tréffat (Wahlén-Gotzman 2007). Detta
resultat pekar pa att medvetenheten om omradet 6kar atminstone hos de unga
ménniskor som blir engagerade som peer educators. Ytterligare en verksam-
het som fortjdnar att ndmnas, framfor allt pd grund av sin 1dngsiktighet, ar
”Ungdomssamtalarna” i Malmd. Detta dr en verksamhet som pagatt sedan
1988 och som far goda recensioner av ungdomar sjélva. Bl.a. uppskattar elev-
erna att sjdlva fa vara med och styra samtalen och att fa sitta i mindre grupper
och prata om sexualitet och relationer (aspekter som bada ligger i linje med
de internationella rekommendationerna) (Person et al. 2001).

Andra texter, som producerats av Folkhélsoinstitutet, beskriver erfarenhe-
ter av olika slag inom omradet sexualitet och prevention. Hér finns texter om
sex- och samlevnadsundervisningen i grundskolan och utvirderingar av olika
kampanjer. Dessa fokuserar sadana faktorer som i vilken utstrackning en
kampanj natt ut, hur de som varit involverade i den upplevt den etc. Eftersom
de inte studerar konkreta effekter i malgruppen “ungdomar”, faller de utanfor
ramen for denna rapport. Exempel pa sddana texter dr Bolin 1996, Jarlbro
1997, Lennerhed 1996, Falkheimer & Palm 2004 och Falkheimer & Wallgren
2005. Négra texter av denna karaktér (bl.a. de tva senare) beskrivs dock i
Tikkanens rapport om mén som har sex med mén (2007).
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De texter som mer direkt belyser effekter av olika interventioner i ungdoms-
gruppen som sadan ar:

» Tydén, T., Bjorkelund, C., Odlind, V., Olsson, S-E., Strand, A. (1994)
Effects of Specially Tailored Information on Swedish University Students
Sexual Behaviour. Artikel 1 Journal of American College Health
1994;43:75-79

» Kindeberg, T. (1997) Undervisningens mdjligheter att fordndra elevernas
tdankande inom omradet aids och sex. Avhandling. Lund studies in educa-
tion 2. Lund: Lund University Press

* Lindblad, I (1996) Swedish Information about HIV and AIDS. A text
Analysis and Reception Study. I Nordicom Information 2/1996. Umea:
Department of Media and Communication, University of Umea

* Sundbaum, B (2005) Genus, klass och sexualitet — om genus, jamstdlld-
het, sexualitet och samlevnadsundervisning vid nagra gymnasiers indivi-
duella program. Masteruppsats i Public Health. MPH 2005:5. Goteborg:
Nordic School of Public Health.

» Larsson, M., Eurenius, K., Westerling, R., Tydén, T. (2006) Evaluation
of a sexual education intervention among Swedish high school students.
Scandinavian Journal of Public Health, 34(02):124-131, 2006

Ytterligare en text som tagits med i denna sammanstéllning &r:

* Nationella kvalitetsgranskningar: Sex och samlevnadsundervisningen.
Rapport fran Skolverket 1999.

I Kvalitetsgranskningen ingick inte att gora nagra effektutvarderingar pa ung-
domars attityder, kunskap eller beteende. Anledningen till att denna text &nda
refereras hér, ar att det 4r den enda som pa ett 6vergripande plan undersokt
sex- och samlevnadsundervisningen inom svensk skola — vilket utifran sin
omfattning och ambition maste betraktas som det mest centrala samman-
hanget for promotivt och preventivt arbete riktat till ungdomar inom omradet
sexualitet.
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Tydén et al. (1994) Effects of Specially Tailored Information on Swedish
University Students Sexual Behaviour. Artikel i Journal of American
College Health 1994;43:75-79.

1990 genomfordes en kampanj som sérskilt vinde sig till studenter i Uppsala
(ca 20 000). Kampanjens mal var att for det forsta 6ka kunskapen om STI,
for det andra formé studenter att testa sig och for det tredje skapa en positiv
attityd till kondomer. Kampanjen bestod i tidningsartiklar, inslag (’jinglar™) i
studentradion, broschyrer utformade speciellt for kampanjen som distribuera-
des till studenterna och affischer utformade speciellt for kampanjen som sat-
tes upp pa platser dér studenter ofta vistas. Utdver dessa aktiviteter genom-
fordes utstillningar samt 6ppna foreldsningar och under kampanjperioden
tillhandaholls ocksa kondomer gratis.

De utvirderande undersdkningar som gjordes visade att studenterna blev
mer medvetna om STI och om den stora forekomsten av STI i den egna grup-
pen (studenter). Daremot var det mindre dn 1 procent av studenterna som gick
och testade sig for STI som en f6ljd av kampanjen. Som helhet mottogs kam-
panjen positivt av studenterna, men medforde inga fordndringar i attityder.

Kindeberg, T. (1997) Undervisningens méjligheter att férindra elevernas
tinkande inom omradet aids och sex. Avhandling fran Lunds universitet.

Under tva ars tid foljde Kindeberg i detta avhandlingsarbete 13 ldrare och
deras 15 klasser pa grundskolans hogstadium och i gymnasiet i undervis-
ningen om dmnet “aids och sex”. En kontrollgrupp bestaende av fem lédrare
och nio klasser ingick ocksa i studien. Med hjilp av enkater och djupinter-
vjuer undersoktes elevernas kunskaper, attityder och handlingsberedskap vid
tre tillfillen under de tva aren. Projektlararna utformade sitt arbete sjalvstén-
digt, men med forutsittningen att undervisning om “aids och sex” skulle
vara djupinriktad och aterkomma regelbundet under de tva aren. Lararna
dokumenterade all undervisning samt besvarade fragor om sin egen lérarroll
vid tre tillfdllen. Kontrollgruppens ldarare hade helt fria hander, vilket innebar
att det i de fyra gymnasieklasserna inte bedrevs ndgon undervisning om
aids och sex” under perioden och att undervisningen i tre av de fem hogsta-
dieklasserna bestod i tre veckors arbete i arskurs atta med tva lektioners upp-
foljning 1 arskurs nio.

Efter ett ar, vid andra undersokningstillfillet, fanns inga skillnader mellan
”projektklasser” och “kontrollklasser” nér det gillde faktakunskaper, attity-
der eller handlingsberedskap. Detta resultat forvanade bade de deltagande
lararna och forskaren. Analysen av djupintervjuerna efter forsta och andra
undersokningstillfallet visade att eleverna inte tyckte att lararna varit tillrdck-
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ligt trovdrdiga i sin kommunikation och dérfor uppfattade eleverna inte
undervisningen som meningsfull. Det visade sig att lararna hade forlitat sig
pa olika metoder och hjdlpmedel i stéllet for att se sig sjdlva som en viktig
resurs.

Kommunikation har for larare ofta en innebdrd som associeras till val
av metoder. [...] Val av metod/er anses ofta som avgoérande for hur
man lyckas med undervisning och har fatt betydligt stérre uppmark-
samhet i pedagogisk forskning dn lararens formaga att kommunicera.
[...] Mer séllan har uppmérksammandet av kommunikation rort spra-
ket som uttryck for tankar och kdnslor som far sin mening i gemenskap
med andra. Att kommunicera handlar da snarare om att kunna prakti-
sera det sociala samspelet. (1997:154—155)

Forskningen kom det sista éret att tydligare uppmérksamma lararens yrkes-
personlighet och dess betydelse for elevernas ldrande. Studien visar att fler
larare under det andra aret blev béttre pa att skapa en trovérdig relation med
sina elever. Denna foréndring hos projektlararna paverkade elevernas hand-
lingsberedskap i positiv riktning. Framst fordndrades elevernas tankar om det
egna ansvaret i situationer med risk for smitta. Avhandlingen diskuterar dar-
efter kvaliteter i muntliga relationen mellan larare och elev och dess bety-
delse for de kéinslor som skapas i den konkreta undervisningssituationen.
Kindeberg skriver bl.a:

Djupinriktad undervisning kréaver att ldraren ar beredd att handleda uti-
frén egna erfarenheter och vérderingar. Det racker inte med att proble-
matisera begrepp. For att bli berdrd méste en undran infér egna och
andras erfarenheter ha skapats (1997:138-139)

Hon skriver vidare:

I en djupinriktad undervisningssituation vet ldraren vad dmnet ska
anvéndas till. Léararen dr kunnig och medveten om sina egna stdllnings-
taganden. Léraren har ett personligt engagemang och relaterar amnes-
begrepp till verkliga situationer. Eleven berdrs och méter ldraren med
sina egna erfarenheter. (1997:171-172)

Kindebergs centrala slutsats dr saledes att ldrarens forméga att skapa en tro-
vérdig och tillitsfull relation till eleverna ar avgérande om undervisning ska
kunna “frimja en fordandringsprocess och paverka elevernas handlingsinrik-
tade tankande” (1997:171).
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Lindblad, I (1996) Swedish Information about HIV and AIDS.A text Analysis
and Reception Study. | Nordicom Information 2/1996. Umea: Department of
Media and Communication, University of Umea

Denna text- och mottagaranalys fran 1996 bygger pa tre olika datamaterial:

1. En genomgéng av informations- och kampanjmaterial om hiv och aids
framstillt av Folkhilsoinstitutet; 2. En enkét besvarad av 406 18-aringar samt
50 vuxenstuderande; 3. Smégruppintervjuer med sammanlagt 60 ungdomar
(18 ar). Syftet var att undersoka varifrdn unga manniskor hdmtar sin kunskap
om hiv/aids, hur informationen paverkar dem och hur de sjélva kommunice-
rar om dessa fragor.

Lindblad konstaterar att manga av ungdomarna r kritiska till den informa-
tion de fétt och att det ar svart att nd dem. Ungdomarna efterlyser bl.a. tydliga
budskap om hur stor risken &r att bli smittad ’hér och nu” och forfattaren
menar att avsaknaden av denna typ av budskap bidrar till att skapa en osdker-
het kring vérdet av myndigheternas information. En slutsats 4r att informa-
tionsinsatser bor utformas i ndra samarbete med respektive malgrupp. Bud-
skap, 1 savil text som bild, ska vara tydliga och “rakt pa sak”, otvetydiga och
anpassade till den ungdomskultur de vander sig till. En andra slutsats &r att
ungdomar inte vill att ndgon ska tala om f6r dem hur de ska agera utan i stél-
let vill ha fullddig faktainformation och kunskap och utifran denna sedan bli
betrodda med att kunna fatta egna, kloka beslut. Lindblad skriver: ”Kort sagt,
informationen bor hellre vara beskrivande an foéreskrivande” (1996:11).

Sundbaum, B (2005) Genus, klass och sexualitet - om genus, jimstilldhet,
sexualitet och samlevnadsundervisning vid nagra gymnasiers individuella
program. Masteruppsats i Public Health. MPH 2005:5. G&teborg: Nordic
School of Public Health.

I denna masteruppsats i amnet Public Health genomférdes och studerades en
extra satsning pa sex- och samlevnadsundervisning pa sex gymnasieskolor
med [V-programs i olika delar av landet. Sju matchande skolor fungerade som
kontrollgrupp. Satsningen omfattade 15-20 lektioner i sex och samlevnad
och insatsens effekter méttes genom enkét fore och efter insatsen. Formétning,
insats och eftermétning skedde under perioden fran oktober till december
2001. Insatsen beskrivs inte ndrmare i texten men det framgar att de delta-
gande lararna fatt en sdrskild introduktionskurs dér de bl.a. fick diskutera

8. IV-program é&r en forkortning for gymnasieskolans individuella program. Ett program som
samlar bl. a. elever som inte har godkdnda betyg i alla amnen, som saknar studiemotivation
eller som av olika orsaker avbryter sina studier vid nagot av de nationella programmen.
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egna virderingar. Lararna arbetade under kursen i kdnsspecifika grupper, var-
vat med diskussioner och foreldsningar i storgrupp. Sundbaum skriver: ”Kur-
sen byggde pa samma pedagogik som ldrarna forvéntades tillampa 1 forsoks-
undervisningen med deltagarnas personliga erfarenheter och &sikter som en
viktig grund” (2005:19).

Resultatet av utvirderingen visar inte nagra signifikanta skillnader mellan
forsoks- och kontrollskolor i de médtningar som gjorts. I resultatredovisningen
konstaterar Sundbaum dérmed: ”Studien ger saledes inte beldgg for att en
tidsbegrinsad sex- och samlevnadsundervisning, med jamstélldhetsperspektiv
generellt paverkar elevernas attityder, forméga att kommunicera i frdgor som
ror sexualitet eller preventivmedelsanvindning” (2005:30).

Larsson, M., Eurenius, K., Westerling, R., Tydén, T. Evaluation of a sexual
education intervention among Swedish high school students. Scandinavian

Journal of Public Health, 34(02):124-131, 2006

Under perioden fran oktober 2002 till december 2003 genomf6rdes en inter-
vention riktad till fyra gymnasieskolor i tvda medelstora mellansvenska stider.
Fyra andra gymnasieskolor fungerade som kontrollgrupp. Totalt riktades
intervention och undersokning till 461 elever pa praktiska gymnasieprogram.?
Interventionen handlade bade om kondomanvindning och om akut-p-piller
(APP), och inleddes med en tjugominuterslektion om APP. Nagon vecka
senare foljde tre fyrtiominuterspass med informatorer fran ”Kérleksakuten™10.
Dessa tillfallen, som huvudsakligen handlade om kondomer och kondoman-
vindning, leddes av en kvinnlig och en manlig informatér och de pedago-
giska metoder som anvéndes var uppmjukningsdvningar, virderingsdvningar,
diskussioner och dramatisering av situationer. Man arbetade bade konsblan-
dat och konsuppdelat. Forutom dessa utbildningsinsatser fick eleverna ett
”VIP-kort” som berittigade dem till gratis kondomer hos skolskoterskan
under interventionsaret och de fick ocksa ett telefonnummer till en barnmor-
ska som de kunde ringa for individuell radgivning om preventivimedel.
Resultaten fran interventionen visade att eleverna hade god kunskap om
kondomer redan da interventionen pabdrjades och att denna inte medforde
nagon fordndring i detta avseende. En fordndring var dock att "kompisar” var
den informationskélla de flesta rankade pa forsta plats fére interventionen,
medan en majoritet efter interventionen i stillet angav ”skolan” pa forsta

9. 390 elever (85 procent) besvarade den initiala enkéten. Efter ett ar hade 23 elever flyttat och
av de aterstdende 367 besvarade 326 (89 procent) den avslutande enkéten.

10. Kérleksakuten ér ett ideellt sexualupplysningsprojekt som drivs av ldakarstudenter och som
finns pé alla orter som har lékarutbildning.
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plats. Vissa attityder till kondom férdndrades inte: 60 procent tyckte att det
storde forspelet att ta fram och sitta pa en kondom och 88 procent ansag att
sex ar battre utan kondom. Déremot paverkades andra attityder, t.ex. fordnd-
rades attityden att kondom bara dr mannens ansvar och att det ar pinsamt att
kdpa kondom i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Anvind-
ningen av kondom 6kade nagot och det var ocksé fler i denna grupp som
ansag att de sjélva blivit béattre pa att tala om kondom och hade littare att
kopa kondom efter interventionen én fore.

Nationella kvalitetsgranskningar: Sex och samlevnadsundervisningen.
(1999).

Kvalitetsgranskningen av sex- och samlevnadsundervisningen genomfordes
hésten 1999 av Skolverket och byggde pé att 13 utbildningsinspektorer gran-
skade sammanlagt 80 skolor (51 grundskolor och 29 gymnasier) pé olika
orter i Sverige. Inspektdrerna granskade undervisningens kvalitet utifran fem
perspektiv och i den slutliga analysen foll de attio skolorna ut i tre grupper
(grupp 1, 2 och 3). I kvalitetsgranskningen ingick inte att gora nagra effekt-
utvérderingar pa ungdomars attityder, kunskap eller beteende.

Granskningen konstaterar att det ofta saknas lokalt nedskrivna mal for
undervisningen om sex och samlevnad. Bristerna i rektors styrning &r stora
och nagon likvérdighet i undervisningens kvalitet uppnas dérfor inte. Man
konstaterar att “resultatet fran samtliga skolor visar pa en stor variation, inte
endast mellan skolor utan ocksa inom varje enskild skola” (s. 52). Gransk-
ningen efterlyser vidare mer utvirderingar av genomforda insatser. Man skri-
ver ocksa att ”Pa grund av att méal i stor utstrickning saknas pé alla nivéer har
det varit problematiskt att bedoma kvaliteten och resultaten i den undervis-
ning eleverna far” (s. 97).

Vidare diskuteras en del om innehéllet i sex- och samlevnadsundervis-
ningen. Man konstaterar att undervisningen pa de granskade skolorna oftare
[ar] informativ 4n utforskande” samt att ”’Pa flera skolor 4r man fast i en tra-
ditionell, kunskapsformedlande roll och ser inte att vdsentlig kunskap skapas
i sjélva samtalet” (s. 83).

Granskningen lyfter fram flera av de perspektiv som de internationella
oversikterna konstaterat dr centrala for ett effektivt preventivt arbete. Exem-
pelvis lyfter man fram skolor som arbetar med en variation i arbetssditt —
temaarbeten, teater, drama, rollspel, varderingsdvningar, film, diskussioner i
savél stora som sma grupper; en medvetenhet om genus, dir man via diskus-
sioner i pojk- och flickgrupper lyfter fram flickors och pojkars olika behov
(s. 83). Man betonar vikten av elevinflytande — att eleverna sjélva far mojlig-
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het att paverka undervisningen och att granskningen har som en av sina
utgangspunkter att sex- och samlevnadsundervisningen ska bygga pa ett
”dialogiskt klassrumsklimat”. Man exemplifierar med hur elever ibland féar
skriva ner olika teman som sedan ska tas upp i undervisningen och skriver

Men om eleven skriver “preventivmedel” &r det upp till lararen om
eleverna kommer att “informeras” eller ges utrymme for reflektion dir
”preventivimedel” kan sittas i relation till den unges egna funderingar
om sexualitet, osdkerhet, radslor etc. (s. 85)

Granskningen betonar betydelsen av att hitta en balans mellan ett frimjande-
och ett risk- eller sjukdomsperspektiv. En av de svarigheter som lédrare berdr i
intervjuerna dr att kunna balansera sexualitetens och samlevnadens bade
morka och ljusa sidor — lusten, glddjen och energin i sexualiteten och sam-
levnaden ménniskor emellan men ocksa sjukdomar, oonskade graviditeter,
vald, krankningar och dod. Det enligt granskningen avgorande for att hoja
kvalitén pé sex- och samlevnadsundervisningen &r rektors styrning — kring
mal, kompetensutveckling, uppféljning och dokumentation. Mycket fa sko-
lor levde upp till styrningsmalet och fa skolor hamnade dérfor i grupp 1.

Kvalitetsgranskningen formulerar ett antal forslag till atgarder och dess
avslutande avsnitt aterges har i sin helhet:

Granskningsresultaten ger saledes anledning att vidta atgirder pa flera
nivéer. P& den nationella nivan finns ett behov av att fortydliga och
utveckla kunskapsomradet sexualitet och samlevnad. Vidare behvs pa
lokal nivé kompetensutvecklande insatser lampade for olika personal-
kategoriers skiftande behov. I sddana insatser behdver resultat fran
manga kunskaps- och forskningsfélt omformuleras sa att de blir peda-
gogiska redskap i barnens och ungdomarnas utbildning. Granskningen
pekar ocksa pa behovet av kompetensutvecklande insatser for att
utveckla arbetssitten inom kunskapsomradet men ocksa sikerhet for
att undervisa inom ett omrade som skolledning och ldrare kan kénna
sig osdkra infor.

Detta anknyter till de atgdrder som ganska omedelbart kan goras pa
lokal niva, da kompetensutveckling kan initieras inte bara externt utan
dven internt genom att tillvarata de resurser som finns inom larargrup-
pen. Likasa behover skolorna systematisera och dokumentera vad som
g0rs pa den egna skolan och tillsammans formulera tydliga mal och
planer for sex- och samlevnadsundervisningen. Elevernas medverkan i
planering och uppfoljning av den undervisning som ges ar ocksa en
tydlig uppgift. Det gemensamma arbetet i larargruppen, kombinerat

43



med rektors styrning och samordning kan leda till att sex- och samlev-
nadsfragorna blir det vergripande kunskapsomrade som det &r tankt
att vara. (s. 99)

Dessa forslag till atgarder ligger samtliga i linje med slutsatserna i de interna-

tionella forskningsdversikterna. De ligger ocksa i linje med Kindebergs slut-
satser (se ovan).
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Sverige i varlden

Som redan konstaterats har Sverige en lang tradition av arbete inom
omradet sexuell hélsa i vid mening. Med kunskap om de ménga olika
delar som detta arbete innehaller och de erfarenheter som gjorts, dr det
anmarkningsvért hur osynligt det r i de internationella versikterna och
det ar ocksa pafallande hur fa texter som publicerats internationellt av
svenska forskare och andra aktorer.

Gar det da att sdga ndgonting om mer dvergripande effekter av det
arbete som bedrivs av olika aktdrer 1 Sverige? Vid nagra tillféllen refere-
rar de internationella dversikterna i mer svepande formuleringar till nord-
europeiska eller svenska resultat som man uppfattar som ”lovande”. Ett
sadant exempel ar rapporten Effective Health Care (1997) som i en pas-
sage skriver:

Forskning frén de nordeuropeiska landerna tyder pa att dppenhet
kring sexualitet, utbildningsinsatser och innehéllet i dessa samt till-
gang till rddgivning och preventivmedel, bidrar till lagre siffror vad
giller tonarsgraviditeter. (s. 3)

P4 ett annat stille i samma rapport lyfter man sérskilt fram ett ”lovande
tvérdisciplinért projekt” som fortfarande inte har hunnit utvérderas. Detta
projekt ”baseras pa en svensk modell dér skolundervisning kombineras
med studiebesok i grupp pa lokala mottagningar” (s. 4).

I en artikel fran 2001 (Ahlberg et al.) gors en jamforelse mellan ungdo-
mar i Kenya och Sverige.!! Forfattarna konstaterar hér att de mest sldende
skillnaderna mellan de tvé landerna handlar om ungdomarnas kunskap om
sexualitet och deras formaga att tala 6ppet och fritt om dessa fragor. De
skriver att den stora bristen pa kunskap ocksa om basala fragor, missfor-
stand och brist pa information hos de kenyanska ungdomarna ar alarme-
rande. Forfattarnas slutsats ar att detta &r ett resultat av den tystnad som
omgérdar fragor om sexualitet i Kenya, nagot de ar mycket kritiska till.
De ser emellertid ocksa likheter mellan svenska och kenyanska ungdomar,
bl.a. i de konsroller som forsvarar kommunikation om kondomer och i hur
sociala normer styr kommunikation och beteende i sexuella relationer.

11. Artikeln beskriver inte nagon utvérdering av en specifik insats och ingar darfor inte i
underlaget for denna sammanstéllning, men dr 4ndé intressant i sammanhanget.
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SLUTSATSER

Flera av de internationella dversiktsrapporterna tar upp likartade teman och
deras slutsatser liknar i hog grad varandra. Samtidigt formulerar man sig del-
vis olika och det &r i vissa avseenden svart att sammanfatta deras resultat.
Grundldggande forutsattningar dr dock att ungdomar lir sig om sexualitet
fran en rad olika informationskéllor men ocksé att det gar att lira sig ett
sdkert och ansvarsfullt sexuellt beteende.

Det ér i framstdllningarna ofta oklart vad det 4r i en intervention som ger
effekter hos malgruppen. Detta beror delvis pa den dvergripande niva som de
internationella dversikterna ror sig pa — diskussionen befinner sig sa att sdga
alltfor langt ifran de faktiska interventionerna for att kunna ge konkreta
beskrivningar av dessa. Delvis dr det ocksé ett mer generellt problem som
bl.a. uppmirksammas i rapporten frain WHO, dér det diskuteras som ett ater-
kommande problem ocksa i de utvdrderingar av enskilda projekt som man
studerat (2006:333).

En systematisk genomgang av de internationella dversikternas olika
rekommendationer samt av de erfarenheter som gjorts i svenska sammanhang
kan emellertid organiseras i foljande teman:

* Ungdomar som malgrupp
e Aktorer och arenor

* Interventionsstruktur

* Innehall i interventioner
*  Kommunikation

» Utvirdering

I nedanstaende presentation av dessa sex omraden markeras de teman som
lyfts fram i de studerade rapporterna med fet, kursiverad stil. I den efterfol-
jande diskussionen gors reflektioner kring de olika omradena utifran en
svensk horisont.
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Ungdomar som malgrupp

Ungdomar é&r, sett ur ett allmént befolkningsperspektiv, den mest centrala
aldersgruppen nér det géller att forebygga spridning av hiv/aids (WHO 2006).
Har fortjanar de sju omraden som Marston & King (2006) har definierat
att upprepas. Dessa dr centrala att ta hénsyn till vid utformningen av inter-

ventionsstrategier riktade till ungdomar generellt.

* Unga méinniskor bedomer “risk” nir det géller sexpartners utifran om de
uppfattas som “clean” eller "unclean”.

» Sexpartners har stort inflytande pé sexuellt agerande i allménhet.

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

» Konsstereotyper dr avgorande for sociala forvintningar 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 forvéntningar kan himma kommunikation om sex.

Flera av rapporterna pekar vidare pé att ungdomar &r en heterogen grupp och
att interventioner maste utformas utifran specifika behov och resurser hos
respektive mindre grupp. Forutsdttningar som sérskilt uppmérksammas
handlar om kon, alder, kulturell bakgrund och sexuell erfarenhet. Vidare kon-
stateras att vl genomforda interventionsprogram bidrar till att senareldgga
samlagsdebuten och att de som dnnu inte debuterat sexuellt paverkas mer av
olika interventioner &n ungdomar som redan &r sexuellt aktiva. Samtidigt
visar tva oversikter (Impact of HIV and sexual health education on the sexual
behaviour of young people 1997 och Mullen et al. 2002) att insatser dven till
den senare gruppen visat goda resultat.

Mer dvergripande insatser som ocksé efterlyses ér breda utvecklingspro-
gram for att stodja ungdomar pa deras vdg mot vuxenlivet: handledning,
mentorskap, smagruppsdiskussioner med engagerade vuxna, lattillgénglig
hilsovard, olika utvecklande aktiviteter samt atgirder for att underlitta intré-

det péd arbetsmarknaden.

Sdrskilt riskutsatta ungdomar

Det ar vil ként att det 1 varje ungdomsgeneration finns en mindre grupp ung-
domar som, ofta av psykiska eller sociala skil, dr mer riskutsatta och ocksa

sjdlva utsatter sig for fler risker dn sina jdmnariga (se bl.a. Berg Kelly 1998).
Nir det géller hiv tillkommer ocksé unga mén som har sex med mén som en
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sdrskilt riskutsatt grupp. Det dr viktigt att uppméarksamma dessa grupper och
dels utforma strategier fér att na dem, dels skapa interventioner som kan
appellera till dem.

I ndgra av de internationella 6versikterna kan man ana en tendens till att
program som riktats specifikt till riskutsatta grupper har uppnatt tydligare
effekter &n program som riktats mer generellt till ”alla” ungdomar. Detta gél-
ler oavsett om de riskutsatta ungdomarna tillhér MSM-gruppen!2, &r socialt
utsatta (exempelvis foremal for sociala insatser) eller redan ar hivpositiva.

I WHO-rapporten (2006) konstaterar man att insatser riktade till sarskilt
riskutsatta grupper ofta visat sig effektiva, men man menar att dessa resultat,
i hogre grad dn vad som hittills varit fallet, bor diskuteras utifran olika
alderskategorier inom de mer riskutsatta grupperna.

I rapporten No easy answers (Kirby 1997) fors ett resonemang om varfor
vissa av de studerade programmen, ndmligen de som riktats till svarta ungdo-
mar, gett béttre resultat dn andra. Forfattaren konstaterar att hiv hos hetero-
sexuella &r vanligare bland svarta dn bland vita eller "hispanics”, och menar
att detta kan “ha fatt till f6ljd att svarta ungdomar ar mer receptiva for bud-

skap 1 hiv/aids-upplysning” (s. 27).

Aktorer och arenor

De internationella rapporterna kommer s gott som samstimmigt fram till
slutsatser som handlar om att skolan &r den centrala arenan for undervisning
om sex och samlevnad.

Det &r i skolan man nér i stort sett alla ungdomar och det ar de program
som genomfors som en definierad undervisningssituation som visar sig ge
resultat i form av en ldgre grad av risktagande hos ungdomar. Det arbete som
bedrivs i skolan forstarks sedan av att man ocksa i de vidare lokala och soci-
ala sammanhang som ungdomar lever i genomfor insatser som ligger i linje
med och samverkar med det skolbaserade arbetet. Detta innebar att ungdoms-
mottagningar, fritidsgardar och foreningar bor engageras och att olika
aktérer i samverkan kan skapa starkare forutsittningar for framgangsrika
interventionsprogram. Det &dr ocksé en fordel om de aktdrer som samverkar
har olika bakgrund i teori, forskning och utbildning om sexualitet och hiv.
Man betonar ocksa vikten av uppsdkande arbete, savil i skolan som i sam-

12. MSM ér en generellt anvénd forkortning inom arbete med sexualitetsfragor och uttyds Mén
som har Sex med Mén
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héllet i 6vrigt. Peer education ir ett omrade med potential, men det behover
utvecklas och studeras noga innan det implementeras i storre skala.

Tillgang till preventivmedel, i detta fall kondomer, kunskap om var man
far tag pé preventivmedel samt littillgingliga mottagningar fors fram som
centrala forutséttningar for ett framgangsrikt preventivt arbete. Dessa mottag-
ningar ska ockséd anpassas fér ungdomars specifika behov nir det giller
exempelvis Oppettider, speciellt utbildad personal, och de ska uppméarksamma
icke-medicinska behov och kunna involvera partners i arbetet.

Pé samhallsniva ska effekterna av massmedieinformation och kampanjer
inte underskattas. Aven om det inte finns beligg for att de kan paverka
sadana forhéllanden som antal partners eller samlagsdebutélder, visar anda
utvdrderingsresultat att de paverkar kunskap om hur hiv smittar, kondoman-
vandning, vissa sociala normer, 6kar diskussionen om hiv/STI och dkar med-

vetenheten om mottagningar for radgivning och vard.

Interventionsstruktur

Flera av oversiktsrapporterna diskuterar ramar och forutséttningar for inter-
ventionsprogram. De pekar da pa vikten av att insatser utformas utifran
lokala férutsittningar och att de sker bdde med bred ansats och med uthal-
lighet 6ver tid. Man ger ocksa, i tva av rapporterna, specifika rekommenda-
tioner ndr det giller vilken omfattning en intervention bor ha. Man menar att
det krdvs minst 14 timmars sammanlagd insats alternativt att insatsen bestar
av arbete i mindre grupper med egen ledare.!3 Det ar ocksa viktigt att behan-
dla olika @mnen i en logisk ordning.

Oversikterna poéngterar vidare att den personal som ska arbeta med inter-
ventionen maste far adekvat utbildning i att genomfora det specifika pro-
grammet eller aktiviteterna. Man tar &ven upp en aspekt som handlar om att
personalen inte bara bor fa utbildning utan att det ocksa ar viktigt att de som
arbetar med en intervention ocksa dr genuint intresserade av detta.

Man betonar vidare att det ar viktigt, ndr man lagt upp ett interventions-
program, att ocksa fullfélja detta enligt den planering som gjorts. Detta bor-
gar fOr en stringens i arbetet och ocksé for mojligheten att utvérdera det-
samma. Att fullfolja ett specifikt program far dock inte hindra en viss
anpassning till aktuell mélgrupp.

13. De tva rapporter som specificerar tidsramarna, dr dels Kirby 1997, dels Unaids 1997. I bada
fallen refererar de tillbaka till forskning av Kirby som alltsé dr den som initialt formulerat
dessa rekommendationer — utifran tidigare genomgangar av studier inom omradet.
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Till sist understryks behovet av att forankra och sikerstilla stod fran rele-
vanta myndigheter, att utforma interventioner som ligger i linje med &vergri-
pande samhilleliga varderingar och som har de nédvéandiga ekonomiska och
personella resurserna. I vissa fall kan man ocksé behdva évervinna motstand
frdn ungdomarna sjélva eller fran deras fordldrar innan man kan genomfora
en viss intervention.

Innehall i interventioner

Nir det giller det konkreta innehallet i preventiva interventioner ger dver-
sikterna besked om ett antal olika aspekter som finns med i framgangsrika
program.

Till att borja med diskuterar flera av de internationella dversiktsrappor-
terna kring interventioner som inte ger resultat. De konstaterar da bl.a. att
budskap om avhallsamhet inte leder till avhallsamhet eller uppskjuten
samlagsdebut. Vissa studier tyder snarast pd motsatsen. Man konstaterar
ocksa att tillgang till preventivmedel och undervisning om sex och sam-
levnad inte far till féljd att ungdomar blir mer sexuellt aktiva, ndgot som
ibland hévdas av motstdndare till sddana insatser.

Déaremot ar det & ena sidan viktigt att interventionerna ar baserade i teor-
etiskt underbyggd kunskap. Exempel som ges ar social teori!4 och kognitiv
teori. A andra sidan lyfter man fram betydelsen av att bygga olika interven-
tioner ocksé pad ungdomars egna énskemal och synpunkter, att arbeta fram
interventioner i samspel med ungdomar. I utformningen av interventioner bor
séledes hinsyn tas till bada dessa aspekter.

Framgangsrika interventioner innehdller vidare strategier och aktiviteter
fér att motverka vissa sociala budskap, det vill sdga sddana budskap som
forekommer bade i form av exempelvis grupptryck och i form av budskap i
vissa media och som kan uppmuntra till oskyddat sex. I stéllet fors6ker man,
med hjélp av aldersanpassade diskussioner om vérderingar, stirka interven-
tionens syfte och utveckla gruppnormer mot oskyddat sex. Ungdomar
behover ocksa évning i att tolka mediabudskap och underliggande ideologi
och antaganden i dessa.

Mot bakgrund av att insikter om ett fenomen inte sjélvklart styr hur en
individ agerar, dr det viktigt att fokusera beteende och inte kunskap och atti-
tyder. Det ar viktigt att definiera hdlsomal och risk- och skyddsfaktorer samt
att utga fran sa manga som mdjligt av de risk- och skyddsfaktorer som

14.”’Social teori” specificeras tyvirr inte nidrmare i texterna.
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paverkar sexuellt beteende, men samtidigt anstrdnga sig for att fora fram ett
begrinsat antal budskap kring dessa och dven att inte ge fér mycket infor-
mation kring respektive budskap.

De budskap som ges i interventionen ska, utifrdn denna grund, formuleras
pa ett tydligt sitt, oavsett om budskapen handlar om hur olika preventivme-
del fungerar, var de gar att far tag pa, eller om man levererar argument for att
anvénda kondom. Slutligen &r det viktigt att vara tydlig i sin information om
negativa effekter av oskyddat sex, och att férmedla vilken typ av beteende
som ir énskvirt, exempelvis skyddade samlag, i syfte att undvika sddana
negativa effekter.

Kommunikation

Vad dr det da i de konkreta interventionerna som &r verksamt? Vad ar det som gor
att man kan na enskilda individer eller grupper pa ett sadant sétt att de véljer att
agera pa ett annat sitt 4n de annars skulle ha gjort? Fa av de internationella dver-
siktsrapporterna ger tydliga svar pa denna grundldggande fraga. Samtidigt hand-
lar vissa av deras slutsatser om konkreta undervisningsmetoder. Detta diskuteras
ocksa i nagra av de svenska texterna, vilka, just eftersom de inte &r 6versikter, for
diskussioner pa en niva som ligger narmare det praktiska arbetet.

Béde de internationella dversiktsrapporterna och de svenska studierna
understryker vikten av att skapa en trygg social miljé som ocksa gor det
mojligt att arbeta med aktiv och involverande pedagogik i de interventioner
som gors. Exempel som fors fram ar bl.a. dialog och diskussion kring olika
fragor, viarderingsdvningar, rollspel eller dramatiseringar och studiebesok pa
ungdomsmottagningar.!s

Vidare menar man att det &r centralt bade med en 6ppen kommunikation
om sex och en medvetenhet om hur olika budskap kommuniceras for att
man ska uppna en situation dar ungdomar utifran den egna situationen reflek-
terar over vad olika sitt att agera kan fa for konsekvenser. Kommunikation
som ndr fram till var och en utifran hennes eller hans individuella situation
och darmed kan skapa en reflektion pa det personliga planet.

Det ér hér virt att upprepa Kindebergs centrala slutsats, ndmligen att det &r
lirarens féormaga att skapa en trovirdig och tillitsfull relation med eleverna
som &r avgdrande for om undervisning ska kunna ”frimja en fordndringspro-
cess och paverka elevernas handlingsinriktade tankande” (1997:171).

15.1 de internationella dversikterna namns inte ungdomsmottagningar utan preventivimedels-
mottagningar.
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Utvdrdering

For att utveckla mer framgangsrika och stabila interventionsstrategier efterly-
ser samtliga dversikter mer konsekvent utvirdering och forskning kring
olika interventioner och interventionsprogram. Bl.a. pldderas for att interven-
tioner bor genomforas i form av pilotprojekt som utvérderas innan man
beslutar att genomfora dem i storre skala. | WHO:s rapport om hivprevention
i utvecklingslanderna varnar forskarna for att dra slutsatsen att program som
inte fatt stdrre uppmérksamhet eller implementerats skulle vara mindre effek-
tiva dr sadana som “’slagit igenom”. Har uppmédrksammas dels behovet av att
utforma interventioner pa ett sitt som gér utvardering méjlig, dels vikten av
att man verkligen ser till att en utvirdering gors.

Vidare gér man i WHO-rapporten en genomgang av olika svarigheter som
ar forknippade med att utvédrdera hivpreventiva insatser. Dessa har ndmnts i
presentationen av rapportens kapitel 4, men ar vérda att upprepas hir. Exem-
pelvis konstaterar man att interventioner for att férebygga hiv 4r komplexa,
och att det dr svart att méta interventioner riktade till unga méanniskor,
bl.a. for att det ar svart att skilja effekter av en intervention fran effekter av
andra fenomen i ungdomarnas tillvaro. Interventioner riktade till individer skil-
jer sig fran interventioner pa samhallsniva, vilket dr nagra faktorer som gor det
svart att standardisera utvirderingsstrategier. Det sammanhang i vilket en
intervention genomfors kan ocksa paverka resultatet, varfor utvirderings-
resultat inte alltid dr generaliserbara. Forskningsresultat kan ocksa upp-
fattas pa olika sitt, beroende bl.a. pa disciplinir bakgrund hos mottagaren.

Samtidigt ar Gversikterna Gverens om att interventioner ska utvirderas
och att nya interventioner och program ska baseras pa systematiskt
utvirderade erfarenheter av tidigare insatser. Rekommendationer for en
systematisering av utvérderingsinsatser kan hdmtas frain WHO-rapportens
kapitel 4, atergivet ocksa i denna rapport.
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DISKUSSION

Uppdragets syfte har varit att sdka effektiva typer av interventioner som gél-
ler hiv/STI-prevention riktad till unga ménniskor. Uppdraget har bestétt dels
av att ldsa fem internationella 6versiktsrapporter om prevention inom omra-
det sexuell hilsa, dels av att soka efter och studera motsvarande svenskt
material inom detta omrade. Under arbetets gang har ocksa ytterligare nagra
internationella texter tillkommit till uppdraget.

Det ligger i sakens natur att det finns en tydlig skillnad mellan de interna-
tionella rapporterna, som var och en utgors av sammanfattande reflektioner
utifran ett stort antal studier, och de svenska, vilka utgdrs av avgransade stu-
dier av enskilda sammanhang. Det ligger ocksa i sakens natur att slutsatser
som dras i de internationella dversiktsrapporterna maste lasas och relateras
till svenska forhéallanden.

Hur ser da dessa svenska forhallanden ut? Hur agerar svenska ungdomar i
fragor som har med sexualitet och relationer att géra? Hur ser malgruppen
“ungdomar” ut i Sverige? Vilka mojligheter finns att i Sverige arbeta hiv/STI-
preventivt med denna malgrupp?

Under rubrikerna Omvirldsfaktorer och Ungdomar som malgrupp pre-
senteras sju teman som hérror fran studier fran hela varlden och som ringats
in av forskarna Marston & King (2006). Forfattarna underbygger respektive
tema med en rad internationella referenser. Vilken relevans har dessa sju
teman for svenska forhallanden? I stora delar av vdrlden ar ju synen pa ton-
arssexualitet, och kanske framfor allt synen pé flickors och unga kvinnors
sexualitet, mer restriktiv &n i Sverige (se bl.a. Lewin 1991 och Forsberg
2005).

Trots det kdnns de sju teman som Marston & King diskuterar tydligt igen
dven i det svenska sammanhanget. I en genomgéng av svensk forskning om
ungdom och sexualitet framgar exempelvis att kon har avgérande betydelse
for villkor och erfarenhet av sexualitet — ocksd 1 den svenska kontexten
(Forsberg 2006). Dessa sju teman bor sdledes beaktas noga i utformandet av
strategier for hiv/STI-prevention, liksom i andra sammanhang dir man arbe-
tar for sexuell och reproduktiv hilsa.

Diskussionen om sérskilt riskutsatta eller risktagande ungdomar kénns
ocksd igen 1 Sverige. | varje ungdomsgeneration finns en mindre grupp ung-
domar som &r mer utsatt for olika typer av risker och som ocksa sjélva tar fler
risker 4n sina jamnariga. Detta dr en central grupp att arbeta med.
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Ett annat perspektiv pa risktagande handlar om att olika generationer skil-
jer sig at. Exempelvis tyder olika data pa att de som var unga under 1980-
talet agerade mer forsiktigt i flera olika avseenden (alkohol, droger, sexuella
risker) &n bade tidigare och senare ungdomsgenerationer. Internationella erfa-
renheter visar att massmedieinformation och kampanjer ger vissa preventiva
resultat. Mot denna bakgrund finns det skél att fundera 6ver om de hivpre-
ventiva kampanjer som genomfordes 1 Sverige under 1980-talet kan utgdra en
del av forklaringen till ”forsiktigheten” hos ungdomar under detta decennium
(jfr Swedin et al. 1994).

Fran borjan av 1990-talet vinder emellertid utvecklingen och forskning visar
att senare ungdomsgenerationer gar mot ett successivt okat risktagande exem-
pelvis i sexuella relationer. Detta risktagande tar sig bl.a. uttryck i en storre
acceptans for samlag utanfor ett etablerat kérleksforhéllande, fler partners och
fler ungdomar som har erfarenhet av sex forsta kvillen” (Herlitz 2004). I bor-
jan av 2000-talet lever vi sdledes med en ung generation som i ett historiskt
perspektiv tar allt storre risker i sexuellt hdnseende (Forsberg 2006).

Vilka méjligheter har vi da i Sverige att omsétta internationella och inhem-
ska erfarenheter i ett framgangsrikt preventivt arbete?

Till att borja med framhalls i flera av de internationella dversikterna tva
slutsatser som i den svenska diskussionen ligger ett antal ar tillbaka i tiden.
Den ena handlar om att en 6kad diskussion om sex inte far till konsekvens att
ungdomar blir mer sexuellt aktiva. Samma antagande, att sexualundervisning
skulle riskera att ”vicka den bjorn som sover”, har ocksa forts fram i Sverige,
men detta dr en diskussion som hér hor hemma framst under forsta hélften
och mitten av 1900-talet (Léra, leva tillsammans 1982). Dédrefter har aktorer
pa omradet varit timligen 6verens om att ”bjornen dnda inte sover”. Den
andra slutsatsen ar att budskap om avhallsamhet inte &r effektiva och till och
med ibland verkar vara direkt kontraproduktiva. Inte heller denna slutsats &r
frimmande i den svenska diskussionen. Har har utgdngspunkten ldnge varit
att de flesta ungdomar inleder ett sexuellt liv ndgon géng under tonaren och
att samhéllets uppgift &r att skapa trygghet runt detta, bl.a. genom upplysning
och genom att tillhandahalla sékra preventivmedel. Dessa tva slutsatser, som i
Sverige vuxit fram utifran praktiskt arbete med fragor om sexualitet och sam-
levnad, bekriftas hér alltsa av den internationella forskningen.

Nér det giller temat Aktérer och arenor framtrider den langa tradition av
framjande och forebyggande insatser som finns i Sverige tydligt i ldsningen
av de internationella dversiktsrapporterna. | manga andra lander har man ofta
betydligt simre tillgang till olika former av samhélleliga funktioner som syf-
tar till att mota ungdomars behov.
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De internationella dversikterna pladerar for ett systematiskt arbete inom
skolans ram. I Sverige finns ett sadant, institutionaliserat arbete sedan unge-
far femtio ar. Interventioner mot hiv/STI utgor en viktig del av detta bredare
sex- och samlevnadsarbete. Det &r virt att notera att elevhélsovard inte ndmns
i de internationella rapporterna. I Sverige ar elevhilsan en sjdlvklar och cen-
tral aktor i sammanhanget.

De internationella dversikterna pladerar for lattillgdngliga mottagningar
med personal som ér sérskilt utbildad for att méta ungdomar och for tillgéng
till preventivmedel. I Sverige har under de senaste tva till tre decennierna ett
stort antal ungdomsmottagningar etablerats for att mota behoven hos just
ungdomar. Dessa mottagningar utgor i dag en relativt sjilvklar del av samhél-
lets utbud av st6d och rad till unga ménniskor. De internationella oversikterna
bekriftar att detta varit riktiga satsningar som ar viktiga att fortsatt vdrna om
och utveckla. Oversikterna betonar ocksa vikten av samverkan mellan de
olika aktdrerna inom omradet.

P& 6vriga omraden, Interventionsstruktur, Innehall i interventioner och
Kommunikation, visar bade de internationella dversikterna och de svenska
texter som presenterats pa behov och riktning i ett fortsatt svenskt utveck-
lingsarbete. | manga sammanhang bedrivs arbete som uppfyller exempelvis
kravet pa en aktiv och involverande pedagogik och pa manga platser finns
etablerade samverkansformer mellan olika aktorer och sé vidare. Trots detta
ar det tydligt att det inte ser ut s overallt och bl.a. i den nationella kvalitets-
granskningen av skolorna efterlyses en béttre systematik i arbetet med sex-
och samlevnadsfragorna.

Nir det géller Utviardering och forskning dr det nodvéndigt att pa ett tydli-
gare och mer konsekvent vetenskapligt sitt dokumentera och utvirdera olika
insatser, samt dven att lyfta fram svenska erfarenheter for presentation och
diskussion pa den internationella arenan.

Inom dessa fyra avslutande teman finns det, kort sagt, mycket att utveckla
med utgangspunkt i de rekommendationer som presenterades under rubriken
Slutsatser.
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