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SAMMANFATTNING

Inledning

NCHSA har fatti uppdrag av Enheten for hivprevention i Vastra Gotaland att utvardera
Program Sexuell hélsa. Programmet startade 1999 och har inte tidigare varit foremal
for extern utvardering. Programmet vander sig till medarbetare inom halso- och
sjukvard som arbetar inom faltet sexuell hélsa. Dess dvergripande mal ar att finna
effektiva strategier och metoder i arbetet med prevention av STI/hiv och o6nskade
graviditeter och manga insatser har genomforts av programmet for att infria detta
mal.

Genomfoérande

Syftet med utvarderingen ar att beskriva och utvardera programmet med avseende
pa verksamhetsinriktning, arbets- och organisationsform och resultat. Den teo-
retiska plattformen utgors av samverkansteori och natverksteori med fokus pa inter-
organisatoriska natverk.

Utvarderingen genomférdes med hjilp av dokumentstudie, direkt observation,
sjalvvardering samt individuella intervjuer. Resultatet har analyserats utifran atta
beddmningskriterier; programmets inriktning, organisering, samverkan mellan be-
rorda parter, rackvidd, utveckling, engagemang, nytankande och inverkan pa slut-
malgruppen.

Resultat

e Utvarderingen visar att programmet har manga natverk, projekt och utbildningar
under sitt paraply vilket haft stor betydelse for programmets primara malgrupp -
professionen. Betraffande slutmalgruppen - allmanheten - foreslas ett okat fokus
pa primarprevention.

e Programmets organisering fungerar samtidigt som det ar svart att definiera pro-
grammet i sig.

e Samverkan mellan de deltagande aktorerna har méjliggjorts tack vare program-
met. De framsta effekterna har varit kortare kontaktvagar och praktiska fordelar i
det vardagliga arbetet med slutmalgruppen.

e Information och kunskap nar den primara malgruppen - medarbetare inom olika
verksamheter som arbetar med sexuell hidlsa - men det aterstdr arbete innan pro-
grammet nar ut i hela VGR.

e Programmet har bade hojt kunskapen och forandrat arbetssattet hos den priméara
malgruppen.

e Att skapa engagemang ar en av programmets styrkor. Kdnsla av sammanhang och
okad kunskapsniva bidrar till arbetslust.



e Programmet har forutsattningar att vara nytankande, framfor allt genom referens-
gruppen. Det dr dock tveksamt om innovationer uppkommer genom gruppens for-
sorg.

e Det finns tydliga sekundara vinster for slutmalgruppen med programmet men an-
satsen ar langsiktig och resultaten ar for narvarande svara att méta.

Strategiska fragestallningar infor framtiden

1. Ar det tid for referensgruppen att vilja spar? P4 vilket sitt gor gruppen mest nyt-
ta? Som utvecklingsgrupp? Problemlésningsgrupp? Forankringsgrupp? Referens-

grupp?
2. Hur blir programmet och dess aktiviteter i storre utstrackning en hela regionens
angelagenhet?

3. Hur stiarks programmets lank till ndrsamhallet for att mota de specifikt lokala
behoven?

4. Hur kan programmet bidra till att primarprevention ges 6kad status hos program-
mets medverkande aktorer?

5. Hur maéts sexuell hidlsa hos slutmdlgruppen? Kan en samling indikatorer éver
gruppens kunskaper, attityder, uppfattningar och kanske riskbeteende som anvands
over hela regionen vara en framkomlig vag?
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Introduktion

Om NCHSA

Inledningsvis foljer en kort beskrivning av Nordic Centre for Health and Social
Assessment (NCHSA) som fatt uppdraget att genomfora denna utvardering av
Program Sexuell halsa i Vastra Gotalandsregionen. NCHSA bildades 2008 och ar
verksamt vid Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap (NHV). NCHSA erbjuder
valfardsorganisationer i Norden utvarderingskompetens. NCHSA har ett kunskaps-
natverk knutet till NHV med forskare fran olika discipliner som alla tillampar veten-
skaplig metodik.

Sedan ett par ar tillbaka dr "intersektoriell samverkan” ett spetsomrdde inom Health
Management som etablerats vid NHV. Det innebéar fokus pa organisering, styrning
och ledning av gransoverskridande samverkan och samarbete. NHV har ett flertal
kurser inom omradet samt empiriskt baserade forskningsprojekt kring samverkan i
vardkedjor, narsjukvard, kvalitetsarbete, rehabilitering och psykiatri. For mer infor-
mation om NCHSA, besok www.nchsa.se.

Omradet Sexuell hilsa

Sexuell och reproduktiv halsa ar ett amnesomrade som inbegriper manga perspek-
tiv. Sexuell hdlsa kan definieras som fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande i for-
hallande till sexualiteten. Det handlar saval om franvaron av sjukdomar och sexuella
dysfunktioner som om mojligheten att ha fungerande sexuella relationer (Jfr Glasier
et al. 2006). Begreppet omfattar fragor kring sexuellt 6verforbara infektioner (STI)
och hiv, oonskade graviditeter, preventivmedel, aborter, sexuellt vdld och informa-
tion och radgivning kring sexualitet och reproduktion. Sexuell hilsa handlar ocksa
om att inte diskrimineras pa grund av sitt kon eller sexuella laggning (Jfr EpC 2005,
www.rfsl.se, UD info 2006). Den sexuella hdlsan kan paverkas av samhalleliga fak-
torer som attityder och sexuellt beteende samt psykisk halsa, akuta och kroniska
sjukdomar och vald.

Varldshalsoorganisationens Europakontor gav 2001 ut en regional strategi for sex-
uell och reproduktiv hilsa (WHO 2001). Ar 2004 lanserade Varldshilsoorganisa-
tionen en global strategi for reproduktiv hilsa. Denna antogs ocksa i Sverige (WHO
2004). Ar 2003 fick Sverige nya nationella mal for folkhilsan med elva malomraden.
Mal sju handlar om "Gott skydd mot smittspridning” och mal atta handlar om "Trygg
och sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa” (Statens folkhalsoinstitut 2003).

[ ett internationellt perspektiv betraktas FN:s internationella konferens om befolk-
ning och utveckling i Kairo 1994 som ett genombrott. [ ett aktionsprogram kallat
Kairoprogrammet slogs fast att befolkningsfragor inte enbart kan 16sas genom stat-
lig befolkningspolitik utan genom att ge individen forutsattningar att bestimma éver
sin egen kropp, sin sexualitet och sitt barnafédande. Aven om framsteg har gjorts
sedan Kairokonferensen ar fragan fortfarande tabubelagd i stora delar av varlden



(Jfr Glasier et al. 2006, www.rfsu.se). Det internationella samfundet har pa senare
ar aven uppmarksammat behovet av att integrera sexuell och reproduktiv halsa och
prevention och behandling av hiv. Hiv ar i huvudsak en sexuellt 6verférbar infektion
men kan ocksad overforas genom graviditet, forlossning eller amning. Hiv smittar
aven via blod. Den har gemensamma grundorsaker; fattigdom, ojamlikhet och social
marginalisering (www.who.int).

Omradet sexuell hélsa forutsatter ndra samverkan mellan de professioner och verk-
samheter som ar aktiva inom arbetsfaltet. Detta ocksa av skilet att patienter som
soker vard kan na denna via flera olika ingangar. Patienter forvantar sig och behover
motas av ett koordinerat utbud. Somliga kommer till ungdomsmottagningar, andra
via STI-mottagningar och ytterligare andra till gynekologmottagningar. Vid dessa
mottagningar kan patienten soka for bland annat konssjukdomar, preventivmedels-
radgivning, graviditetstest, sexuell problematik och cytologprov. Man kan métas av
specialistlakare, barnmorskor, specialistsjukskoterskor, kuratorer och psykologer.
Behovet att finna enhetliga forhallningssatt och rutiner i motet med de gemensam-
ma patientgrupperna ar lika uppenbart som nédvandigt. Med andra ord behéver de
inblandade verksamheterna en gemensam syn pa amnet sexuell halsa.

Det finns patagliga skillnader mellan aktérerna. Man narmar sig det gemensamma
omradet med olika kunskaper. Kunskapsutvecklingen sker vanligtvis separat. Det
betyder att venereologi, gynekologi och ungdomsmottagningarnas professioner har
sina respektive métesplatser fér kunskapsutveckling. Aven om man har ett gemen-
samt dmnesomrade, i det har fallet sexuell hilsa, betraktar man verkligheten utifran
olika kunskap och roller. Det tar 1ang tid att lara sig samspela inom ett amnesomrade
man upplever som gemensamt.

Arbetsomradet ar stort, forutsattningarna dndras genom att nya ldkemedel till-
kommer som paverkar forebyggande arbete och behandlingsrutiner, till exempel
bromsmediciner, vaccin och “dagen-efter-piller”. Férandrade attityder och bete-
enden hos slutmalgruppen paverkar ocksa det forebyggande arbetet. Till exempel
tycks det finnas ett gap mellan kunskap kring sdkrare sex och hur man i praktiken
handlar. En svensk studie av man som har sex med maén visar att oskyddade samlag
ar vanligt forekommande och att budskapet om sdkrare sex omtolkas for att passa
det egna beteendet (Tikkanen 2008). En forklaring uppges vara att hiv ses som min-
dre allvarlig efter introduktionen av bromsmediciner.

Omradet sexuell hilsa inom halso- och sjukvarden regleras av halso- och sjukvards-
lagen samt smittskyddslagen.

Program Sexuell hdlsa

Historik

Program Sexuell hdlsa startade 1999 under namnet Projekt Sexuell halsa. Initiativet
togs av davarande bitradande smittskyddsldkaren Karin Stenqvist (nu Regionoverla-
kare) och professor Gun-Britt Lowhagen vid Hudkliniken, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Stenqvist och Lowhagen, inspirerade av Sesam-projektet som startats i



Stockholm?, sag ett behov av samsyn och samverkan kring det forebyggande arbetet
med odnskade graviditeter och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Tillsammans skrev
initiativtagarna en ansékan till Folkhalsoinstitutet om medel for att starta ett projekt
dar malet var att fraimja samverkan mellan sjukhusets olika specialiteter samt verk-
samheter inom primarvard och kommun i arbetet kring hiv/STI och o6nskade gra-
viditeter (Petersen 2000, Callersten Brunell 2004).

Den forsta atgarden inom ramen for projektet var en inventering av aktorspecifika
aktiviteter och befintliga natverk kring sexuell hélsa i Goteborg (Petersen 2000).
Den andra var att bilda en referensgrupp dar Lowhagen och Stenqvist tillsammans
utgjorde ledning. Saval ledningsgruppen som referensgruppen kom snart att uto-
kas med fler deltagare. Projektet administrerades mellan 2000-2007 med utgangs-
punkt i Smittskyddsenheten vilket betraktades som en viktig strategisk fordel mot
bakgrund av myndighetens uppgift och mandat att samordna (Jfr Petersen 2000).
Numera administreras projektet fran Hivprevention i Vastra Gotaland (fortsatt kal-
lad Hivprevention i VG). Enheten startade 2008 och tillhér primarvarden. Enhetens
uppdrag ar att arbeta med forebyggande arbete mot STI och hiv i hela Vastra Gota-
land (Morner 2008, www.hivprevention. vgregion.se). Inféor ansokan om 2008 ars
statsbidrag fran Socialstyrelsen bytte Projekt Sexuell hdlsa namn till Program Sexu-
ell halsa. Denna studie kommer darfor fortsattningsvis att anvianda termen Program
Sexuell halsa vid benamning av utvarderingsobjektet.

Geografiskt avgransades programmet forst till Géteborg men utokades inom ett par
ar till att omfatta hela Sahlgrenska universitetssjukhusets upptagningsomrade samt
Sodra Bohuslan. Sedan september 2008 finns tre lokala samordnare projektanstall-
da pa 40 procent i Vastra Gotalands tre dvriga sjukvardsomraden, Skaraborg, Sédra
Alvsborg och Fyrbodal, och programmet betraktas dirmed numera som regionalt.

Programmet finansieras dels av det statliga hivbidraget efter beslut i halso- och sjuk-
vardsledningen med forankring i hédlso- och sjukvardsutskottet i Vastra Gotalands-
regionen, VGR. Dels finansieras det av VGR genom medel till Hivprevention i VG. VGR
finansierar programmet via Hivprevention i VG fran och med 2008.

Programmets malgrupp

Programmets malgrupp ar av medarbetare pa Smittskyddsenheten, mikrobiolog-
iska laboratoriet, ungdomsmottagningar, MVC/barnmorskemottagningar, gyneko-
logmottagningar, STI-mottagningar samt abortmottagningar. Utover dessa tillkom-
mer medarbetare vid specialmottagningar som Akademihdlsan och mottagningen
for unga min. Aven frivilligorganisationer och verksamheter inom Goteborgs stad
deltar i de utbildningar som genomfors inom ramen fér programmet (Program Sexu-
ell hilsa, Ansékan till Socialstyrelsen infor 2010). Malgruppen ar sdledes medarbetare
inom verksamheter dar sexuell hilsa ar en viktig aspekt och inte i forsta hand slut-
malgruppen, det vill sdga allmanheten, frimst ungdomar och unga vuxna samt
riskutsatta grupper och sarskilt riskutsatta grupper.

" Sesam ar ett samarbete mellan hudkliniken och kvinnokliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset. Sesam
har aven utbildnings- och samordningsfunktion for primarvarden samt ungdomsmottagningarna i respektive
omrade. (http://www.karolinska.se/sv/Verksamheternas/Kliniker--enheter/Sesam-/)



Programmets mal

Programmet hade redan fran borjan en tydlig malsattning vilken var att skapa ett ge-
mensamt handlingsprogram betraffande prevention av STI/hiv och aborter. Grund-
tanken var att forebygga oonskade graviditeter och STI/hiv utifran ett helhetsper-
spektiv kring sexuell hdlsa. Man formulerade ett par ar efter programstarten ett
syfte, ett 6vergripande mal och ett antal delmal.

Programmets mal och delmal har under tiden denna studie genomforts omarbetats
av referensgruppen och de uppdaterade malen finns att1asa i Program Sexuell héilsa -
Géteborg, Sodra Bohuslan fran november 2009. Har nedan redovisas emellertid den
tidigare versionen av malen eftersom det dr dessa som denna studie utgatt ifran.

Programmets syfte ar att forbattra den sexuella héalsan i Vastra Gotaland. Det over-
gripande malet ar att finna effektiva strategier och metoder i arbetet med preven-
tion av STI och odnskade graviditeter.

Programmet har sju delmal. Dessa ar att:

» verka for en gemensam strategi och kunskapsbas pa mottagningar som arbetar
med att forebygga STI och oonskade graviditeter

e verka for att handlingsplaner for att forebygga oonskade graviditeter och STI
koordineras

e erbjuda gemensam vidareutbildning fér berérd personal

e lyfta fram behoven hos dldersgruppen 20-30 ar, eftersom vi har finner flest kons-
sjukdomar och aborter

e arbeta for 0kad tillganglighet pa mottagningarna, sarskilt for man

e arbeta for ett fullgott psykosocialt och medicinskt omhandertagande pa samtliga
mottagningar

e skapa ett kunskapscentrum for sexuell hdlsa (det vill siga en mottagning dar alla
berorda specialiteterna finns under samma tak, tar emot patienter samt bedriver
utvecklingsarbete) (Fredén Engvall 2006).

Programorganisation

Program Sexuell hilsa, som det ser ut idag, ar centrerat kring Hivprevention i
VG. Forutom att enheten har det administrativa ansvaret for programmet finns
Karin Stenqvist, ytterst ansvarig for programmet samt programmets samordnare
for Goteborg och S6dra Bohuslan har. Samordnaren ar anstalld pa heltid sedan fe-
bruari 2007. Aven de tre lokala samordnarna ar anstillda vid Hivprevention i VG pa
de 40 procent av sin tjanst som samordningen utgor.

Programmet har dven, sedan programmets borjan, en referensgrupp knuten till sig.
Programmet hade tidigare ocksa en mindre styrgrupp som rapporterade till refe-
rensgruppen. Sedan 2008 agerar referensgruppen bade som referensgrupp och
styrgrupp. Referensgruppen har till uppgift att samordna olika aktérer, fungera som
en plattform dar idéer provas och férankras och att utbyta och sprida relevant in-
formation och kunskap (Jfr Program Sexuell héilsa - Géteborg, S6dra Bohusldn 2009).



Referensgruppen traffas cirka 4 ganger per ar och bestar for narvarande av 22 re-
presentanter fran foljande verksamheter:

e Modrahéalsovarden

e Gynekologmottagningar

e Hud- och kénsmottagning

e Ungdomsmottagningar
 Bakteriologiskt laboratorium
e Abortmottagningen

e Mottagningen for unga man
e Akademihalsan

e Sexualmedicinskt centrum

e Hivprevention i VG

Slutligen bestar programmet ocksa av sexuell hdlsa-natverket. Natverket utgors av
medarbetare fran verksamheter som arbetar med sexuell halsa, det vill siga mal-
gruppen. Natverket, som bestar av cirka 200 personer, har byggts upp under pro-
grammets gang.

Vid behov av specifika insatser tillsatts arbetsgrupper med deltagare fran referens-
gruppen, natverket och dven externa samarbetspartners.

Om utvdrderingsuppdraget

NCHSA har fatt i uppdrag av Hivprevention i VG att genomfora en utvardering av
Program Sexuell hdlsa. Intentionen ar att stdlla frdgor om programmets fortsatta
organisering, inriktning och malsattning. Programmet har inte tidigare varit fore-
mal for extern utvardering men det finns ett intresse bade fran Socialstyrelsens sida
och inom Vastra Gotalandsregionen att fa verksamheten beskriven och utvarderad.
Utvarderingen ar genomford av sociolog och fil mag Linda Olsson. Linda Olsson ar
internationell koordinator for specialisttandldkarutbildningen och foér utlandska pa-
tienter vid Sahlgrenska International Care AB.

Utvarderingens fragestallning och syfte

Studiens overgripande fragestallning ar hur arbetet med sexuell hilsa koordineras i
en region med hjalp av programverksamhet.

Syftet med denna studie ar att beskriva och utvardera Program Sexuell halsa i Vastra
Gotalandsregionen med avseende pa:

1. Verksamhetsinriktning

2. Arbets- och organisationsformer

3. Resultat

Syftet ar avgransat pa sa satt att programmets slutmalgrupp inte tillfragas i studien.
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Teoretisk plattform

Samverkansteori

Samverkan inom ramen for det moderna valfardssystemet har kommit att bli allt
vanligare under senare ar. Idag producerar en rad olika organisationer/aktorer val-
fardstjanster. Den 6kade specialiseringen har ocksa inneburit att antalet professio-
ner som dr involverade i dessa valfardstjanster ar betydligt fler jamfért med tidigare
(Edgren 2006). Komplexiteten i de valfardstjanster som produceras gor det svart
for en enskild aktor att pa egen hand skapa varde for brukaren. Det kravs vanligtvis
samverkan mellan flera aktérer med kompletterande kompetenser (Axelsson och
Bihari Axelsson 2007; Edgren 2008). Samverkan har sdledes kommit att bli vélfards-
statens nya arbetsform.

Folkhalsa ar ett exempel pa sadan valfard som kraver samverkan. Mangden aktivi-
teter kraver att aktorer och professioner gar 6ver sina sektorsgranser och agerar
gemensamt. Detta dr den mest komplexa formen av samverkan, eftersom den sam-
tidigt omfattar bade en interorganisatorisk och en interprofessionell samverkan.
Omradet har kommit att kallas intersektoriell samverkan (Axelsson och Bihari
Axelsson 2007). Exempel pa omraden inom folkhélsa som gynnas av samverkan ar
flyktingmottagande (Lindencrona 2008), smittskydd, tobaksprevention och STI/hiv-
prevention. Alla &r omraden dir manga aktorer ar involverade for att kunna erbjuda
en koordinerad 16sning till medborgaren eller brukaren.

Ett overgripande mal for samverkan har varit att motverka fragmentering inom val-
fardssystemet. Organisationer och myndigheter stravar efter att visa upp ett gemen-
samt agerande gentemot brukaren. Det betyder att uppdraget att koordinera de olika
aktorernas medverkan i exempelvis en rehabilitering (primarvarden, kommunens
socialtjanst, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen) inte langre ldggs pa bruk-
aren utan skots mellan de samverkande aktorerna (Edgren och Stenberg 2006). Pa
detta vis finns forutsattningar att forbattra kvaliteten pa den valfard som levereras
genom att tillférda resurser och kompetenser samspelar nar varde ska skapas for
brukaren.

[ litteraturen finns manga definitioner av samverkan och liknande uttryck som sam-
arbete samordning och koordinering. En del forskare har istallet valt att anvanda
termen integration och syftar da pa olika aktorer och aktiviteter som forts samman
till en storre helhet (Axelsson och Bihari Axelsson 2007).

Natverksteori
Utvecklingen inom organisationsfaltet innebar att den hierarkiska organisationen
kompletteras av bl.a. natverkslosningar. Varfor natverk? Den hierarkiska organisa-

tionen har uppvisat en del brister som gor att den mindre ldmpad for att styra verk-
samheter med stort kunskapsinnehall (Levin och Normann 2000).

10



Halso- och sjukvardens utvecklingssituation

Hog situationskomplexitet

Vard, halsa och

omsorg nu

Fa utformar 2 :
Manga som ar

systemet .
e o delaktiga i systemet
uppifran och
deltar
ned

Vard, halsa och
omsorg forr

Valstrukturerad situation — |lag komplexitet

Figur 1. Halso- och sjukvardens utvecklingssituation.

Enligt Bruzelius och Skarvad (2000) ar den hierarkiska organisationen langsam,
kostsam och chefsfokuserad. Den framjar ocksa "stuprorstankande”, dvs. var och en
arbetar med sitt och utvecklar sitt eget - det man ar bra pa. Detta leder till 6kad spe-
cialisering, en nodvandighet for att fora utvecklingen framat. Samtidigt leder detta
till att helheten latt gar forlorad. Differentiering (specialisering) behover matchas
med integration. Syftet ar har inte att propagera for en avveckling av den hierarkiska
organisationen utan att lyfta fram att den i olika sammanhang kan behéva komplet-
teras.

Natverk ar ett satt att astadkomma den integration som dr nddvandig nar aktorer
arbetar med komplexa losningar. Genom att samarbeta i natverk férvdntas man
kunna gora mer och av hogre kvalitet jamfort med att arbeta var for sig. Vidare kan
man planera samlade satsningar inom det gemensamma arbetsfiltet. Man far pa ett
enklare satt med viktiga aspekter, man undviker harmed ocksa fragmentering. Dess-
utom finns en mojlighet att pa ett enklare satt skapa politiskt stod for planerade
aktiviteter.

Natverkssamverkan kan ge stabilitet och kontinuitet i det man gor. Skapar det goda
cirklar kan det ge kraft och utvecklingsanda at arbetet. Nu over till ett axplock ur
kunskapsfronten kring natverk i syfte att ge underlag for att 6ka var forstdelse for
Program Sexuell halsa i Vastra Gétaland.

Interorganisatoriska ndtverk

Ett interorganisatoriskt natverk ar en social struktur som binder samman individ-
er, grupper eller organisationer. Det dr en social form for att utbyta information,
samordna aktiviteter och l6sa uppgifter gemensamt mellan enheter fran separata
organisationer (Alter och Hage 1993). De kan beskrivas som icke-hierarkiska sys-

11



tem (Gustafsson 2007). I natverket deltar man i kraft av sin kunskap och inte i kraft
av den position man samtidigt har i hierarkin. Natverk ar tilltalande eftersom det
kanaliserar manniskors engagemang samtidigt som det ofta ger snabb bekraftelse
i motet med andra som visar motsvarande engagemang. Vidare mojliggors utveck-
lingsuppgifter som kan vara svara att genomfora i hierarkin. Natverket kan ocksa ses
som ett satt att strukturera informella moten.

Valfungerande interorganisatoriska ndtverk inom folkhdlsans omrade bygger pa
en insiktsfull kontextrelaterad kunskap om de "slutmalgrupper” som man betjanar
samt ouppfyllda behov i dessa malgrupper. Det kan vara vért att notera att brukare
samtidigt kan tillhora flera malgrupper. Brukarnas kunskapsniva ar en viktig as-
pekt att forsoka klarlagga eftersom den kunskap som kommer att 6verforas sa val
som mojligt ska matcha/komplettera brukarens egen kunskap. Termen empower-
ment far illustrera det hela. Empowerment handlar i grunden om att 6ka individers,
institutioners och samhallens sjalvtillit. Preventivt arbete inom folkhalsa handlar
ofta om att brukaren sjdlv tar kontroll 6ver sin hélsa, vilket manifesteras i t.ex. for-
andrade attityder och handlingsmonster.

Ndgot som visat sig vara vasentligt ar att de personer som arbetar i natverket har
mandat fran sin hemmaorganisation - mandat att foretrada sin hemmaorganisation,
mandat att dela med sig av information och kunskap, mandat att fatta eller stalla sig
bakom beslut. Det betyder att dessa personer rent praktiskt kommer att lamna sin
plats i hierarkin for att ga in i ndtverket och dar ta pa sig uppgifter och ansvar for
bl.a. kunskapsgenerering/kunskapsspridning.

Enligt Sjostrand (1985) star natverksbegreppet for ett antal sammanbindningar
mellan ménniskor. Hierarkin - eller pyramiden som man ocksa skulle kunna kalla
den - kontra natverket illustreras i figur 2 som inspirerats av Gustafsson (2007).

Aktoren finns bade i pyramiden och det interorganisatoriska natverket

—\

Figur 2. Aktorerna lamnar sin hemmaorganisation (pyramiden) for att av och till ingd i det interorganisa-

Vision

1 2
Processer X
3 4

Infrastruktur

toriska natverket.
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"Network mapping” ar ett satt att kartlagga band mellan olika aktorer i natverket och
undersoka mojligheten till koordinerad handling. Som ett resultat av en sadan kart-
laggning har medlemmarna lattare for att visualisera natverksstrukturen och forsta
hur denna paverkar vad de olika aktérerna presterar i natverket (White 2008). Hoff-
man (2009) har t.ex. studerat NGOs inom miljordrelsen och deras band till vinst-
drivande foretag i olika branscher. Genom samverkan i niatverk kan resurser sam-
utnyttjas, information kan spridas och kunskap utvecklas. Parung och Bititci (2006)
menar att fokus i ett nitverkssamarbete handlar om att uppmuntra tata relationer
och arbeta samman i en win-win situation. Dyer och Nobeoka (2000) har undersokt
kunskapsspridning inom Toyotas natverk dar man lyckats med 1) att motivera med-
lemmarna att delta och 6ppet dela vardefull kunskap, 2) hindra "free riders” och 3)
reducera kostnader associerade med att finna och fa tillgdng till olika slags vardefull
kunskap. Detta har man dstadkommit genom att skapa en stark natverksidentitet
med regler for deltagande och tilltrade till natverket. Studien visar att natverket ar
overlagset det enskilda foretaget eftersom dar finns en stérre kunskapsvariation.
Smedlund (2006) studerar intermedidrens roll i ett regionalt kunskapssystem med
samarbete i natverksstrukturer. Smedlund identifierar tre grundlaggande uppgifter
for foretag i den kunskapsbaserade ekonomin - kunskapsgenerering, kunskapsover-
foring och kunskapsimplementering. White (2008) intresserar sig ocksa for larande
i interorganisatoriska natverk. De fardigheter som behdovs for att agera i natverk
skiljer sig fran de som kravs for att agera i en enskild organisation. Positioner i nat-
verk kan beskrivas genom att studera en aktors centrala lage, dvs. position i relation
till 6vriga aktorer i natverket. Centralt lage innebar att en aktor nar de 6vriga med fa
lankar/kopplingar.

Ndtverksprocesser

Ett antal interorganisatoriska aktiviteter utfors i natverket kopplade till kunskap
och information men ocksa praktisk samordning och gemensam problemlésning ar
vanliga uppgifter. Natverk saknar till skillnad fran hierarkin ett maktcentrum. Darfor
behovs kunskap hos pyramidens ledare om hur natverken fungerar for att kunna
paverka natverksprocesserna i gynnsam riktning. Medlemmarna i natverket har an-
svar for kommunikationen mellan natverket och hemmaorganisationen.

Natverk behover ofta en sammanhallande funktion med kunskap om de specifika
forutsattningar som géller. Satter vi processerna i sitt sammanhang framtrader f6l-
jande input-output-relation som visas i figur 3.

INPUTS PROCESSER HALSO-
STRUKTURER PAVERKAN
Personal Hiv-prevention Kunskap om hilsa
Pengar Radgivande férsamling Attityder
Kunskap Uppfattningar
O NGOs ﬂ
/\ Forandrat
Nav &———=> O Aktorer beteende

Figur 3. Input-output-relation i ett tankt natverk for sexuell hélsa.
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Incitament fér gemensamt agerande

Vad driver medlemmarna att halla samman i natverket och ge och ta pa lika villkor?
Edgren och Stenberg (2006) fann féljande i en studie 6ver sju olika natverk for nar-
sjukvard i Sverige och 6vriga Europa.

* En gemensam uppgift uttryckt i "patientkoncentrerat” sprakbruk.

e Samarbete finns inympat (reflexive behavior) — nar mal for team/individer fram-
havs konkretiseras samarbetet.

e Man har kunskap om varandras olika forutsattningar. Det far man genom att man
ordentligt satter sig in i varandras olika uppgifter och styrkor for att harigenom byg-
ga fortroende och tillit.

e En kombination av monetara och icke-monetara incitament, inklusive gemensam-
ma utbildningsaktiviteter /utbildningsdagar.

Slutligen 6ver till tre grundsatser for att underlatta vardeskapandet for slutmalgrup-
pen. De foljer pa behovet av att betrakta organisationer som system. Interorganisa-
toriska natverk kan ses som en variant av teorier om komplexa system.

1. Arbetets design bor forstas utifran och in. Det ar malgruppen (las slutmalgrup-
pen) och malgruppens ouppfyllda behov som ska sta i fokus. (jfr Normann och Ar-
vidsson 2006)

2. Arbetet bor forstas av alla medverkande aktorer fran borjan till slut - brukarens
vardeskapande process genom systemet i sin helhet.

3. Komplexa system bygger pa att de medarbetare som gor jobbet ocksa ges ansvaret
att ta initiativ och losa de fragor som kommer upp i motet med brukaren.

Metod

Utvarderingsmodell

Den 6vergripande tanken med utvarderingen ar att den ska vara en del av en ut-
vecklingsprocess. Snarare an att kontrollera programmet eller verksamheterna sa
handlar det om att dokumentera erfarenheter, sprida dessa och lara av dem. Syste-
matiskt sammanstélld kunskap om hur programmet fungerar kan ligga till grund for
hur man agerar i framtiden. For att skapa inlarning och férandrade arbetsmonster
ar det viktigt att medarbetarna i den verksamhet som utvarderas ser utvarderingen
som en del i en positiv larprocess vilken kan forbattra deras vardag. Darfor ar det
av vikt att den utvarderade verksamheten tilldts delta i utvarderingsprocessen (Jfr
Sandberg och Faugert 2007).

Utvarderingen anvands som ettinstrument att forbattra sigi forhallande till omvarld-
en istallet for en risk att nedvarderas i forhallande till de aktorer man samarbetar
med utanfor systemet. Intresset ligger alltsd inte pa att rapportera eventuella fel-
aktigheter i den utvarderade verksamheten.

[ utvarderingen anlaggs en teoribaserad utvarderingsmodell vars utgangspunkt ar
att undersoka hur en atgiard genomforts och hur val malen uppnas. Genom att se till
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de bakomliggande mekanismerna skapar man en battre uppfattning om vad som
bidrar till maluppfyllelse till skillnad fran att enbart mata resultaten (Jfr Sandberg
och Faugert 2007).

Datainsamling

Dokumentstudie

Utvarderingen inleddes med en dokumentstudie. Till denna studie anvandes skrift-
liga dokument som mdtesanteckningar, sammantradesprotokoll, informations-
material, verksamhetsredovisningar, bidragsansdkningar till Socialstyrelsen, aktu-
ella webbplatser och annan for studien relevant information. Dokumentstudien ut-
gjorde en viktig utgdngspunkt for den empiriska delen av utvarderingen.

Empirisk studie

Den forsta delen av den empiriska studien utgjordes av en sjdlvvardering (Donald-
son och Scriven 2003) som skickades ut till samtliga medlemmar av referensgrup-
pen via e-post. Fragorna formulerades utifran utvarderingsfragorna i uppdragsbe-
skrivning samt utifran information fran dokumentstudien. Tio av tjugotva personer
genomforde sjalvvarderingen. Tva av dem som inte svarat hade precis borjat i refe-
rensgruppen och ansag darfor att de inte kunde ge rattvisande svar pa fragorna. De
ovriga tio valde att avsta fran att svara. En paminnelse gick ut. En vasentlig anled-
ning till det stora bortfallet ar att manga vantade med sina svar. Den inplanerade in-
tervjuundersokningen hann darfér komma igang innan sjalvvarderingen avslutats.
Motivationen att gora sjdlvvarderingen efter att ha deltagit som respondent i inter-
vjuundersokningen var formodligen 1ag. Man menade att intervjun tackt in fragorna
i sjalvundersokningen.

Den empiriska studiens andra del var en intervjuundersokning. Sammanlagt inter-
vjuades 20 personer varav 15 medlemmar i referensgruppen, samtliga tre lokala
samordnare och tva externa samarbetspartners. En person intervjuades tva ganger.
Respondenterna valdes ut efter ett strategiskt urval i samarbete med programmets
samordnare. Mojligheten att intervjua fler respondenter holls 6ppen men efter 20
intervjuer uppstod det som brukar kallas teoretisk mattnad (Eisenhardt 1989). For
att underlatta planeringen utsags en kontaktperson pa Hivprevention i VG som bi-
stod med att boka intervjuer och i forekommande fall lokal. Intervjuerna hélls pa
respondenternas arbetsplats och pa Hivprevention i VG samt i tva fall pa forfattarens
arbetsplats. Intervjuerna pagick var och en mellan 30 - 90 minuter och spelades
in digitalt i sin helhet. Intervjuerna utgick fran en semistrukturerad intervjuguide.
Guiden utformades efter information fran dokumentstudien och sjadlvvarderingen. |
nedanstdende tabell listas vilka yrkesgrupper de intervjuade personerna tillhor.

Tabell 1: Férdelning av yrkesgrupper bland intervjuundersékningens respondenter.

Yrkesgrupper Antal

Lakare

Barnmorska
Samordnare/informator
Socionom/kurator
Specialistsjukskoterska/skotare

N W W S 0
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Utover sjalvvarderingen och intervjuundersokningen gjordes direkta observationer
(Halvorsen 1992) av ett mote med referensgruppen och ett med det regionala STI-
natverket samt av ett utbildningstillfalle med Forum Sexuell halsa. Observations-
studien har anvants for att ge utvarderaren en uppfattning om genomférandet av
programmets olika aktiviteter.

Granskningsmetod

For att vardera programmet har studien att utgatt fran atta bedomningskriterier.
Kriterierna ar formulerade for att tacka in de aspekter av programmet som studien
granskar (Jfr Edgren och Tsakiris 1996). Kriterierna harror fran utvarderingens
uppdragsbeskrivning. Nedan anges de fragestallningar i uppdragsbeskrivningen
som varit centrala for att formulera bedémningskriterierna.

1. Vilken betydelse ges det forebyggande arbetet?

2. Hur relevanta ar de ursprungliga malen for programmet?
3. Hur utdvas styrningen av programmets verksamhet?

4. Vilken roll spelar referensgruppen?

5. Hur arbetar natverket for att underlatta integrationen mellan de i natverket med-
verkande enheterna?

6. Hur ser programmets roll till de deltagande verksamheterna ut?

7. Hur sker kunskapsspridningen inom programmet till natverkets medlemmar?
8. Vilka kanaler anvander man sig av for att na ut till natverket?

9. Vilka samverkanseffekter upplever deltagarna?

10. Hur paverkar samverkanseffekterna det egna arbetssattet?

11. Spelar natverket ndgon roll for att starka deltagarnas kdnsla av sammanhang och
oka motivationen i arbetet?

12. Var uppstar innovationer och hur foradlas de och sprids?
13. Far patienterna samma bemotande vilken ingdng de dan anvander sig av?

14. Lyckas man genom programmet mota slutmalgruppens behov battre dn utan
programmet?

Nedan redovisas vart och ett av bedomningskriterierna. Har anges vilken eller vilka
av fragorna ovan som lett fram till respektive bedomningskriterium. Dartill gérs en
kort genomgang av de dimensioner som kan anses inverka pa dess uppfyllelse. En
femgradig skala anvands sedan for att ange i vilken grad kriteriet ar infriat. Alter-
nativen ar ja, helt och hallet, i hog utstrackning, delvis, i 1dg utstrackning och nej, inte
alls.
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Beddémningskriterier

1.

Programmets inriktning dr relevant

Fraga 1 och 2

Har undersoks vilka aktiviteter som bedrivs inom ramarna fér programmet. Upp-
fattas aktiviteterna som relevanta och 6verensstdimmande med programmets
mal? Ar det tydligt vilken programmets primira malgrupp ar? Hur ser balansen ut
mellan de fragor som dr i fokus och vilken betydelse har det? I vilken utstrackning
ligger fokus pa prevention?

. Programmet dr funktionellt organiserat

Fraga 3 och 4

Har undersoks fragor kring hur programmet styrs och administreras. Vilka aktor-
er ingar och hur fattas beslut? Hur tydlig ar referensgruppens roll och ansvar? Hur
uppfattas programformen som medel fér samverkan?

. Programmet stimulerar samverkan mellan berérda aktérer

Fraga 5 och 6

Har undersoks om programmet bidrar till att de aktérer som medverkar i pro-
grammets olika aktiviteter samverkar. Vilket stod har programmet fran program-
deltagarnas hemmaorganisationer?

4. Programmet ndr ut till alla berérda verksamheter

Fraga 7 och 8

Har undersoks pa vilket satt information och kunskap sprids i natverket och vem
som bar ansvaret for spridningen. Hur ser den geografiska spridningen ut med
tanke pa programmets mal att omfatta hela regionen?

. Programmet stimulerar utveckling

Fraga 9 och 10

Har undersoks vilken inverkan programmet har for kunskapsnivan hos den pri-
mara malgruppen. Bidrar kunskapen till att fordndra arbetssattet hos malgrup-
pen?

6. Programmet skapar engagemang

Fraga 11
Har undersdks om programmet har betydelse for deltagarna pa individniva. Vilka
positiva respektive negativa effekter bidrar programmet till for deltagarna?

. Programmet stimulerar nytdnkande

Fraga 12

Har undersoks om nya idéer framkommer genom programmet och i sa fall var?
Hur gar man till vaga for att ta till vara nya idéer? Hur ser mdjligheterna ut att
implementera nya idéer och ny kunskap i verksamheterna?

. Programmet har onskad inverkan pa slutmdlgruppen

Fraga 13 och 14

Slutligen undersoks om programmet kan man méta malgruppens behov enligt de
mal som ar formulerade. Ser bemoétande likadant ut pa alla mottagningar? Har
programmet inneburit ndgon relevant skillnad for slutmalgruppen?
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Validering

Data har samlats fran fyra olika kallor. Detta har skett for att utnyttja mojligheten till
triangulering (Denzin 1988), det vill sdga flera satt att besvara samma fradga genom
att kombinera de olika datametoderna. Intervjuerna jamfordes med resultaten fran
sjalvvarderingen, dokumentstudien och observationsstudien. Validiteten forstarks
ytterligare genom att tvd personer deltagit i processen att analysera materialet, forst
var for sig och sedan tillsammans. Olikheter har diskuterats tills konsensus upp-
natts.

Etiska 6vervdaganden

Studien har tagit hansyn till de forskningsetiska principer som galler for humanistisk
och samhallsvetenskaplig forskning. Respondenterna mottog skriftlig och muntlig
information om studien i god tid innan intervjuerna och gjordes dven medvetna om
att deras deltagande var frivilligt. Vad galler konfidentialitet har respondenternas
namn uteldmnats i rapporten. Intervjumaterialet forvaras i last utrymme och ar inte
tillgangligt for andra dn utvarderaren. Intervjuerna kommer inte att anvandas for
kommersiellt bruk.

Styrgrupp

En styrgrupp bestdende av professor Lars Edgren, docent Stefan Thorpenberg och
universitetslektor Karolina Andersson vid NHV har gett utvarderaren feedback un-
der processens gang. Styrgruppen har aven tagit en mer aktiv del i analysen av studi-
ens resultat samt dess slutsatser.

Resultat

Inledning

[ detta kapitel presenteras resultaten fran referensgruppens sjalvvardering och fran
intervjuundersokningen. Redovisningen inleds med svaren fran sjalvvarderingen.
Resultatet redovisas utifran de atta bedomningskriterier som introducerades i me-
todavsnittet. Svaren ar listade i punktform dar punkterna inte motsvarar enskilda
svar utan dr kontentan av vad respondenterna som grupp angett. Punkterna delas
in i det som ar aktuellt for programmet i dagslaget och vilka mojligheter och risker
respondenterna ser i framtiden.

Redovisningen fortsitter med resultatet fran intervjuundersékningen. Aven inter-
vjuundersokningen redovisas utifran bedomningskriterierna. I forekommande fall
anvands information fran dokumentstudien for att ge stod at resultatet. [ redogorel-
sen for intervjuerna har citat anvants for att belysa respondenternas svar. En kort
sammanfattning foljer efter varje bedomningskriterium.
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Sjalvvarderingen

Programmets inriktning
Nutid

e Programmet ger 0kad tyngd och status at omradet sexuell halsa.
e Programmets 6vergripande mal ar i hog utstrackning i fokus.

e Vad giller malet att finna dvergripande metoder finns flera insatser inom ramen
for programmet med detta syfte, daribland MISEX-projektet (implementering av
strukturerade MI-inspirerade samtal kombinerat med en kartlaggning av ungdom-
ars och unga vuxnas sexuella natverk), SFI-projektet, HBT-projektet samt en kurs i
andrologi.

e Viktiga resultat av programmet dar Manualen (tidigare "Parmen”), Forum Sexu-
ell halsa (fortbildningstillfallen fér malgruppen) och Sexualmedicinskt centrum
(SMCQ).

e Det finns en fara med att ha “manga jarn i elden” samtidigt. Arbetet riskerar att bli
splittrat.

Framtid

e STI har varit mer i fokus dn o6nskade graviditeter och darfér bor programmet ar-
beta mer med oonskade graviditeter.

e Det preventiva arbetet ar viktigt att fokusera pa framover. Orsakerna till varfér
manniskor inte skyddar sig. Kunskap beh6vs om hur man bast for preventiva sam-
tal.

e Mottagningar foreslds forstirkas med nya professioner, exempelvis psykotera-
peutisk kompetens.

e Information och insatser behdver anpassas beroende pa riskgrupp.

Programmets organisering
Nutid

 Organisationen fungerar overlag vél, trots att s manga aktorer ar inblandade. Det
ar mer struktur nar programmet nu administreras av Hivprevention i VG. Informa-
tionen ar god, kallelser skickas i god tid och en strukturerad dagordning finns.

e Referensgruppen har sett dver sin uppgift och sitt ansvar. Detta verkar motiver-
ande pa medlemmarna och underlattar kommunikation.

 Referensgruppen kan tendera att bli en "helig ko” som inte far ifragasattas.
e Referensgruppen hinner inte alltid med sina uppgifter, trots vilja och kunskap.

Framtid

 Referensgruppen skulle kunna kompletteras med vissa professioner. Samtidigt far
inte gruppen bli for stor.

e En oro ar att programmet lider skada om det statliga hivbidraget fran Socialstyrel-
sen forsvinner eller reduceras.
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Samverkan med berérda aktérer
Nutid

e Programmet innebar battre och titare samarbete mellan aktérer inom omradet
sexuell halsa.

« Kortare kontakt- och beslutsvégar ar ett viktigt resultat av programmet.

» Natverket ger kanaler till mdnniskor som man kan samarbeta med for att forbattra
den sexuella halsan.

e Natverket innebdr inte nodvandigtvis 6kad kontakt med verksamheter inom det
egna omradet. Med centrala enheter som Hivprevention i VG och Smittskyddsenhe-
ten har kontakten daremot okat.

e Det dr vardefullt att kunna utbyta information och erfarenheter mellan enheter -
speciellt for medarbetarna "pa golvet”.

e Utan programmet hade det inte funnits ndgon "smorjolja” for att samarbeta.

e Utan programmet hade det preventiva arbetet varit mer splittrat och kdnneteck-
nats av dubbelarbete och revirbevakning.

Programmets réickvidd
Nutid

e Att samordna sprida och samordna programmets verksamhet i VGR:s samtliga fyra
sjukvardsomraden ar en central fraga.

Framtid

e Forankringen av strategin Att forebygga hiv och andra sexuellt dverférbara infek-
tioner i Vistra Gétaland har varit viktig. Nu aterstar att implementera den i hela
regionen.

Programmet som stimulans till utveckling
Nutid

e Programmet ger de aktorer som deltar kunskap om varandra och lagger grund for
gemensamma rutiner.

e Oklarheter kring kliniska fragor kan l6sas inom ramen for programmet. Manualen,
som innehaller information om bland annat STI, preventivmedel och aborter, ar ett
exempel pa en sadan 16sning.

e Programmet ger aktdrerna kunskap om varandra vilket bidrar till helhetssyn och
en gemensam policy.

e Utan programmet hade kunskapsbilden om d@mnesomradet sexuell hdlsa varit min-
dre utvecklad.

e Att halla deltagande aktorer uppdaterade pa vad som ar aktuellt i de olika verk-
samheterna, inklusive statistik och dylikt, ar en viktig uppgift for medlemmarna i
referensgruppen.
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e Forum Sexuell hdlsa och fortbildning i allmdnhet inom @mnesomradet har stor be-
tydelse for medarbetarna i deltagande verksamheter.

Framtid

e Programmet bor inventera vilka kunskapsluckor som finns inom halso- och sjuk-
vard och skola, och arbeta for att mota detta med utbildning.

e Mer aktuell forskning bor foras ut till de som arbetar med brukarna.

Programmets férmaga att skapa engagemang
Nutid

e Natverkandet gor att motivationen hos medarbetarna 6kar. Nar man som profes-
sion blir uppmarksammad och prioriterad bem6ter man brukarna battre.

» Mojlighet till fortbildning for malgruppen ger 6kad kunskap och i och med det 6kad
motivation.

Framtid

e Omradet sexuell hdlsa drivs framat av eldsjalar. Kan programmet leva kvar utan
dessa?

Programmet som stimulans till nytdnkande
Nutid

e Referensgruppsmotena ger tillfille att diskutera och analysera aktuella @mnen
inom sexuell halsa.

e Referensgruppen ar ett bra forum for brainstorming och manga som deltar har
mandat att genomfora idéer.

e Om man vill lyfta vissa dmnen eller fordndra nagot ar det upp till en sjdlv som med-
lem i referensgruppen hur mycket man aktiverar sig.

Framtid

e Det maste ges utrymme for mer strategiska diskussioner under referensgrupps-
motena, inte bara informationsutbyte.

Programmets inverkan pa slutmdlgruppen
Nutid

e Programmet har inverkan - frekvensen av STI &r i vissa avseenden lagre i VGR an
i ovriga landet.

e God samverkan mellan aktuella verksamheter och mer kunskap om varandra har
positiv inverkan pa slutmalgruppen. Man vet var man kan hdnvisa patienter och det
blir tydligare vart de kan vanda sig.

e Det ar viktigt att kunskapsluckor hos medarbetarna uppmarksammas. Det gor att
slutmalgruppen moter kunnigare medarbetare.

e Genom att manga professioner deltar i natverket mojliggors en helhetssyn pa slut-
malgruppen.
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e Genom att kunna tillgodogora sig relevant kunskap, till exempel vid start av pro-
jekt, undviks manga misstag.

e Bildandet av SMC kan ses som en forbattring for slutmalgruppen.

e Det ar svart att mdta vilken betydelse programmet har for slutmalgruppen.

Intervjustudien

Programmets inriktning

[ detta avsnitt studerar vi programmets mal och malgrupp samt beskriver vilka akti-
viteter som administreras inom programmet. Vi undersoker ocksa grad av fokus pa
det preventiva arbetet.

Malsittning

Programmets mal formulerades forst ndgra ar efter start. Man fann att omradet i
fokus, sexuell halsa, svallde ut och kom att innefatta ett alltfér brett spann av fragor.
Man atergick da till grundtanken - att forebygga oonskade graviditeter och STI/hiv
och formulerade malet utifran det.

De delmadl som formulerats under denna studies gang i dokumentet Program Sexu-
ell hilsa - Géteborg, Sédra Bohusldn kan beskrivas som ndgot mer kortfattade och
mer Overgripande dn de ursprungliga delmalen. Nu fokuserar programmet pa en ge-
mensam kunskapsbas, handlingsplan och samverkan medan de tidigare malen dven
anger specifika slutmalgrupper som exempelvis dldersgruppen 20-30 ar.

Generellt visar intervjusvaren att man ar néjd med programmets malsattning. Pro-
grammet dr "paratt spar” och man ser inga omedelbara behov av att dndra inriktning.
Malen bor omprovas med jamna mellanrum och man papekar att de olika malen kan
vara olika svara att uppfylla. Det svaraste, men kanske ocksa det mest efterstravans-
varda, ar malet om ett fullgott medicinskt och psykosocialt omhdndertagande inom
samtliga berorda verksamheter. Detta mal betraktas som i det ndarmaste utopiskt.

Programmets 6vergripande mal ar att finna effektiva strategier och metoder i ar-
betet med prevention av STI och oonskade graviditeter. Samtliga respondenter ar
overens om att det finns en obalans mellan hur mycket kraft som laggs pa STI res-
pektive oonskade graviditeter. STI-arbetet har ett klart dvertag. Att mer fokus laggs
pa STI ar daremot inte speciellt konstigt. Fler mottagningar arbetar med STI och fler
personer ur slutmalgruppen drabbas av STI jamfort med odnskade graviditeter. Det
ar till STI och hiv som resurserna fordelas och Smittskyddsenheten har en naturligt
stark position i programmet eftersom det var dar det hela startade. Foljande citat far
representera en vanlig asikt i fragan:

STI och oonskade graviditeter dr ett problem med samma ursprung — mdnniskor
skyddar sig inte. Att vi far pengar beror pad att det finns hiv ddr ute. Utan hiv-
arbete skulle vi inte fd pengar for sexuell hdlsa alls.

Av citatet framgar dven att STI och o6nskade graviditeter kan betraktas som tva sid-
or av samma mynt och flera fragar sig om det 6ver huvud taget ar fruktbart att dela
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upp omradet. Andra menar att problemet med odnskade graviditeter har kommit i
skymundan, mojligen pa grund av att fragan hur man kan férhindra oénskade gravi-
diteter ar komplex och svar att angripa.

Malgrupp

Programmets primdra malgrupp ar, som redogjorts for tidigare, vardgivare som ar-
betar med sexuell hilsa. Av intervjusvaren framgar dock att asikterna gar isar. Manga
ser istéllet riskgrupper ur slutmalgruppen, i synnerhet unga vuxna och man, som
den primdra malgruppen.

Fokus uppgavs till en borjan i hog utstrackning ligga pa unga vuxna da man sag att
de foll mellan stolarna nar de uppnatt for hog alder for att fa tilltrade till ungdoms-
mottagningen. Med tiden utvecklades verksamheten till att se de som verkar profes-
sionellt inom omradet sexuell hdlsa som primér malgrupp.

Aktiviteter

[ medelsansokan till Socialstyrelsen redovisas programmets aktuella aktiviteter. De
ar bade natverk, projekt, utbildningar samt informationsblad. Natverken ar forutom
Sexuell hilsa-nitverket och lokalt nitverksbyggande i Sodra Alvsborg, Skaraborg
och Fyrbodal ocksa ett regionalt STI-ndtverk som traffas en gang om aret for att
samordna insatser kring sexuell hdlsa. De omnamnda projekt- och utbildningsakti-
viteterna aterges kort nedan.

Projekt
 Skolprojektet - samarbete med Goteborgs stad och Goteborgsregionens kommu-
nalférbund i syfte att hoja kvaliteten och samordna insatser riktade mot skolan.

e MISEX-projektet — implementering av strukturerade MI-inspirerade samtal (mo-
tivational interviewing) kombinerad med en kartlaggning av ungdomars och unga
vuxnas sexuella natverk.

e Colour of love-kampanj - primarpreventiv sdkrare sex-kampanj i samarbete med
RFSU, RFSL och RFSL Ungdom.

« Sjukskoterskeledd snabbtestmottagning avseende hiv.

e HBT-projektet — att forbattra bemotandet av och arbetsmiljon for hbt-personer
inom halso- och sjukvard.

Utbildningar
e Andrologi - om mannen och hans sexualitet.

» Praktisk andrologi.

e Forum sexuell hdlsa - fortbildningstillfallen med olika teman. Halls fyra gdnger per
ar och ar riktat till personal som arbetar med sexuell hilsa.

e Sex, unga och skolans roll.
Information

e Informationsbladet - nyheter inom omradet sexuell hadlsa. Bladet ges ut fyra till sex
ganger per ar till medlemmar i natverket sexuell halsa.
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Forutom dessa aktiviteter finns nagra foreteelser som programmet helt eller delvis
bidragit till att driva igenom som ar viktiga att ndmna.

Manualen - tidigare kallad "parmen” innehdller information om STI, hiv och oonska-
de graviditeter, handlaggning enligt smittskyddslagen, diagnostik, behandling och
omhéndertagande. Manualen skrevs ar 2000 av en arbetsgrupp bestdende av repre-
sentanter fran olika specialiteter. Manualen finns pa Smittskyddsenhetens hemsida
och syftet ar att den ska anvandas pa alla berérda mottagningar i regionen.

Programmet bidrog till uppkomsten av Sexualmedicinskt Centrum (SMC). Att skapa
ett kunskapscentrum for sexuell hélsa var ett av programmets sju delmal och man
drev fragan fran programmets start fram till att beslut fattades 2005. Kunskapscen-
trumet skulle vara en mottagning dar alla berérda specialiteter samlades under ett
tak, bade for att ta emot patienter men aven for att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete. SMC, som startade 2008, dr pa manga sitt en sddan mottagning men i
mindre skala &n man onskat fran programmets sida. Verksamheten ar i forsta hand
kliniskt inriktad och det saknas i dagslaget resurser for att fungera som ett kun-
skapscentrum.

Hivprevention i VG har enligt uppgift bildats mycket tack vare programmet. Fran
beslutsfattarnas sida ser man Hivprevention och SMC som en helhet. Det sker ocksa
korsbefruktning mellan de tvd enheterna och flera av medarbetarna pa SMC ar dven
anstdllda vid olika projekt pa Hivprevention i VG.

Vilka av dessa aktiviteter anses da som de mest centrala for programmets malupp-
fyllelse? Det som ofta namns i intervjusvaren ar:

» Referensgruppsmaotena - manga ser referensgruppsmaoten som programmets sjal-
va karna.

* SMC - tillblivelsen av SMC dr manga stolta 6ver och man hoppas att det 6ver tid ska
kunna utvecklas till det kunskapscentrum som fran bdrjan var tanken.

e Forum Sexuell hdlsa - Forumet ses som viktigt ur flera aspekter, dels genom att er-
bjuda kostnadsfri utbildning av hég kvalitet till en bred grupp personal, dels genom
att vara en viktig samlingsplats.

e Manualen - menar man bidrar till en samsyn och gemensamma rutiner for till ex-
empel provtagning. Daremot ser manga ett behov av att uppdatera manualen och att
sdkerstalla att den faktiskt anvands pa mottagningarna.

e MISEX-projektet - erbjuder ny kunskap och kan potentiellt komma att betyda
mycket for hur man for preventiva samtal kring sexuell halsa.

Det preventiva arbetet

Programmets utgangspunkt ar det preventiva arbetet vilket uppges ha hogre status
inom programmet dn det har i hélso- och sjukvdrden i stort. Ddremot dr man inte
overens om hur stor vikt som faktiskt laggs pa det primarpreventiva arbetet inom
programmet, det vill sdga insatser som syftar till att forandra manniskors attityder
och beteende for att forhindra att de alls smittas av STI eller blir o6nskat gravida.
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Sa har kan det lata:

Det handlar mycket sjukvdrdsapparatens behov av samordning. Tester pd sam-
ma sdtt, se floéden, "hitta pdrmen’, fd det att gd smooth, hitta férhdllningssdtt till
mdnniskor. Jag vill ta ett steg tillbaka. Jag har mig sjdlv att skylla. Men det har
inte funnits sd mycket mark att odla det psykosociala i [lds: primdrpreventiva
samtall.

Har kan man se en skiljelinje mellan olika professioner. Kuratorer och de som arbet-
ar med psykosociala fragor anser att det primarpreventiva far std tillbaka for det
behandlande perspektivet. De som arbetar behandlande ser emellertid i hogre om-
fattning det forebyggande arbetet som programmets allra mest centrala tema. Det
verkar som man har olika ord foér samma sak. Det bor tilldggas att forutsattningarna
for att arbeta preventivt skiljer sig at. Sjukhusen har till exempel till uppgift att ut-
fora den vard Vastra Gotalandsregionens bestdllarndmnd adlagt dem vilket gor det
svart resursmadssigt att arbeta preventivt om detta inte ar en del av uppdraget.

Sammanfattning

e Programmets malsiattningar harmonierar med den allmdnna uppfattningen om
programmets inriktning. Det finns dock en upplevd obalans mellan hur mycket fo-
kus som laggs pa STI respektive oonskade graviditeter.

e Det finns en otydlighet betrdffande programmets malgrupp. Olika riskgrupper ur
slutmalgruppen eller professionen.

e Programmets har en rad olika aktiviteter under sitt paraply. Mest betydelsefulla
anges Forum Sexuell hdlsa, Manualen, MISEX-projektet, SMC och referensgrupps-
motena vara.

o Asikterna gar isar gillande hur hog status det preventiva arbetet har inom pro-
grammet. Mdnga menar att den ar hog medan andra anser att prevention far sta
tillbaka for behandling.
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Programmets organisering

Har utreds hur programmet styrs och administreras. Vi gar igenom programmets
centrala aktorer och hur man uppfattar att programformen fungerar som medel for
samverkan. For att ge en bild av vilka komponenter som ingar i programmet inleds
avsnittet med en 6versikt av dessa.

Programmets aktérer
Viktiga aktorer i programmet och deras inbordes relationer visas i nedanstdende
figur.

Enheten for
hivprevention i

VGR
/
’ 7'} Lokala
7
Externa y samordnare
/
samarbets- ’
e A

partners

Referensgrupp v
for Gbg och
Sédra Bohuslan

Lokala natverk

¥

Arbetsgrupper

—-—— —_—

-

S ——_——-

Sexuell halsa-
natverket

Figur 4: Programmets aktorer och inbordes relationer.

Figuren visar att Hivprevention i VG har en nyckelposition i programmet och utgér
en knutpunkt for programmets aktorer. Vid sidan av Hivprevention i VG utgor aven
referensgruppen en viktig lank. Av figuren framgar att de lokala samordnarna sak-
nar direktkontakt med referensgruppen. De har kontakt med Hivpreventioni VG och
sina egna lokala natverk men inte med referensgruppen. Nedan uppmarksammas
respektive aktors roll i programmet.

Hivprevention i VG

Hivprevention i VG ar utgangspunkt for programmets verksamhet. Har ligger pro-
grammets samordnings- och administrativa ansvar och har fattas de strategiska be-
sluten. Da Hivprevention i VG bildades i januari 2008 ar flera av respondenterna
annu osdkra pa vad programmets organisatoriska forflyttning fran Smittskyddsen-
heten till Hivprevention haft for betydelse. Manga upplever dock att programmet nu
ar mer strukturerat och "uppstyrt” och att flytten i ndgon man inneburit en nystart.
Speciellt med hansyn till att programmet under den tid som bade Hivprevention i VG
och Sexualmedicinskt Centrum varit i startfasen hallit en tdmligen 1ag profil.

En annan signal for nystart ar namnbytet fran projekt till program som beskrivs som
en taktisk atgard for att poangtera dvergangen i en ny fas. Som namnts tidigare har
referensgruppen under hosten dven tagit fram ett dokument for att beskriva grup-
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pens roll och ansvar. Gruppen har dven gjort en dversyn av programmets mal. Tan-
ken med dokumentet ar att det ska ge kortfattad information om programmet, fram-
for allt till chefer och verksamhetsansvariga men aven for nytillkomna medlemmar
i referensgruppen.

Referensgruppen

For denna studie dr programmets referensgrupp central. Resultatet kan har sorteras
in efter gruppens funktion och utvecklingssituation. Vi borjar med gruppens funk-
tion. Svaren redovisas i punktform.

Funktion
 Kontrollstation - ett bollplank dar idéer och insatser, framfor allt sprungna ur Hiv-
prevention i VG, diskuteras och férankras.

e Tankesmedja - ett forum att tillsammans identifiera problem och férséka finna
l6sningar.

e Kunskapsspridare - en maklarfunktion att utbyta information och kunskap och
fora den vidare till den egna verksamheten.

e Motesplats — en sammanhallande lank for fragor kring sexuell hilsa som utgor en
grogrund for natverkande och samverkan.

e En operativ grupp - en planeringsfunktion for aktiviteter och utbildningar.

Av dagordningar och protokoll fran moten framgar att referensgruppen tar upp folj-
ande dmnen:

e information om vad som ar aktuellt inom respektive referensgruppmedlems verk-
samhet

e rapportering om genomfoérda och kommande utbildningar, projekt och insatser
som ingdr i programmet

e diskussion kring problem och fragor som dykt upp och uppféljning av sddant som
diskuterats vid tidigare moten

e information och diskussion kring programmet och dess innehall.

Utvecklingssituation

Gruppen far overlag ett hogt betyg av respondenterna. En rad positiva omdémen
tas upp sdsom till exempel att man har respekt for varandra och varandras dsikter.
Motena beskrivs som stimulerande och roliga - det sags vara god stimning och hogt
i tak och givande att traffa andra personer som arbetar med sexuell halsa.

Manga dterkommer till vikten av att deltagandet i referensgruppen ar frivilligt. Man
upplever att det ar ett obyrdkratiskt sammanhang som ar ”strukturerat men samti-
digt ostrukturerat” och dar sjdlva frivilligheten eller bristen pa tvang upplevs som
nagot starkt positivt.

Gruppens storlek tas upp som en potentiell svarighet da den med 22 medlemmar
kan betraktas som otympligt stor. De flesta ser dock inte storleken som ett problem.
Eftersom alla medlemmar inte narvarar vid varje motestillfalle blir det aldrig sa
manga som 22. Det faktum att vissa medlemmar séllan narvarar vid motena tas dar-

emot upp som ett problem, eller atminstone ett storande moment.
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Gruppens sammansattning ar en fraga dar dsikterna gar isar. Madnga respondenter
anser att det finns professioner och verksamhetsforetradare som borde finns repre-
senterade i referensgruppen, exempelvis skolskdterskor, representanter fran vard-
centraler och frivilligorganisationer. Samtidigt finns en forstaelse for att gruppen da
tenderar att bli for stor och ohanterlig. Flera tar upp kvinnodominansen (referens-
gruppen bestar av arton kvinnor och fyra man) som ett problem och anser att fler
man borde rekryteras till gruppen.

Man staller ocksa fragan hur personer rekryteras in i gruppen. Hur valdes de ut och
varfor? Det kan noteras att endast sex av de personer som sitter i referensgruppen
idag ar de samma som 2004. Att doma av intervjuerna har manga av deltagarna tagit
over platsen i referensgruppen fran sin foretradare. Detta ar inte sa konstigt efter-
som referensgruppen ar en spegling av de verksamheter som deltar i programmet.

Slutligen ar inte alla 6verens om att gruppen ar allt den skulle kunna vara. Nagra
uttrycker onskemal om att gruppen borde vara mer aktiv och ha ett mer kritiskt
forhallningssatt. Man menar att gruppen i dagslaget fungerar som ett natverk som
utbyter information snarare dn en styrgrupp som driver fragor kring sexuell halsa
framat. Diskussioner av mer ideologisk/strategisk karaktar efterlyses. Utover det
menar man att manga medlemmar kommer daligt forberedda till gruppens moten
och det finns en oro att gruppen riskerar att bli “en klubb fér inbérdes beundran”.

Sexuell hilsa-natverket

Sexuell halsa-natverket bestar av cirka 200 personer och administreras av Hivpre-
vention i VG. I forsta hand utgors det av medarbetarna i de verksamheter som refe-
rensgruppsmedlemmarna foretrader. Man kan sdga att natverket ar programmets
priméra malgrupp. Forutom medarbetarna i dessa verksamheter omfattar natverket
till viss del aven personer som arbetar med sexuell hdlsa inom andra verksamheter
som exempelvis vardcentraler, jourcentraler, skolhédlsovard och frivilligorganisatio-
ner. Ramarna for natverket ar inte sa strikta och det ar mdojligt for personer som
arbetar med sexuell hélsa att sjdlva anmala sitt intresse for att pa sa vis kunna ta del
av de utbildningar och den information som riktar sig till natverket.

Natverket har inga regelrdtta moéten men det ar denna grupp som i forsta hand
blir inbjuden och deltar vid utbildningen Forum Sexuell halsa. Dessa tillfillen, fyra
ganger om aret, betraktas som den viktigaste mojligheten for gruppen att traffas och
knyta kontakter med andra inom faltet.

Lokala samordnare och lokala nitverk

Sedan september 2008 finns, vilket uppmarksammats tidigare, tre lokala samord-
nare for sexuell hilsa i regionens évriga sjukvardsomraden Sodra Alvsborg, Skara-
borg och Fyrbodal. De ar anstdllda pa 40 procent av Hivprevention i VG. Medel finns
avsatta for tre ars projektanstallning. En gang i manaden traffas de lokala samord-
narna i Goteborg tillsammans med samordnaren for hela programmet for att utbyta
erfarenheter och diskutera gemensamma strategier och insatser.

Samordnarna ser som sin uppgift att ha uppsikt over sitt eget sjukvardsomrade samt
att sprida information och bedriva utbildning i fragor kring sexuell hdlsa. De anser
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sig ha relativt stor handlingsfrihet utifran givna ramar. De ser positivt pa samarbetet
med Hivprevention i VG och beskriver det som latt att fa besked och hjalp nar det
behovs.

Ingen av de lokala samordnarna ser sig som en del av Program Sexuell halsa. For
dem ar programmet nagot som framfor allt ar knutet till Goteborg. De har inte heller
nagon kontakt med referensgruppen utan enbart med varandra och Hivprevention i
VG samt egna lokala natverk.

Externa samarbetspartners

[ projekt, i arbetsgrupper, vid utbildningar etcetera anvander sig programmet ofta
av externa samarbetspartners. Bade offentlig forvaltning och frivilligorganisation-
er finns representerade. Nagra viktiga partners ar Goteborgs stad, GR Utbildning,
RFSU, RFSL och Positiva gruppen Vast. En annan viktig partner ar Socialstyrelsen
som bade ger riktlinjer for arbetet med sexuell hélsa och beslutar 6ver det statliga
hivbidraget.

De foretrddare for externa partners som intervjuats anser att samarbetet fungerar
battre och ar mer strukturerat sedan Hivprevention i VG tillkom. De betonar vikten
av att huvudaktorerna inom sexuell hélsa har tiat kontakt for att kunna dra nytta av
varandra samt undvika dubbelarbete.

Respondenter bade i referensgruppen och fran externa partners skulle garna se att
frivilligorganisationerna fick ett 6kat inflytande i programmet. De moter manga i
slutmalgruppen som inte fangas upp av hélso- och sjukvdrden och har i och med det
kunskap som skulle kunna tas till vara. "De behovs for att knyta naven i luften” sager
en medlem i referensgruppen och syftar pa frivilligorganisationernas formaga att
lyfta obekvama fragor och bidra med nya tankar.

Ensidigt beroende

Betriffande programmets beslutsordning ligger det priméra ansvaret hos Hivpre-
vention i VG. Det finns dock en outtalad 6verenskommelse om att inte driva igenom
beslut som inte alla aktorer ar éverens om. Det kan visserligen innebara att saker
tar tid men man menar att sddan forankring ar bra pa sikt. Det fattas inga "farliga
beslut” inom ramen for programmet och man undviker i mojligaste man att ta strid
med programdeltagarnas hemmaorganisationer.

Majoriteten av respondenterna tar upp betydelsen av att programmets har en enga-
gerad ledare som ser till programmets basta vilket kan exemplifieras med féljande
citat:

Programmet har en jddra bra ambassadér. Hon har social talang och kan tala
for verksamheten. Det hade inte funkat om hon inte varit med som eldsjdl.

Denna ledare beskrivs tdlmodigt och malmedvetet ha drivit programmet framat.
Hennes personliga natverk bland politiker och beslutsfattare sags ha haft stor be-
tydelse for att programmet har kunnat utvecklas. Det finns ocksa viss oro for det
patagliga beroendet av en enda individ. Ar programmet tillrickligt etablerat for att
utvecklas utan denna centralfigur?
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Arbetsform

Projekt Sexuell hdlsa har blivit Program Sexuell hdlsa. Detta forklaras bland annat av
att verksamheten inte langre enbart finansieras med externa medel utan till viss del
aven av Vastra Gotalandsregionen. Samordnaren ar exempelvis inte projektanstalld
utan har fast anstallning inom regionen. Man vill beskriva programmet som en platt-
form utifran vilken underprojekt och aktiviteter bedrivs. Dock har man fram tills nu
ansokt om statsbidrag frén Socialstyrelsen i form av projekt. Aven framover 4r man
beroende av statsbidraget for att kunna driva programmet i sin nuvarande form.

De flesta respondenter ar 6verens om att sexuell hdlsa ar ett sa pass viktigt amne att
det bor inga i ordinarie verksamhet. Den osdkerhet som projektformen forde med
sig ses som negativ. Det formedlar en kinsla av ndgot kortsiktigt och 6vergdende
som kan vara svart att legitimera i ordinarie verksamheter och gentemot beslutsfat-
tare.

Samtidigt tar man upp manga fordelar med projektformen. Det handlar om att dm-
net kan ges extra uppmarksamhet. Det finns en storre frihet i projektformen dar
man har storre majlighet att frigora sig fran sin ordinarie verksamhet och ordinarie
satt att tanka. Foljande citat exemplifierar denna uppfattning:

Man kan skapa ett undantagstillstdnd fér hdr och nu. Man kan ldgga ifrdn sig
rustningen och komma pad bra saker. Det gynnar idémakeriet!

Det finns en radsla for att sexuell hdlsa i och med den nu valda programformen och
som permanenta verksamhet, skulle vara mer stelbent, en del av "den gra massan
i sjukvarden”. Man ar 6verens om att det behovs en stark aktor, en motor, som kan
driva fragor kring sexuell hilsa dven nar projektverksamheten nu 6vergatt till ordi-
narie verksamhet.

Trots atgarderna som syftat till att fortydliga programmet och referensgruppens roll
och ansvar anser inte alla respondenter att programmets granser ar tydliga:

Det dr svart att veta vad detta dr. Det dr svdrt att veta vilka projekt som hér till
vad. Det finns en del oklarheter i strukturen. Det fungerar bra men jag kan inte
placera in det pd organisationskartan.

Det finns manga aktorer inom faltet sexuell hédlsa. Bara i VGR finns flera andra ak-
tiva natverk kring hiv/STI och manga av referensgruppens medlemmar medverkar i
flera av dem vilket bidrar till viss forvirring. Det ar inte heller helt latt att ge en exakt
definition av programmet, vad det innehaller och hur det skiljer sig fran Hivpreven-
tion i VGs ovriga verksamhet. Darfor ses processen med att se 6ver referensgrup-
pens roll och ansvar som positiv.

Sammanfattning
e Hivprevention i VG spelar en viktig roll for programmets verksamhet och utveck-
ling.

 Referensgruppen har rollen som kontrollstation, tankesmedja, kunskapsspridare,
motesplats och operativ grupp. Trots vissa brister ger man sig sjalv hogt betyg.
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 De lokala samordnarna ar den huvudsakliga anledningen till att programmet kan
anses vara regionalt. De anser att samarbetet med Hivprevention i VG fungerar bra
men ser inte sig sjdlva som del av Program Sexuell hélsa.

e Hivprevention i VG fattar besluten inom programmet men gor det i mdjligaste man
i konsensus med referensgruppen och utan att stota sig med de aktérer som ingar.

e Att arbeta i programform har bade fordelar och nackdelar.

Samverkan mellan berérda aktérer

Detta avsnitt handlar om hur man samverkar inom programmet och vilken inverkan
man uppfattar att denna samverkan har pa de olika berérda verksamheterna.

Nétverkande

Programmets natverksfunktion ar ndagot som de flesta respondenter tar upp som
den allra viktigaste delen av programmet. Referensgruppen betraktar interaktionen
mellan medlemmarna i gruppen som den mest centrala for samverkan i program-
met. F6ljande citat ar talande for hur man ser pa gruppmedlemmarnas samverkan:

Genom referensgruppen fick man ett ansikte och fattade vad folk jobbade med.
Informella védgar har skapats. Man kan behéva information och dd kan man Idtt
ta den kontakten.

Just vikten av “att fa ett ansikte pa ndgon” anses vardefullt. Man upplever att det ar
lattare att ta kontakt, stalla fragor och arbeta med fragor gemensamt om man har en
personlig ingdng till ndgon i en annan verksamhet med kompletterande uppgift. Inte
bara for att man kdnner en individ utan aven for att man lart kdnna de olika verk-
samheterna och vad de sysslar med. Den 6kade insikten om varandras verksamheter
gor det lattare att veta vart man hanvisa patienter och aven hur patienter kan remit-
teras inom gruppen av aktorer. En annan praktisk fordel ar att kunskap om varandra
underlattar bade egen och gemensam planering. Ett exempel dr koordineringen av
oppettider pa ungdomsmottagningar och Sesammottagningar under sommaren.

Ett isolerat imnesomrade

Att de som arbetar med fragor kring sexuell hdlsa ofta upplever att man befinner sig
i vardens periferi ar tydlig. I flera fall handlar det om personer fran jamforelsevis
sma verksamheter som av den anledningen kanner sig avskdrmade. Sa har kan det
lata:

Alla virldar kan bli isolerade. Utblick och ndtverk dr viktigt fér min lilla verk-
samhet. Det dr bra och viktigt att fa utvidgat landet man befinner sig i. Annars
dr det mycket ensamjobb.

For dessa personer far programmet och deltagandet i referensgruppen stor betydel-
se. Amnesomradet sexuell hilsa ar féor mdnga inom hélso- och sjukvard och samhal-
let i 6vrigt fortfarande kénsligt och till viss del tabubelagt. Den uppfattningen bidrar
till kdnslan av att omradet inte ar prioriterat vilket gor att det forefaller extra viktigt
att kdnna att man ar en del av ett team som samarbetar. Att samverka inom sexuell
hélsa verkar alltsd ge storre samverkansvinster dn inom storre, mer sjdlvstandiga
omraden.
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Samverkan pa olika nivaer

Analysen indikerar att det ar for medarbetarna "pa golvet” som samverkan inom
programmet haft storst betydelse. Foljande tankar aterkommer uttryckta pa olika
satt:

Verksamhetsledningen tycker nog att programmet har ldg status... Jag brukar
alltid berdtta men det dr aldrig ndgon som stiller frdgor. Men folk pa golvet dr
mycket intresserade och stiller fragor!

Hur en verksamhetsledning ser pa programmet verkar i stor utstrackning bero pa
vilken ledning det ror sig om, det vill sidga enskilda chefers intresse i fragan. I vissa
fall verkar ledningen knappt kinna till programmets existens. | andra fall kan en
persons deltagande i referensgruppen ses som en strategisk fordel, det vill sdga att
verksamheten kan tjdna pa att ha nagon i "frontlinjen”.

Vastra Gotalandsregionens nya strategi Att forebygga hiv och andra sexuellt 6verfor-
bara infektioner i Vistra Gotaland (2009) ar inte ett resultat av programmets arbete.
Daremot ser man programmet som ett av de viktigaste verktygen for att implemen-
tera strategin pa bred front i regionen. En handlingsplan haller pa att utarbetas for
att de berorda verksamheterna ska kunna arbeta praktiskt utifran strategin. Genom
programmet finns manga olika ingdngar till virden som gor att denna handlingsplan
kommer att bli lattare att sprida.

De lokala samordnarna har, som beskrivits tidigare, en annorlunda position i pro-
grammet. De samverkar dels med sina egna lokala natverk, dels med varandra i
egenskap av samordnare. De upplever sig darfor inte ensamma trots att de i sin roll
som samordnare for sexuell hdlsa arbetar tamligen sjalvstandigt inom sina respek-
tive sjukvardsomraden. Deras samverkan sinsemellan verkar ha stor betydelse, inte
bara for samordnarna som individer utan dven for att utvaxla erfarenheter och sam-
verka kring gemensamma problem.

Sammanfattning
e Samverkan aktorer emellan betraktas som en viktig del av programmet. Basen for
denna samverkan anses vara referensgruppen.

e Manga mindre aktorer som arbetar med sexuell hdlsa kdnner sig isolerade och da
har samverkan med andra kompletterande verksamheter stor betydelse.

e Verksamhetsledningarnas kunskap om och installning till programmet skiljer sig
at. Programmets samverkanseffekter patraffas i hog grad "pa golvet”.

« De lokala samordnarna samverkar savdl med de egna natverken som med de andra
samordnarna vilket ger dem goda maojligheter att skapa en plattform fér gemensamt
arbete.

Programmets rdckvidd

Har behandlas fragor kring programmets omfattning, hur man praktiskt gar till viaga
for att sprida information och kunskap och i vilken man det nar berérda medarbe-
tare i VGR.
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Hur information och kunskap sprids

Information och kunskap ndr i forsta hand ut genom Hivprevention i VG och genom
medlemmarna i referensgruppen. Hivprevention i VG skickar ut Informationsbladet
4-6 ganger per ar till medlemmar i natverket. Hivprevention i VG skickar dven ut
information och inbjudan till utbildningar via e-post. I dagslaget skickas e-post till
chefer som i sin tur forvantas sprida informationen vidare till sina medarbetare. Det
onskvarda ar dock att alla mottagningar har en gemensam inbox. Att skicka till en-
skilda personer gor kedjan sarbar och att uppdatera e-postadresser innebar mycket
arbete.

Medlemmarna i referensgruppen har olika roller inom sina respektive hemma-
organisationer. Vissa har chefsbefattning eller har en samordningsfunktion och ar
darmed naturliga nyckelpersoner for informationsspridning. Andra har fa medarbe-
tare runt sig som arbetar med sexuell hdlsa och mindre mdjligheter na ut. Hur refe-
rensgruppen praktiskt gar till vaga ser lite olika ut. De flesta anvander sig av e-post
och skickar information till medarbetare eller nyckelpersoner. Forutom e-post spri-
der man information via arbetsplatstraffar, under studiedagar och via protokoll fran
referensgruppsmotena. Det dr tydligt att man ser det personliga métet som mest
effektivt for att formedla och inpragla information och kunskap. Av praktiska skal ar
det emellertid inte alltid mojligt.

Forum Sexuell halsa tas upp som ett bra tillfdlle att sprida information. Dels kan
man under utbildningen ta upp saker som man anser vara viktiga att sprida, dels nar
forumet en bred publik som i sin tur kan sprida information till medarbetare i sina
hemmaorganisationer.

Webbplatser ar ett annat viktigt verktyg. Som exempel kan ndmnas Smitt-
skyddsenhetens (www.vgregion.se/smittskydd) och Hivprevention i VGs
(www.hivprevention.vgregion.se) webbplatser dar aktuell information uppges fin-
nas littillganglig. Aven Manualen finns att lisa p4 webben vilket gor att det ar latt
for alla att nd informationen. (www.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-
sjukvardsavdelningen/Strategisk-utvecklingsenhet/Smittskyddsenheten/Sexuellt-
overforbara-sjukdomar/)

Analysen indikerar att referensgruppsmedlemmarna sjalva ser sig som ansvariga att
nad ut med information och kunskap till sina respektive verksamheter. Det ar dock
inte helt sjdlvklart da Hivprevention i VG menar att det inte foreligger nagon formell
skyldighet for referensgruppen att gora detta.

Tror man da att informationen nar alla den borde na? Sa har kan det lata:
Jag tror bredden dr det svdraste mdlet att uppfylla - att fd ut det till sd mdnga
man skulle vilja. Gruppen som jobbar med detta i Goteborg dr ganska liten och
alla dr duktiga och intresserade. Men att fd ut det dr riktigt svdrt.

Det visar sig att flera grupper av medarbetare ar svara att n3, bland annat dem pa

vardcentraler. Aven privata vardgivare, som har okat avsevart i antal sedan vardvals-
reformen, hamnar utanfoér informationsflodet. Vid en blick pa programmets mal-
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grupp utgors den av medarbetare i vissa specifika verksamheter och inte primart all
personal inom halso- och sjukvard. Samtidigt stravar programmet mot att en person
ska kunna soka for sina problem var som helst i varden och fa ett professionellt, for-
domsfritt bemdtande.

Det finns bade goda och mindre goda exempel pa hur langt utileden informationen
nar. Klamydiamandagen, en nationell satsning att en gdng om aret sprida informa-
tion om klamydia och forespraka kondomanvandning, ar ett exempel pa en aktivitet
som utan storre anstrangning fick god uppslutning och bra spridning i hela VGR pa
grund av det natverk programmet skapat. Men reaktionen var motsatt i samband
med MISEX-projektet dar man upplevde att forankringsarbetet for att fa mottag-
ningar intresserade att delta varit gediget men att det trots detta var manga mot-
tagningar som inte kdnde till eller forstod syftet med projektet.

Regional spridning
Sa till programmets ambition att nd ut i hela VGR. Att det ar hog tid for regional
spridning ar de lokala samordnarna helt 6verens om.

Vi dr lite ett alibi for staden Goteborg. Regionen dr det som startar utanfor vall-
graven... Regeringen och Socialstyrelsen har gett pengar till regionen. Visst finns
det flest smittade i Géteborg men det dr regionala pengar som ska ut i regionen.
Det dr pa tiden att vi [utanfér Géteborg] kommer med!

Det var ocksa genom patryckningar ute i VGR som de tre samordnartjansterna kom
till stdnd. Innan VGR bildades 1999 gick en del av det statliga hivbidraget till stor-
staden och en del till de 6vriga landstingen. Efter VGR:s tillkomst drogs emellertid
stodet till den 6vriga regionen in medan Goteborg inte tilldelades nagra ytterligare
resurser. Darfor var intresset extra stort fran de andra sjukvardsomrddena att delta
i arbetet med STI och hiv och sprida resurserna till hela VGR.

Eftersom de lokala samordnarna har haft sin tjanst under relativt kort tid ar det annu
svart att uttala sig om vilka resultat deras arbete haft for spridningen av program-
met i deras respektive sjukvardsomrade. Deras berattelser tyder pa att de kommit
en god bit pad vag, delvis tack vare de fungerande lokala natverk som redan existe-
rade. Aven inom sjukvardsomradena finns dock geografiska aspekter som forsvarar
arbetet. Kommuner som ligger i utkanten av omradet eller dar man inte har nagon
tydlig kontaktperson har de lokala samordnarna ofta mindre kontakt med.

Sammanfattning

e Information sprids primart fran Hivprevention i VG och referensgruppens med-
lemmar men ocksd via Forum Sexuell hilsa och olika webbplatser. E-post ar vanli-
gast men det personliga motet ser manga som viktigt.

e Informationen tycks ha en tamligen god spridning till den primdra malgruppen.
Dock finns det andra som arbetar med sexuell hdlsa som inte nds da de inte ingar i
den primara malgruppen.

e Den geografiska spridningen ar klart battre nu jamfort med innan de lokala sam-
ordnarna fick sitt uppdrag. Dock aterstar mycket arbete innan programmet kan be-
traktas som spritt i hela VGR.
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Programmet som stimulans till utveckling

Har gar vi narmare in pa vilken betydelse programmet haft for utvecklingen av verk-
samheternas arbete med omradet sexuell halsa.

Kunskapsniva och forandringar i arbetssittet

Det saknas underlag for att uttala sig om hur kunskapsnivan paverkats hos malgrup-
pen pa grund av programmet eftersom endast referensgruppens medlemmar inter-
vjuats. Det ar deras uppfattning om malgruppens kunskapsniva som studien kan
ta stallning till. De flesta respondenter menar att programmet haft stor nytta for
malgruppen dven om mycket arbete kvarstar. Man tar upp vikten av att vara insatt i
andra verksamheter och att fa ett bredare perspektiv, att man kan se problem med
sexuell halsa ur olika aspekter. Man beskriver att programmet "fostrat natverket i
sexfragan” och att manga fatt upp dgonen for &mnet och vilka fordomar som om-
gardar det. S3 har kan det lata:

Virdet skapas av alla som deltar i programmet. De som dr med fdr sitt synsdtt
férstdrkt och en viss anda sprids ut i verksamheterna.

Citatet ar forenligt med tanken att programmet har ett langsiktigt perspektiv. Att
sprida en anda ger inte intryck av att vara en snabb process.

Forutom dessa generella resultat tas aven mer konkreta faktorer upp som anses ha
forbattrat kunskapsnivan hos malgruppen. Manualen ser manga som mycket viktig
ur den har aspekten. Den har bidragit till gemensamma rutiner kring provtagning
och bemotande av patienter. Aven om den har brister och behéver uppdateras har
den gett personalen en storre grundtrygghet i motet med patienter som soker sig till
varden i frigor som ror sexuell hilsa. Aven Forum Sexuell hilsa dterkommer som ett
viktigt exempel pa en plats for larande.

Det finns en risk att programmet "predikar for de redan fralsta”. De som tar till sig
information och gar pa utbildning dr de som redan har intresse for frdgan. En annan
fara ar att omradet sexuell hdlsa ses som en "lyxfraga” och att det av manga inte be-
traktas som lika viktigt som andra omraden inom varden.

Man ska kunna gd vart som helst, inte bara till SMC, och méta forstdelse. Du ska
bli bemott av professionellt folk som kan ta hand om dina frdgor och som inser
att sexuella problem kan ligga bakom. Fler ska fa utbildning, inte bara eldsjdl-
arna.

Flera vill se mer FoU-aktiviteter inom ramen for programmet. Det skulle dels handla
om forskning inom dmnesomradet sexuell hélsa, till exempel genom en fortsatt ut-
veckling av Sexualmedicinskt Center. Dels skulle man kunna undersdka hur verk-
samheterna arbetar med forebyggande strategier for att pa sa vis lyfta positiva ex-
empel.

Den regionala dimensionen

Slutligen, med avseende pa den regionala dimensionen, tar bade de lokala samord-
narna och medarbetare pa Hivprevention i VG upp betydelsen av att fa kunskap fran
hela regionen, bade ur ett glesbygds-, smastads- och storstadsperspektiv. Det finns
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strukturella skillnader som gor att problemen kring sexuell hélsa ser olika ut vilket
ar viktigt att ha i dtanke nér en atgard ska vidtas. Som exempel bor merparten av de
som ar hivsmittade i Goteborg (78% ar 2007) medan klamydia ar spritt i hela VGR.
Samma metod som anvands i Goteborg fungerar inte nddvandigtvis i till exempel
Tidaholm.

Sammanfattning
» Kunskapsnivan hos malgruppen uppges ha hojts.

e Det har skett en forandring i arbetssattet hos medarbetarna. Manualen och Forum
Sexuell hidlsa anges vara viktiga bade for kunskapsnivan och for arbetssattet.

* Det finns en risk att utvecklingen framst skett hos dem som redan har ett intresse
for fragor kring sexuell halsa.

¢ Det finns en 6nskan om ett mer sammanhallet FoU-arbete avseende amnet sexuell
halsa i programmets regi.

e Nar det ror sig om den regionala aspekten ar en viktig lardom att forhallanden gal-
lande sexuell hdlsa inte ser likadana ut pa olika orter och att insatser bor anpassas
darefter.

Programmets férmdga att skapa engagemang

Detta avsnitt handlar om programmets formaga att skapa engagemang och motiva-
tion hos medarbetarna.

De flesta ar eniga om att detta dr en av programmets verkliga styrkor. Det visar sig
att programmet pa flera satt haft positiva resultat for malgruppen. For det forsta lyf-
ter man upplevelsen av sammanhang. Programmet gor att man kanner sig delaktig
och man far mojlighet att traffa andra som arbetar med samma saker. Man kdnner
sig starkare genom det stod natverket kan erbjuda. Fér det andra talar man i positiva
ordalag om referensgruppsmatena. Man blir pd gott humor, det skrattas mycket och
man far traffa engagerade manniskor. Motena blir en kontrast till det "vanliga” arbet-
et vilket beskrivs pa foljande satt:

Det finns s@ mycket inom vdrden som inte fungerar sd det dr trevligt att det finns
ndgot som gor det. Jag blir glad och pa gott humér av att ga pd métena.

Att alla har mycket att géra och ont om tid men att manga dnda prioriterar mdtena
tyder pa att de kdnner att de far ut ndgot meningsfullt av sitt deltagande.

For det tredje bidrar utbildning och 6kad kunskap till engagemang. Genom att dis-
kutera dmnet sexuell hdlsa med andra kunniga inom dmnet blir man stimulerad och
upplever att man ar i frontlinjen”. Man far insikt i projekt och processer som kan
bidra till positiva forandringar. Natverket kan ocksa ge input att argumentera for
vikten av sexuell hdlsa i hemmaorganisationen och man foérstar aven sin egen roll
och vilka kunskaper man sjalv kan bidra med.

En potentiell risk som tas upp ar sarbarheten, det vill sdga att arbetet med STI och
hiv traditionellt ar byggt pa en kiarntrupp av eldsjalar som till stor del arbetat ide-

ellt:
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Arbetet med STI och hiv har byggt pd en kader av eldsjdlar. Det stdr och faller
med enskilda individer. Det gdller att fa struktur pd det hela sd att verksamheten
kan fortlopa dven om viktiga nyckelpersoner férsvinner.

Med detta synsatt far omradet sexuell hdlsa en sarstéllning genom att vara beroende
av ett fatal nyckelpersoner som kdnner "ett kall” for amnet. Dock verkar man nu vara
pa vag bort detta.

Sammanfattning

e Programmet skapar engagemang. Det gar att urskilja tre satt som detta huvud-
sakligen sker pd; genom upplevelse av sammanhang, genom stimulerande samvaro
som kontrast till den ordinarie sysselsdttningen och genom ¢kade kunskaper och
insikter.

e En potentiell risk ar tendensen att i programmet forlita sig pa en liten kader av
eldsjalar. Detta beroende forefaller minska.

Programmet som stimulans till nytdnkande

Har behandlas fragan i vilken man programmet kan anses vara en arena for nytank-
ande.

Referensgruppen som tankesmedja

Som redovisats i avsnittet om programmets organisation beskriver sig referensgrup-
pen bland annat som en grogrund for nya tankar - en tankesmedja eller till och med
idéspruta. Man for fram att motenas obyrakratiska form och tillitande klimat fram-
jar idéer och nytdankande. Medlemmarna hanvisar till att de ar utanfor sitt vanliga
arbete och da uppfattar sig ha storre mojlighet att tinka i nya banor.

Forutsattningarna verkar saledes goda. Kanske beror det ocksd pa hur man defi-
nierar begreppet nytinkande. Fa respondenter kan dra sig till minnes en konkret
idé som referensgruppen lanserat. Snarare verkar det handla om problem som upp-
marksammas dar man tillsammans forsoker diskutera fram en 16sning. Ett exempel
pa ett sddant problem ar en upphandling av kondomer i VGR. Medlemmar ur refe-
rensgruppen uppmarksammade att det fanns oklarheter kring upphandlingen;
var kondomerna tillrackligt sdkra och varfor fanns det ndstan bara kondomer med
smak? Fragan lyftes under ett referensgruppsmote och man diskuterade fram vilka
fragor som borde besvaras och sedan gavs en av medlemmarna i uppdrag att till
ndsta mote undersoka saken narmare. Ett satt att forsoka ta hand om nya fragor el-
ler arbeta med forbattringar ar att skapa en arbetsgrupp som exempelvis kan arbeta
fram en ny rutin kring en specifik fraga.

Innan referensgruppen tog 6ver rollen dven som styrgrupp fér programmet fanns en
sarskild sadan grupp. Vissa menar att den mindre styrgruppskonstellationen hade
storre mojligheter att féra “idéskapande” diskussioner.

Resonemanget kan knytas till den tidigare redogorelsen for referensgruppen och att
den inte alltid utnyttjar sin fulla potential, att mdtena praglas mer av informations-
utbyte dn av brainstorming. Man kan ocksa stdlla fragan om gruppens storlek och
homogenitet kan hamma nytdnkandet.
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Att implementera innovationer

Vad kravs da for att en ny rutin, metod eller kunskap ska kunna implementeras i
verksamheterna? En respondent sammanfattar det pa foljande vis vilket ger en god
bild av den uppfattning som rader i gruppen:

Det krdvs att det hela ska vara godkdnt medicinskt, att det dr genomforbart och
att det inte kvaddar ekonomin.

Det bor alltsa for det forsta vara vilgrundat. Det maste ocksa vara rimligt att genom-
fora i forhallande till tidsatgang, personella och ekonomiska resurser. En ny metod
eller dylikt tas bast emot om verksamheterna sjalva ser ett behov av forbattring och
garna dessutom varit med och arbetat fram metoden i fraga. Av betydelse ar dven
vilken avsdndare den nya metoden eller rutinen har. Har betraktas Hivprevention i
VG som en bra och fértroendeingivande avsandare.

Sammanfattning
» Referensgruppen beskriver sig bland annat som en tankesmedja. Studien visar att
den ar battre pa att identifiera problem och hitta 16sningar dn att tanka nytt.

e Nytdnkandet hammas féormodligen av gruppens storlek och homogena samman-
sattning.

e For att implementera en ny metod eller rutin kravs valgrundad orsak, att det hela
ar genomforbart och giarna att verksamheterna sjalva varit delaktiga i processen.

Programmets inverkan pa slutmdalgruppen

Slutligen har vi natt fram till den del som behandlar programmets effekt for slutmal-
gruppen, det vill sdga allmdnheten och da i synnerhet de som uppsdker de mottag-
ningar som medverkar i programmet.

Majoriteten ar 6verens om att det ar svart att mata vilka effekter programmets insat-
ser haft for slutmalgruppen. Malet att ge patienter ett fullgott medicinskt och psyko-
socialt bemoétande ar ett exempel pa ett mal som ar svarmatbart. Nagra responden-
ter hanvisar till att det som ar matbart inte utvecklas i positiv riktning, till exempel
att antalet nya fall av konssjukdomar inte minskat.

Den allmanna uppfattningen ar att programmet har haft en positiv inverkan samt att
programmet maste fortsatta arbeta uthalligt. Forandringar hander inte 6ver en dag.
Detta framkommer:

Det borde finnas en bdttre kunskapsbas pd olika mottagningar, till exempel kring
smittspdrning och provtagning — en gemensam syn. Nu [tack vare programmet]
finns det en helt annan mdjlighet att gd ut med info till alla mottagningar och
veta att den tagits emot. Det ger jamnare kvalitet och en standard.

Man ser manga vinster for slutmalgruppen genom att personalen getts mdjlighet att
vidareutbilda sig. Nar den som moter patienten kianner sig trygg i amnet sexuell hal-
sa och kan stilla ratt frigor kommer det ocksé patienten till gagn. Aven det forbétt-
rade samarbetet mellan de olika verksamheterna genom exempelvis gemensamma
rutiner och koordinerade dppettider ger battre service gentemot slutmalgruppen.
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Bildandet av SMC ar en av de mest direkta vinsterna for slutmalgruppen som lyfts
fram. Har far patienten en unik mojlighet att fa koordinerad hjalp med sina fragor
om sexuell hilsa fran medarbetare fran olika professioner. Att programmet fokuse-
rat pa specifika riskgrupper ses ocksa som viktigt. Tidigare har enstaka personer
arbetat med en viss riskgrupp och haft problem att sprida sin kunskap och attrahera
resurser. Tack vare programmet har dessa riskgrupper kunnat lyftas upp pa agen-
dan och inkorporeras i projekt och sarskilda insatser.

Ingen av respondenterna anser att programmet haft en negativ inverkan pa slutmal-
gruppen. Daremot tror inte alla heller att programmet haft nagon betydande positiv
inverkan.

Sammanfattning
e Inverkan pa slutmalgruppen ar svar att mata.

e Generellt anses att programmet haft positiv inverkan for slutmalgruppen genom
battre utbildad personal och battre samarbete mellan olika mottagningar.

e Vissamenarattprogrammetinte haftnagonbetydandeinverkan for slutmalgruppen.

Vardering av programmet utifran formulerade bedémningkriterier

[ detta kapitel kommer programmet att varderas med hjalp av de bedomningskrite-
rier och den bedomningsskala som presenterades i metodkapitlet. Kapitlet avslutas
med en matris som sammanfattar varderingen.

Ar programmets inriktning relevant? — | hég utstréckning

Utvarderingen visar att programmets inriktning har en bred uppslutning. Program-
met har och har haft en rad olika natverk, projekt och utbildningar och andra insat-
ser under sitt paraply varav manga anses ha haft stor betydelse for malgruppen och
for omradet sexuell halsa.

Det finns dock en obalans i delar av programmets inriktning. Programmets aktivi-
teter ar mer inriktade pa forebyggandet av STI an av oonskade graviditeter. En do-
minans av STI-fragor ar naturlig men det innebéar att programmets verksamhet inte
speglar malsattningen att bada fragor skall ges samma tyngd.

Studien visar att det finns en oenighet kring vilket fokus som laggs pa det preventiva
arbetet i programmet. Det finns en risk att det behandlande perspektivet 6verskug-
gar programmets malsattning att bedriva preventivt arbete.

Ar programmet funktionellt organiserat — Delvis

Utvarderingen visar att programmet uppfattas som mer strukturerat an tidigare och
programmets nod, Hivprevention i VG, betraktas som en stark och fértroendeingi-
vande aktor.

Referensgruppen far ett hogt betyg men det riktas kritik mot att gruppen ar inriktad
pa informationsutbyte snarare dn pa att diskutera programmets strategiska inrikt-
ning. Referensgruppens roll som styrgrupp kan darfor ifragasattas.
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De lokala samordnarnas samarbete med Hivprevention i VG fungerar éverlag val.
Dock ser de inte sig sjdlva som del av programmet vilket visar pa viss otydlighet i
organiseringen.

Det finns en oro att programmet vilar i for hog utstrackning pa enskilda individer
vilket 1angsiktigt kan dventyra verksamheten.

Det finns en osdkerhet kring var ramarna for programmet egentligen gar.

Stimulerar programmet samverkan mellan berérda aktérer? — | h6g utstréickning
Utvarderingen visar att programmet har haft goda resultat for samverkan mellan
berdrda aktorer. De flesta menar att det ar programmets allra viktigaste resultat. Det
har dels inneburit ett bredare natverk med kortare kontaktvagar och dels praktiska
fordelar i det vardagliga arbetet, exempelvis vid verksamhetsplanering. Samverkan
ses som extra viktigt for omradet sexuell hdlsa dd manga som arbetar inom detta falt
upplever sig vara isolerade.

Resultaten ar tydligast bland medarbetare langre ner i hierarkin. Verksamhetsled-
ningarnas kunskap om programmet varierar och det finns ingen samstammighet i
hur samverkan mellan nivaer fungerar.

Ndr programmet alla berérda? — Delvis
Information och kunskap sprids primart via Hivprevention i VG och referensgrup-
pen. Olika metoder anviands och referensgruppsmedlemmarnas ansvar ar nagot

otydligt.

Informationen nar sannolikt ut till programmets malgrupp i tamligen hog utstrack-
ning. Det finns bade goda och déliga exempel. Dock finns det 6nskemal om att in-
formationen bor ga ut bredare, dven till andra yrkesgrupper som kommer i kontakt
med fragor om sexuell halsa.

De lokala samordnarnas tilltradanden har varit avgorande for att fa en spridning av
programmet i hela VGR. Samordnarna ar emellertid projektanstillda och den geo-
grafiska dimensionen ar darmed inte sdkerstalld i ett langre perspektiv.

Programmet saknar egen webbplats och det dr svart att hitta information om pro-
grammet pa webben.

Stimulerar programmet utveckling? — | h6g utstréckning

Utvarderingen visar att programmet har hojt saval nivan pa kunskap kring amnet
sexuell hdlsa som forandrat arbetssattet i de berorda verksamheterna.

Risken finns, &ven om den inte ska 6verbetonas, att utvecklingen framst nar de per-
soner som redan har ett stort ett intresse av amnesomradet och att amnet av manga
betraktas som en lyxfraga.

Skapar programmet engagemang? — Ja, helt och hdllet

Utvarderingen visar att programmet bidrar till att skapa engagemang genom en 6kad
upplevelse av sammanhang. Natverket starker den enskilda individen i sitt arbete.
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Referensgruppsmotena ar en viktig kalla till engagemang. Motena tycks medverka
starkt till att gruppen och deltagande prioriteras.

Programmet har medfort 6kad arbetslust som ett resultat av battre kunskap om
sexuell halsa.

Stimulerar programmet nytdnkande? — Delvis

Utvarderingen visar att programmets har bade ”"struktur och icke-struktur”. Detta
kan gynna ett klimat som framjar nytankande. Referensgruppsmotena ar den tiankta
arenan for nytankande. Det ar emellertid tveksamt hur manga innovationer som
uppkommer genom gruppens forsorg. Gruppen ar snarare bra pa att identifiera pro-
blem och finna l6sningar.

Har programmet ndgon inverkan pa slutmadlgruppen? — Delvis
Utvarderingen visar att inverkan pa slutmalgruppen ar svarmétbar. Ansatsen ar
langsiktig och det finns mycket kvar att gora for att pavisa resultat av det man gor.

Programmet har bidragit till manga sekundéra vinster for slutmalgruppen. Att kun-
skapsnivan hojts genom olika utbildningsinsatser och att samverkan mellan de olika
aktorerna aktivt stimulerats kommer brukarna till godo.

Virderingen i sammanfattning
Nedan presenteras en matris som sammanfattar sjalvvarderingen och intervju-
undersokningen.

Tabell 2: Varderingen av programmet i sammanfattning

Ja, helt och I hég utstrdck- | Delvis I liten ut- Nej, inte alls
hallet ning stréckning

Har relevant
inriktning

X

Ar funktionellt
organiserat

Stimulerar
samverkan

Nar alla be-
rorda

Stimulerar
utveckling

Skapar enga-
gemang

Stimulerar
nytankande

Har inverkan
pa slutmal-
gruppen
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Diskussion och slutsatser

Sexuell hilsa ar ett utmarkt exempel pa ett omrade inom folkhélsan som forutsatter
samverkan. Ett komplext spektrum av fragor och en mangd aktorer tillhandahaller
olika typer av tjanster inom omradet. Det innebér att det ar svart for den enskilda
aktoren att erbjuda en komplett tjanst. Det ar ocksa svart for brukaren att pa egen
hand forsta systemet och hitta ratt ingdng. Program Sexuell hilsa stravar efter att
gora brukarens troskel in i varden sa lag som mojligt men ocksa att erbjuda en tjanst
av hog kvalitet oavsett vilken ingang brukaren anvander sig av till systemet. I detta
avsnitt diskuteras studiens resultat utifran tre punkter: verksamhetsinriktning, ar-
bets- och organisationsform och resultat. Avslutningsvis formuleras nagra strate-

giska fragestallningar gallande programmet.

Verksamhetsinriktning

Aktiviteterna som bedrivs inom programmet ar manga till antalet och tacker in en
rad aspekter av omradet. Men primarpreventionen brister. Att hitta fungerande me-
toder for primarprevention ar svart. Hur kan brukaren motiveras att ta kontroll 6ver
sin egen sexuella halsa och skydda sig pa lampligt satt? Hur kan denna process le-
das i ratt riktning? Att fordandra attityder och beteendemonster ar en springande
punkt. Det kravs en ingdende kontextrelaterad kunskap om slutmalgruppen och
dess behov. Programmet ar involverat i lovande utvecklingsinsatser, sdisom MISEX-
projektet, som man hoppas kunna bidra till mer effektiv primarprevention. Har kan
man dra en parallell till motiverande samtalsmetodik som med framgang anvants i
samband med obesitas och rokning for de som vill upphora med sitt "riskbeteende”.
Det drdjer innan vi kan se resultat av dessa anstrangningar men forhoppningen ar
att detta ar ett steg i ratt riktning. Vad vi kan saga ar att genom MISEX har program-
met blivit en plattform fér FoU. Det primarpreventiva arbetet dar och bor betraktas
som en folkhalsofraga av hogsta vikt. Folkhdlsokommittén i VGR foreslas medverka i
fragor som ror aktuella metoder och tekniker. Storstadsregionerna ar "epicentra” for
sexuellt 6verforbara sjukdomar. MSM-fragan ar sarskilt angelagen. Mycket har gjorts
i samarbete med frivilligorganisationerna vilket ar lovvart. Har ar tillgangligheten
till testning och radgivning betydelsefull.

Regionen har ett tydligt samordningsansvar som behdver bli tydligt for olika insats-
omraden. Detta innebar ett ansvar for programmet att na ut och paverka den sexuel-
la hdlsan i hela regionen. Den framtagna strategin ar ett viktigt verktyg for detta som
bor atfoljas av handlingsplaner for att mota slutmalgruppens behov (Jfr Landstinget
i Jonkopings 1dn 2009). Handlingsplaner med tillhérande checklistor ar ett satt att
forsoka skapa ett likvardigt utbud. For att implementera strategin kravs arbete hos
de stora aktorerna i programmet for att kunskapen ska na uti”"pyramiderna”. Ideella
organisationer kan komplettera detta arbete. Goda exempel och nyttiga erfarenheter
kommuniceras lampligen pad natverkets Forum-dagar. Framgangsrika insatser beho-
ver ocksa integreras i ordinarie verksamhet. Programmet utgor ett viktigt redskap
for att pusha for detta. Referensgruppens deltagare bor uppmana sig sjilva att ga
fore i detta fornyelsearbete. Slutligen ar inget forum for primarprevention viktigare
an skolan och den behéver support.
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Arbets- och organisationsform

Hivprevention i VG, programmets sammanhallande funktion, har ett gott anseende.
Den har en central placering bade bland aktdrerna inom programmet och, i ett bre-
dare perspektiv, bland aktdrer som ar involverade i fragor kring sexuell halsa i VGR
men som dnnu inte deltar i ndgon av programmets aktiviteter.

Program Sexuell hdlsa har en stark och engagerad koordinator. Mehra, Kilduff och
Brass (2001) behandlar hur enskilda individer kan forma natverk och vilken bety-
delse personliga egenskaper spelar. Det finns emellertid ocksa en fara med att pro-
grammet forknippas sa starkt med en specifik person. Referensgruppen bestar aven
i ovrigt av manga eldsjdlar som under lang tid varit engagerade i fragor kring sexu-
ell halsa. Det ar darfor viktigt att programmet bejakar atervaxten som gor att dess
framtid tryggas.

Betriffande referensgruppen finns det en diskrepans mellan vilken funktion grup-
pen anser sig ha och vilken roll gruppen i praktiken spelar. Strategier och beslut
forankras i gruppen men det tycks sdllan vara har de genereras. Den mindre styr-
gruppsfunktionen togs bort pa grund av att medlemmarna, som ocksa deltog i re-
ferensgruppen, led av tidsbrist. Det kan finnas skal att ater ta upp fragan om en
styrgrupp for att avlasta referensgruppen uppgifter. Trots den nyligen genomférda
oversynen av referensgruppens roll kvarstar otydligheter kring medlemmarnas for-
mella mandat. Flera av medlemmarna har chefspositioner som i och med det inne-
bar att de har mojlighet att foretrdada sin hemmaorganisation. Detta géller emellertid
inte for alla medlemmar vilket innebar att beslut i referensgruppen inte nédvandigt-
vis implementeras i hemmaorganisationen.

Programmet arbetar pa bred front, bade avseende aktiviteter och antalet medver-
kande aktorer. Programmet beskrivs som en plattform fran vilket natverk, projekt
och utbildningar utgér ifrdn. And4, eller méjligen pa grund av detta, ter sig program-
met relativt anonymt. Avsdndaren for programmets aktiviteter ar inte alltid tydlig.
Programmet saknar webbplats och egen identifikation. Det finns en osakerhet om
vad programmet ar. Detta kan ha en negativ inverkan for programmet och géra det
svarare att soka politiskt stod. Det behovs goras tydligt vad programmet ar och vil-
ken relation det har i forhallande till andra aktorer inom sexuell hdlsa. Programmet
i sig forknippas inte med dess aktiviteter. Det ar en forhdllandevis liten grupp som
kdnner till dess existens. Detta ska inte tolkas som att programmets olika delar lever
undanskymt - tvartom.

Resultat

Vad kan da studien siga om vilka resultat programmet uppnatt? Studien visar att
samverkan mellan de berdrda aktérerna har forbattras som ett resultat av program-
mets aktiviteter. Sexuell hdlsa ar ett mangvetenskapligt omrade dar kompetensen
finns spridd inom en rad professioner och organisationer (Jfr Axelsson och Bihari
Axelsson 2007). Detta gor att de aktdrer som verkar inom faltet behover koordinera
sina resurser och sina insatser for att undvika fragmentering och att brukarna ur
slutmalgruppen sjilva tvingas koordinera de insatser man ar i behov av. Program-
met tillhandahaller viktiga fora for att astadkomma den nodvandiga integrationen.

43



Referensgruppen kan forstds som ett natverk dar det finns regler for deltagande
och tilltrade till natverket. Har finns en storre kunskapsvariation jamfért med med-
lemmarnas hemmaorganisation (Dyer och Nobeoka 2000). Fragan dar om denna
kunskapsvariation skulle kunna utnyttjas battre inom referensgruppen. Referens-
gruppen fyller idag ett flertal funktioner. I studien har noterats att referensgruppen
stravar efter en jdmnare konsférdelning. Utvarderingen stodjer denna stravan.

Referensgruppen ger inspiration och naring till de 6vriga delarna i programmet.
Dessa aktiviteter och utbildningsinsatser ar 6ppna for programmets primara mal-
grupp men ocksa for frivilligorganisationerna som programmet har tata relationer
med. Frivilligorganisationerna ger vardefull information om slutmalgruppen och
dess behov och hur de kan mdtas av programmets aktorer. De kan tas battre till vara
pa regionniva.

De positiva effekter som framkommit stdimmer val 6verens med det Bruzelius och
Skarvad (2000) skriver om natverk. Till skillnad fran den hierarkiska strukturen
praglad av att fokusera pa sin specialisering har programmet integrerat de berérda
aktorerna inom sexuell hilsa. Detta har bidragit till ett helhetstankande och en stra-
tegisk fordel genom att man kan agera samlat och "tala med en rost”. Isoleringen ar
bruten och det finns en gemensam planering.

Vinsterna av att samverka ar nara féorknippade med programmets formaga att sti-
mulera utveckling. Fortbildning av malgruppen och foérandring/harmonisering av
arbetssitt, genom till exempel Manualen, forvantas leda till ett mer enhetligt be-
motande av slutmalgruppen. Manualen ar sa viktig att den bade behdover ses 6ver
och darefter forankras ordentligt i berérda verksamheter. SMC skulle med utokade
resurser kunna spela en viktig roll som regionalt kunskapscentrum for sexuell hilsa.
SMC skulle kunna fora ut evidensbaserade metoder samtidigt som mindre aktorer,
som inte sjalva har kompetens, skulle kunna knyta an till SMC.

Det programmet lyckas bast med ar att entusiasmera. Den prestigeloshet och 6p-
penhet som beskrivs pragla programmets aktiviteter framjar arbetslusten. Detta dr
med storsta sannolikhet en av de viktigaste forklaringarna till att programmet kun-
nat fortgd under sa lang tid. Deltagarnas engagemang ger en bra grogrund for att
fortsatta driva arbetet framat.

Vilka omfattas da av de positiva resultaten? Studien visar att den primara malgrup-
pen nasihog utstrackning men att det finns andra aktorer som borde inkluderas mer
som exempelvis vardcentraler och privata vardgivare. Vad galler de senare innebar
Smittskyddslagen framst ett problem da det exempelvis innebar att man maste delta
i att smittspdra. Smittsparningen blir en o6nskad utgift och sexuell hdlsa darmed ett
omrade man helst vill undvika. Betrdffande de lokala samordnarna och program-
mets spridning i VGR har arbetet kommit en god bit pd viag och det rdder enighet om
att samordnarnas insatser har varit positiva for det regionala arbetet med sexuell
halsa. Det ar daremot fortfarande oklart vad som hander efter att samordnarnas
projektanstallning tar slut.

Programmets vision om att bidra till battre sexuell hdlsa i VGR ar fér narvarande
svar att mata och svar att uppna. Samverkan, hojd kunskapsniva och harmonisering
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av rutiner gor medarbetarna tryggare och ar viktiga steg framat. Det finns en forank-
rad vilja att brukaren ska mota professioner inom varden som ar fordomsfria, har
kunskap om sexuell hdlsa och staller ratt fragor.

Strategiska fragor infér framtiden

Studien avslutas med ett antal strategiska fragestallningar for utvarderingens upp-
dragsgivare och programmets referensgrupp att ta stallning till.

1. Ar det tid for referensgruppen att vilja spar? P vilket sitt gér gruppen mest nyt-
ta? Som utvecklingsgrupp? Problemlésningsgrupp? Forankringsgrupp? Referens-
grupp?

2. Hur blir programmet och dess aktiviteter i storre utstrackning en hela regionens
angelagenhet?

3. Hur starks programmets lank till narsamhallet for att mota de specifikt lokala
behoven?

4. Hur kan programmet bidra till att primarprevention ges 6kad status hos program-
mets medverkande aktorer?

5. Hur maéts sexuell hdlsa hos slutmadlgruppen? Kan en samling indikatorer éver
gruppens kunskaper, attityder, uppfattningar och kanske riskbeteende som anvands
over hela regionen vara en framkomlig vag?
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Besokta webbplatser

Hivprevention i VG: www.hivprevention.vgregion.se

Karolinska universitetssjukhuset, Sesam: www.karolinska.se/sv/Verksamheternas/Kliniker--en-
heter/Sesam-/

Rfsl: www.rfsl.se
Rfsu: www.rfsu.se
Socialstyrelsen: www.socialstyrelsen.se

Manualen:  www.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Strategisk-
utvecklingsenhet/Smittskyddsenheten/Sexuellt-overforbara-sjukdomar/

Smittskyddsenheten: www.vgregion.se/smittskydd

Varldshalsoorganisationen: www.who.int
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