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Landstinget forebygger aids (Lafa) sr Stockholms l3ns landstings
metod- och kunskapscentrum for sexualitet och halsa. Lafa arbetar med mal-
grupperna ungdomar, ungavuxna, man som har sex med man, vissa patienter
inom halso- och sjukvérden samtinvandrare och flyktingar. Malet med Lafas
verksamhet &r att forebygga sexuellt 6verforda infektioner (STI) och o6nskade
graviditeter. Genom en kursverksamhet som omfattar grundkurser, metod-
och fordjupningskurser samt seminarieserier erbjuder Lafa fortbildning for
personer som arbetar med sex och samlevnad i Stockholms lan, exempelvis
inom skola, fritidsverksamhet och pa ungdomsmottagningar. Som komplement
till kurserna har Lafa utvecklat metodmaterialen Roda Tréaden - handbok i
sexualitet och samlevnad fér13-19 aringar, Fraga Chans - sex och samlevnad
for10-13-aringar samt Kropp & Sexualitet - fakta och metoder for ldrare som
undervisar i svenska som andrasprak.

Lafa erbjuder forutom detta:

® informationscentralen Lusthuset med bdcker,videofilmer och utstallningar

® tidskriften Insikt — om hiv, sex och sant

® hemsidorna www.lafa.nu, www.kondom.nu, www.p-guiden.nu,
www.fragachans.nu och www.kondomo08.nu

® gratis kondomer till ungdomar

® rapporter och skrifter

® broschyrer och informationsmaterial

® handledning och stod

® statistik dver forlossningar, aborter samt sexuellt overforda infektioner

Las mer om Lafa, bestall material eller kontakta oss garna om nivill ha
handledning eller stod i ert fortsatta sex- och samlevnadsarbete.
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E-post: infoldlafa.nu
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»Because he’s worth it«

Utvardering av Jarva mansmottagning,
en halsoframjande sex- och
samlevnadsmottagning for man

Gunilla Neves Ekman



Forord

En av Lafas viktiga malgrupper i det forebyggande arbetet dr invandrare och flyk-
tingar. Sedan starten 1987 har olika forsok gjorts for att nd dessa med preventiva
insatser nar det géller hiv, andra sexuellt 6verforda infektioner och oonskade gra-
viditeter. Ett sitt var ett lokalt folkhilsoprojekt i stadsdelarna Rinkeby och Spanga-
Tensta i mitten av 1990-talet. Stadsdelarna som alla har hog invandrartithet skil-
jer sig markant fran de omrdden i Stockholm som har en storre andel svenskfodd
befolkning, nir det giller bakgrund, utbildningsniva och hilsotillstand.
Kartldggningen av resurserna i stadsdelarna och Lafas lokala folkhilsoarbete dir,
visade att det finns stod i lokalsamhallet for saval ungdomar som kvinnor nir det
giller forebyggande arbete kring sexualitet och hilsa via t ex skola, ungdomsmot-
tagning och modrahidlsovard. Daremot saknades sadant stod for de vuxna mannen.
Det fanns ingen littillganglig mottagning fér min for testning av konssjukdomar,
samtal kring erektionsproblem och radgivning i fragor kring manlig sexualitet och
samlevnad.

Lafa beslot da att i samarbete med Stockholms stad bygga upp och starta en mans-
mottagning dar det forebyggande arbetet skulle vara lika viktigt som det kliniska.

Gunilla Neves Ekman som var projektledare for Jarva mansmottagning beskriver
i den hir rapporten processen kring tillblivandet av mottagningen. Hon visar bland
annat hur viktigt det dr att forankra ett forandringsarbete hos alla medverkande par-
ter. Hur svart det kan vara att forena kommunens behov och 6nskemdl om att
bredda verksamhetens innehall for att 16sa alla problem som kan gilla invandrar-
man till sjukvardens mer sndva 6nskemal om ett konkret kliniskt arbete. Det fram-
gar ocksd hur viktigt det ar med ritt personalsammansattning pa en liten mottag-
ning och hur svart det ar att fa forstaelse for det forebyggande arbetet inom en hilso-
och sjukvard som av tradition har sitt fokus i det kliniska arbetet.

Rapporten speglar tiden fram till projekttidens slut 2006. Den har skrivits som en
magisteruppsats inom Karolinska Institutets folkhilsovetenskapliga program och
har darfor den form som en sidan uppsats kraver.

Idag dr Jirva mansmottagning en vil fungerande enhet inom Stockholms lins
landsting. Mottagningen hor fortfarande till Lafa och kombinerar klinisk verksam-
het med en utatriktad informations- och utbildningsverksamhet. Upptagningsom-
radet stracker sig idag utanfor stadsdelarna pa Jarvafiltet och det forebyggande ar-



betet, frimst inom SFI-skolorna, ticker hela Stockholms stad. Antalet besokande
till mottagningen har fyrdubblats sedan starten, man har drop-in-mottagning en dag
i veckan, man har byggt upp en vilbesokt webbsida om mottagningen och mins
sexualitet pa sju sprak, man utvecklar metoder inom det kliniska arbetet som sedan
lars ut till andra, t ex om kondomsamtal. Cirka 65 procent av besokarna pa mot-
tagningen ar man fodda utomlands, de flesta fran Mellanostern och olika afrikanska

lander.

Rapporten visar att det genom ett mdlmedvetet arbete, goda kunskaper om preven-
tionsteorier och praktiska erfarenheter ar mojligt att bygga upp nagot helt nytt, na-
got som inte finns ndgon annan stans och som fyller ett behov. Namligen att oka
kunskapen och forstaelsen kring man och deras sexualitet och ge min samma moj-
lighet som kvinnor till ett bra bemo6tande kring fragor som ror sexualitet och
hilsa.

Anna-Karin Asp
Chef for Lafa



Abstrakt

Folkhilsoarbete kring sexuell hilsa och hiv- och STI-prevention har vanligtvis foku-
serat pa ungdomar, kvinnor eller riskutsatta grupper och det har ofta saknats insat-
ser riktade till mén. I jamforelse med kvinnor har min i Stockholm ett begransat
vardutbud nir det giller problem relaterade till sexuell hilsa. Det finns behov av
okade kunskaper om sexualitet, hilsa och prevention bland vissa min med utlindsk
bakgrund, visar erfarenheter fran Lafa, Stockholms ldns landstings enhet for sexua-
litet och halsa. For att oka kunskaperna och mians mojligheter att ta ansvar for sin
sexuella hilsa startades projektet Jarva mansmottagning som ett samarbete mellan
Lafa och Stockholms stad. Projektet pagick mellan 2002 och 2006. Mottagningen
har manlig personal och erbjuder str/hiv-testning och behandling, psykosocialt stod
samt hilsoutbildning. Malgrupp var vuxna min bosatta i tre stadsdelar dir en ma-
joritet av befolkningen hade utlindsk bakgrund.

Syftet med utvirderingen av Jirva mansmottagning var att beskriva den process
som ldg bakom mottagningens utformning, analysera hur verksamheten fungerade
och studera mottagningen ur ett hilsofrimjande perspektiv samt att undersoka fram-
tida utvecklingsmojligheter. Tva kvalitativa datainsamlingsmetoder, skriftlig doku-
mentation och intervjuer, har anvints i utvirderingen.

Utvirderingsresultaten visade att en mottagning hade skapats som forenade kli-
nisk verksamhet med ett utdtriktat och hilsofrimjande arbete och som natt ract mal-
grupp. Initialt uppfattades malgruppen som svar att nd och det tog lang tid att fa
mottagningen kind och accepterad. Besokarnas bendgenhet att testa sig for sT1 och
deras medvetenhet om riskbeteende och kondomanviandning tycktes ha 6kat. Det
initiala tvdrsektoriella samarbetet med stadsdelsforvaltningarna fungerade daligt.
Bristande kompetens i personalgruppen och inadekvata arbetsforhdllanden for-
senade verksamhetsutvecklingen. Mansmottagningen kunde inte integreras i den
ordinarie hilso- och sjukvardsorganisationen men drevs vidare av Lafa.

Slutsatserna ar att klinisk verksamhet kombinerad med halsofrimjande insat-
ser tycks kunna bidra till ett mer hilsofrimjande beteende bland min. For att metod-
utveckling ska ske méste ritt kompetens finnas i personalgruppen. Innan ett tvir-
sektoriellt samarbete padborjas maste forutsittningarna provas noga. Integrering av
en mottagning med hilsoframjande inriktning i hilso- och sjukvardsorganisationen
kraver forankring pa alla nivder.

NYCKELORD: Mansmottagning, sexuell hilsa, sT1, hiv, prevention, hilsoutbildning,
halsoframjande arbete, processutvirdering



Abstract

Public health work on sexual health and Hiv/sTI prevention has usually focused on
young people, women or high-risk groups, with few initiatives being aimed at men.
In comparison with those available to women, there is only a limited range of health-
care services on offer to men in Stockholm for problems related to sexual health.
Experiences from Lafa, Stockholm County Council's unit for sexuality and health,
show that there is a need for greater knowledge about sexuality, health and preven-
tion among certain men of non-Swedish origin. To raise their level of knowledge and
give them greater opportunities to take responsibility for their sexual health, the
Jarva Men's Clinic project was started as a cooperation between Lafa and the City
of Stockholm. The project was active between 2002 and 2006. The clinic has an all-
male staff and offers sTI/HIV testing and treatment, psychosocial counselling and
health education. The target group consisted of adult men resident in three districts
in which a majority of the population is non-Swedish.

The aim of the evaluation of Jarva Men's Clinic was to describe the thinking
behind the design of the clinic, to analyse how it worked and to study the clinic from
a health promotion perspective, as well as to look at how it could be developed in the
future. Two qualitative data collection methods, written documentation and inter-
views, were used in the evaluation.

The results showed that the clinic had combined clinical activities with outreach
and health promotion work and had managed to get through to the right target
group. Initially, this group was seen as difficult to reach, and it took a long time for
the clinic to become known and accepted. Visitors now seem to have a greater pro-
pensity to test themselves for sT1s, and their awareness of risk behaviours and use
of condoms seem to have increased. The initial cross-sectoral cooperation with the
district administrations worked badly. A lack of competence among staff and
inadequate working conditions meant that the organisation did not develop as
quickly as was hoped. The men's clinic could not be integrated in the ordinary health-
care organisation and continued instead to be run by Lafa.

The conclusions drawn from the evaluation are that clinical activities combi-
ned with health promotion efforts seem to be able to contribute to a behaviour that
promotes health among men to a larger extent. If methods are to be improved, staff
must have the relevant competence. Before a cross-sectoral cooperation is initiated,
the conditions for such cooperation must be examined carefully. The integration of
a clinic focused on health promotion in the healthcare organisation requires support
and acceptance at all levels.

KEYWORDS: Men's clinic, sexual health, sTis, HIV, prevention, health education,
health promotion work, process evaluation
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Inledning

Sverige har en lang tradition av sexualupplysning och hilso- och sjukvardsinsatser
som syftat till att framja sexuell och reproduktiv hilsa. Bade det offentliga samhil-
let och enskilda organisationer, som t.ex. RFsU (Riksforbundet for sexuell upplys-
ning) och RFSL (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rit-
tigheter), har genom sexualpolitiken engagerat sig for medborgarnas sexualitet och
hilsa, ndgot som pa manga andra hall i vdrlden oftast betraktats som en privat an-
geldgenhet for den enskilda individen. Historiskt sett har framfor allt flickor och
kvinnor statt i fokus for arbetet med att frimja och skydda den sexuella och repro-
duktiva hilsan. Pojkars och mins sexualitet och hilsa har oftast betraktats i rela-
tion till flickors och kvinnors och sillan varderats eller problematiserats for sin egen
skull (Waller 2002).

I folkhilsoarbete som syftar till att frimja sexuell hilsa och sexuellt vilbefin-
nande har det ofta saknats insatser som riktar sig till vuxna man. For att 6ka mins
kunskaper om sexualitet och samlevnad och skapa mojligheter for dem att ta ansvar
for sin sexuella och reproduktiva hélsa startades projektet Jarva mansmottagning
som ett samarbete mellan Landstinget forebygger aids och Stockholms stad. Mot-
tagningen ir troligtvis den enda i sitt slag i Sverige som arbetar bade hilsofraimjande
och med klinisk verksamhet.

Jarva mansmottagningen blev forlagd till fororten Rinkeby och viande sig under
projekttiden till vuxna man bosatta i de narliggande stadsdelarna dir befolkningen
har en 6vervdgande mangkulturell bakgrund. Mansmottagningen erbjuder testning,
vard och behandling och psykosocialt stod nar det giller sexuellt overforda sjuk-
domar och andra fragor relaterade till sexualitet och relationer. En stor del av mot-
tagningspersonalens tid dgnas at utdtriktad hilsoupplysning och samtal om sexua-
litet och samlevnad med olika manliga grupper i niromradet.

Att undersoka hilsoframjande arbete i praktiken ar ett viktigt satt att ackumu-
lera kunskap (Potvin, Haddad & Frohlich 2001). Kunskapen frin en utviardering kan
bade bidra till att forbattra den speciella interventionen och till att 6ka den generella
kunskapsbasen i hilsofrimjande arbete (ibid.).

Som projektledare for Jarva mansmottagning har jag intresserat mig for hur pro-
cessen kring projektets uppbyggnad gick till och hur det har gtt att forena ett sjuk-
domsforebyggande, kliniskt arbete med ett hilsofraimjande synsatt. Denna magister-
uppsats har darfor gjorts i form av en processutvardering som har fokus pa framvax-
ten av Jarva mansmottagning och pa det arbete som bedrivits pA mottagningen. Syf-
tet med utvirderingen har varit att beskriva processen som lag bakom mottagning-
ens utformning, analysera hur verksamheten fungerade, utvirdera mottagningen ur
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ett hilsofraimjande perspektiv samt undersoka mottagningens framtida utvecklings-
mojligheter.

Uppsatsens disposition

Utvirderingen inleds med ett bakgrundskapitel som beskriver utvecklingen av folk-
hilsoarbetet kring sexuell och reproduktiv hilsa, ger definitioner av centrala begrepp
och tar upp de folkhilsomal som finns pa nationell och regional niva. I bakgrunden
presenteras ocksd synen pd mins sexuella hilsa och det vardutbud som finns fér min
i Stockholm. Direfter beskrivs de hilsorelaterade behov som uppmarksammades i
ndgra mangkulturella bostadsomraden i Stockholm och som senare ledde fram till
starten av Jirva mansmottagning. Bakgrundsavsnittet avslutas med en presentation
av de idéer och den malsittning som utgor grunden for arbetet pa Jirva mansmot-
tagning.

I de foljande kapitlen beskrivs syftet med utvirderingen, fragestallningarna pre-
ciseras och de teoretiska utgdngspunkterna for utvarderingen presenteras. I avsnit-
tet om utvarderingens metod och material redogor jag for vilka metoder som anvinds
i utvdrderingen, och hur materialet har tolkats och analyserats. Resultatdelen grun-
dar sig pa intervjuer och dokumentmaterial om projektet Jairva mansmottagning.
Jag har forsokt att ur olika synvinklar belysa processen runt mottagningens fram-
vaxt och utveckling fran slutet av 2000 och fram till och med hosten 2006.

I avsnittet ”Etiska 6verviaganden” beror jag de etiska problem som aktualise-
rats till f6ljd av min funktion i projektet och i samband intervjuerna.

Diskussionen fokuserar pa det tvirsektoriella samarbetet mellan landstinget och
stadsdelsforvaltningarna pa Jarvafiltet samt pd de personella och organisatoriska
forutsittningar som fanns for att skapa en fungerande verksamhet. Direfter foljer
en diskussion om mottagningens modell for att bedriva ett folkhilsoinriktat arbete
med mans sexuella och reproduktiva hilsa samt ett resonemang kring mottagning-
ens manliga profil och verksamhetens framtid.

I metoddiskussionen tar jag upp min roll som intern utvarderare och projekt-
ledare och diskuterar de mojligheter och begransningar som detta inneburit. I avsnit-
tet diskuteras ocksd de datainsamlingsmetoder som anvints, tolkningen av mate-
rialet, hur utvirderingsprocessen har paverkat projektets utveckling samt etiska
aspekter pa det metodiska tillvigagingssittet. Diskussionsdelen avslutas med ett re-
sonemang kring mansmottagningens framtida utveckling. Avslutningsvis presente-
ras utvdrderingens slutsatser.



Bakgrund

Det offentligas omsorg om minniskors sexuella och reproduktiva hilsa har tagit sig
skiftande uttryck. Ar 1955 gjordes sexualundervisningen obligatorisk i den svenska
skolan. I borjan pa 1970-talet uppmarksammades problemet med spridning av sexu-
ellt overforda sjukdomar (st1, sexually transmitted infections)' och sirskilt gonorré.
Forutom olika medicinska dtgiarder genomfordes ett omfattande hilsoupplysnings-
arbete. RFSU lanserade en uppmirksammad affischkampanj med syfte att synliggora
gonorré-situationen och att frimja kondomanvindning. Flera olika faktorer kan for-
klara den kraftiga nedgingen av gonorré-fallen, men kampanjen I kvill fir 107
svenskar gonorré” anses ha bidragit till att smittspridningen i Sverige hejdades (Ny-
cop 1973).

En ny, friare abortlag infordes 1975 och samhillets oro for att aborterna
skulle 6ka gjorde att preventivmedelsradgivningen for vuxna kvinnor byggdes ut,
och over hela landet startades ungdomsmottagningar. Ungdomsmottagningarna
skulle hjilpa ungdomar, och da framfor allt flickor, att skydda sig mot oonskade gra-
viditeter och sexuellt 6verforda infektioner (RFSU 2006-10-09, SOU 1971:58).

Nir hiv?- och aids’-epidemin kom till Sverige i borjan av 1980-talet fanns alltsa
redan etablerade strukturer, kunskap och erfarenheter av hilsoupplysning som kunde
anvindas direkt i det generella hiv- och aidsforebyggande arbetet.

Den statliga Aids-delegationen som samordnade insatserna mot hiv och aids
identifierade tidigt sarskilt riskutsatta grupper, som de ansag behovde speciella in-
satser: ungdomar, min som har sex med min, intravenosa injektionsmissburkare och
invandrare och flyktingar. Sarskilda statliga pengar avsattes for hiv- och aidspreven-
tion, och landsting, kommuner och andra aktorer uppmanades utveckla och genom-
fora insatser for de olika grupperna.

Ar 1987 startades Landstinget forebygger aids (Lafa) i Stockholms lin som ett
projekt for att arbeta sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande med sexuellt
overforda infektioner inklusive hiv. Landstingets halso- och sjukvardsniamnd beslu-
tade 1990 att Lafas verksamhet skulle permanentas och dven omfatta arbete for att
forebygga oonskade graviditeter.

Statens folkhilsoinstitut (FHI), som fordelade de statliga hiv-aidsmedlen, upp-
muntrade sirskilt utvecklingen av projekt och insatser for invandrargruppen, efter-
som institutet ansdg att det inte gjordes tillrackligt mycket inom hiv-omradet for
denna malgrupp.

Under 1990-talet satsade Stockholms ldns landsting pa lokalt baserat folkhilso-
arbete, och i mdnga omraden placerades lokala folkhilsoplanerare. Syftet var att
skapa stodjande miljoer for hilsa och att stirka befolkningens mojlighet att ta eget
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1 De vanligaste sexuellt 6verforda infektionerna dr klamydia, gonorré, syfilis, herpes och kondylom
2 Hiv = humant immunbristvirus
3 AIDs = Acquired Immuno Deficiency Syndrome



ansvar for sin hilsa. Aven Lafa borjade arbeta i nigra geografiskt avgrinsade lins-
delar med att utveckla lokalt forankrat och anpassat folkhilsoarbete for att frimja
sexuell hilsa och forebygga hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner. En av dessa
lokala insatser resulterade sd smaningom i starten av Jarva mansmottagning i Rinkeby.

Folkhalsoarbete kring hiv, STl och sexuell
halsa - definitioner, teorier och mal

Folkhilsa definieras av wao (World Health Organization) som ett socialt och poli-
tiskt koncept som syftar till att forbattra hilsan, forlinga livet och forbattra befolk-
ningens livskvalitet (Nutbeam 1998). Folkhilsoarbete kan i korthet beskrivas som
systematiska och malinriktade hilsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
for att dstadkomma en god och jamlik hilsa for hela befolkningen (Janlert 2000).
Ndgra av strategierna som ofta anvinds i folkhilsoarbetet dr hilsofrimjande arbete
och sjukdomsforebyggande arbete.

Det hilsofraimjande arbetet tar sin utgangspunkt i Ottawa-deklarationen om
hilsoframjande arbete ddr malsittningen ar, forutom att ge individen kunskap och
fardigheter att virna sin hilsa, att skapa stddjande miljoer for hilsa (wHO 1986).

I deklarationen dr begreppen advocate, enable och mediate centrala. Genom att
foresprdaka (advocate) hilsointressen syftar det halsoframjande arbetet till att gynna
faktorer som frimjar manniskors hilsa. Halsofrimjande insatser ska mdjliggora
(enable) for manniskor att gora hilsosamma val och ta kontroll 6ver faktorer som
paverkar deras hilsa. Det hilsofrimjande arbetet kraver koordinerade insatser fran
olika sektorer i samhillet vilket ocksd gor det nodvindigt att medla (mediate) mel-
lan olika samhallsintressen i striavan efter att frimja hilsa (WHO 1986).

WHO menar att en intervention kan betecknas som hilsofrimjande om den inne-
héller aktiviteter som leder till att individer eller grupper involveras i syfte att 6ka
deras egenmakt. Begreppet egenmakt, pa engelska empowerment, definieras inom
det hilsofrimjande omradet som en process, igenom vilken individer eller grupper
far storre kontroll ver beslut och handlingar som paverkar deras hilsa (Rootman,
Goodstadt, Potvin & Springett 2001).

Det sjukdomsforebyggande arbetet brukar delas in i primir-, sekundar- och ter-
tidr prevention (Gjestland 1963). Primir prevention omfattar dtgarder som t.ex.
halsoupplysning och hilsofrimjande insatser, som syftar till att motverka sjukdom
genom att férebygga uppkomsten av ohilsa. I folkhilsoarbetet med sT1 och hiv in-
nebdr primir prevention att férhindra att manniskor blir smittade. Sekundar pre-
vention handlar om insatser for att hindra sjukdomars vidare férlopp. Som sekun-
dir prevention riknas bl. a. tidig diagnos och behandling. Detta betyder for det sT1-
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och hiv-forebyggande arbetet att tidigt identifiera de som blivit smittade, erbjuda
vard och behandling och forsoka forhindra att de smittar andra. Tertidr prevention
riktar in sig pd att forhindra ytterligare sjukdomsutveckling, motverka att en sjuk-
dom blir kronisk och pa rehabilitering och behandling av handikapp Nir det giller
sT1 och hiv betyder tertidr prevention vard och behandling for att forebygga komp-
likationer.

Enligt Rootman, Goodstadt, Potvin & Springett (2001) ar inte koncepten sjuk-
domsforebyggande och hilsofrimjande synonyma utan snarast komplementéra be-
grepp. Det forebyggande arbetet kan utforas pa ett hilsoframjande sitt, genom att
individer och grupper uppmuntras till egenmakt och delaktighet, och genom att so-
cial rittvisa och tvirsektoriellt samarbete betonas.

En enhetlig definition av begreppet sexuell hilsa saknas. Begreppet ar kontro-
versiellt i manga linder och WHO presenterar pa sin hemsida nedanstiende forslag
pa en arbetsdefinition, som ska ses som ett bidrag till en pagdende diskussion om
begreppet, och inte som en definition som wHo stiller sig bakom:

Sexual bealth is a state of physical, emotional, mental and social wellbeing in relation
to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual
health requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relation-
ships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual experiences,
free of coercion, discrimination and violence. For sexual bealth to be attained and ma-
intained, the sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.
(WHO 2006-10-10)

WHO menar, att den sexuella hidlsan paverkas av en komplex vdv av faktorer
som sexuellt beteende, attityder och sociala faktorer liksom av biologisk risk och
genetisk predisposition. I begreppet sexuell hilsa ingar, enligt WHO, hiv, sT1, o6nskade
graviditeter och abort, infertilitet och sti-relaterad cancer, samt problem kopplade
till sexuell dysfunktion (WHO 2006-10-10).

De sexuellt 6verforda infektionerna och framfor allt hiv medfor allvarliga
konsekvenser bade for individen och for samhillet. Den enskilda manniskan riske-
rar allvarliga komplikationer, kroppsliga och psykosociala problem, stigmatisering
och att livet forkortas. For samhillets del innebir dessa infektioner stora kostna-
der for vird och behandling, sjukskrivningar och pensioneringar. Huvudmalet for
det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet med hiv och st1, bdde pa na-
tionell och pa regional niva, ar att minska smittspridning och antalet allvarliga komp-
likationer av dessa sjukdomar.

Enligt den nationella handlingsplanen for sT1 och hiv-prevention for perioden
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2000 - 2005, och enligt Stockholms lans landstings handlingsprogram for sti-pre-
vention frdn 2002, ska folkhélsoarbetet kring st1 och hiv inriktas mot ett hilso-
framjande arbete med sexualitet och samlevnad i ett brett perspektiv. Det forebyg-
gande och hilsofrimjande arbetet grundar sig pa Hilso- och sjukvardslagen (sFs
1982:763) och pa Smittskyddslagen (sFs 2004:168). Aven abortlagstiftningen alig-
ger landstinget att bedriva hilsoupplysning kring sexualitet, samlevnad och preven-
tion av oonskade graviditeter (SOU 1983:31).

En grundldggande malsittning dr att alla — oavsett kon, etnisk tillhorighet och
sexuell liggning — har ritt till kunskap och information om hur man skyddar sig mot
str/hiv och oonskade graviditeter for att kunna gora medvetna val nir det giller sex-
uellt risktagande. (Statens folkhilsoinstitut 2001, Stockholm ldns landsting 2002).

Mans sexuella hdlsaifolkhalsoarbetet och
i hdlso- och sjukvarden

Folkhilsoarbete kring sexuell hdlsa och hiv- och st1-prevention har oftast varit in-
riktat pd ungdomar, kvinnor eller sarskilt riskutsatta grupper som t.ex. man som har
sex med min. Inom hilso- och sjukvirden har kvinnorna statt i fokus for preven-
tivmedelsrddgivning och mddra- och forlossningsvard. Mannens sexualitet och
sexuella och reproduktiva hilsa har vanligtvis betraktats utifrdn hans roll i repro-
duktionen eller som partner till kvinnan.

Internationell forskning och utvirdering av 6ppenvardsinsatser avseende mins
sexuella och reproduktiva hilsa och hiv/strt beskriver till stor del verksamheter och
program riktade specifikt till unga man, mian som har sex med min, min fran etniska
minoriteter eller till min i utvecklingslinder. Mottagningar for min har ibland ocksa
initierats som komplement till preventivmedelsradgivning for kvinnor (Armstrong
2003, The Alan Gutmacher Institute 2003).

Vid n:s befolkningskonferenser i Kairo 1994 och i Beijing 1995 borjade fra-
gor om kvinnors och mins individuella sexuella och reproduktiva hilsa att lyftas
fram (UN 2006-01-19). Minnens sexualitet och hilsa kopplas dock alltjamt ofta till
deras roller och ansvar som pappor och partner (Maina-Ahlberg, Fugelsang & Jo-
hansson 1998). Forst i samband med hiv/aids-epidemin i bérjan av 198o-talet, bor-
jade intresset pa allvar att riktas mot mannens sexuella beteende (The Alan Gutma-
cher Institute 2003).

Att soka vard i tid, d.v.s. testa sig och fi behandling, ar en viktig komponent i
det hiv- och sti-forebyggande arbetet. I den nationella planen for hiv- och sti-pre-
vention, liksom i Stockholms lins landstings handlingsplan, 4r malsittningen att ti-
den mellan smittotillfille och diagnos och behandling ska minskas. Alla som diagnos-
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tiseras med en sT1 eller hiv ska fa information om hur smittooverforing ska forhind-
ras och erbjudas psykosocialt stod. Ett gott medicinskt och psykosocialt omhander-
tagande av patienter med sTI och hiv podngteras ocksa i den nationella planen (Sta-
tens folkhilsoinstitut 2001, Stockholm lins landsting 2002).

Olika faktorer paverkar en individs bendgenhet att soka vird. Det kan handla
om individens kunskap om hur en sjukdom yttrar sig och forestallningar om vilka
konsekvenser sjukdomen medfor, tillgangligheten till vard och forvantningar pa
kompetens och bemotande hos vardpersonalen (Statens folkhilsoinstitut 2001).

Alla vardcentraler och husldkare ska kunna erbjuda hiv-testning samt testning
och behandling av sT1. Statistik visar dock att vardcentralerna i Stockholms lin en-
dast svarar for en relativt liten andel av de upptickta sti-fallen, t.ex. nir det galler
klamydia (Smittskyddsenheten 2006). Av psykologiska, sociala och kulturella skal
vill patienter inte alltid ta upp problem med sexuellt 6verforda sjukdomar eller and-
ra sexuella problem med sin husldkare eller andra i ndrsjukvarden. Klinisk erfaren-
het visar ocksa, att manga likare inom primarvarden kanner sig obekviama med att
ta upp fradgor som handlar om patienternas sexualitet (Holbye 2005a). Mdnga pa-
tienter valjer darfor att soka sig till specialistmottagningar, dir man kan forvinta
sig hog kompetens och ett gott bemotande.

Vuxna min i Stockholm som behover specialisthjilp for problem relaterade till
sin sexuella hélsa har ett forhallandevis begrdansat vardutbud jamfoért med kvinnor.
For vuxna kvinnor finns i alla delar av lanet lokala gynekolog- och barnmorskemot-
tagningar och minga privatpraktiserande gynekologer. Mannen madste soka sig utan-
for sitt lokalomrade till centrala Stockholm eller till de stora sjukhusen.

Mainnens motsvarighet till gynekologi kallas andrologi och ar laran om de man-
liga konsorganens funktion och sjukdomar (Lundh & Gyorki 1983). Min kan soka
eller blir remitterade till en androlog t.ex. vid ofrivillig barnloshet, sexuella problem
eller i samband med sjukdom eller medicinska behandlingar som paverkar fruktsam-
heten eller sexualiteten. Andrologi dr inte ndgon egen medicinsk specialitet i Sverige
pa samma sitt som gynekologi, och i hela Sverige finns endast ett fital andrologi-
mottagningar. I Stockholm finns bara ett andrologiskt centrum som har hela landet
som upptagningsomrade vilket medfor ldnga vintetider.

De mottagningar som specifikt arbetar med méan har antingen aldersgranser, el-
ler sa vinder de sig enbart till mdn som har sex med man. Unga man upp till 25 ar
har tillgang till ungdomsmottagningar som arbetar medicinskt, psykosocialt och f6-
rebyggande utifrdn en helhetssyn pd ungdomars sexualitet och hilsa. RFsu driver
ocksa en mottagning for unga man under 35 ar som erbjuder rddgivning, testning
och behandling av st1 och andra problem relaterade till det manliga konet (Laack,
Carlberg & Berggren 1996).
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For homo- och bisexuella min finns tvd mottagningar: Venhilsan som erbju-
der hiv-testning och provtagning och behandling av sT1 samt kuratorssamtal. Mot-
tagningen arbetar ocksa forebyggande och utatriktat mot sin malgrupp. Den andra
mottagningen ir Psykhilsan, som ir en psykosocial mottagning for homo- och bi-
sexuella mdn och kvinnor.

For vuxna man i Stockholms ldan, oberoende av dlder och sexuell laggning, dter-
star sex- och samlevnadsmottagningarna (Sesam-mottagningar) lokaliserade till de
fyra stora sjukhusen, rRFsu:s klinik pad Sodermalm samt en drop in-mottagning i cent-
rala Stockholm, Sesam City.

Till Sesam-mottagningarna pd sjukhusen och rRFsu-kliniken kan bide min och
kvinnor vinda sig for testning och behandling av st1 och for preventivmedels- och
sexualradgivning. Sesam-mottagningarna bedriver ett visst utdtriktat, forebyggande
arbete foretradesvis riktat till hogskolestudenter och unga vuxna. Sesam-mottagning-
arna ar periodvis hart belastade och har ibland langa vantetider. Sesam City erbju-
der enbart sTi-testning och preventivmedelsradgivning och har ingen sexualradgiv-
ning. Utanfor centrala Stockholm och de stora sjukhusen har det alltsa fram till
starten av Jarva mansmottagning inte funnits nigra lokala mottagningar som vin-

der sig sarskilt till vuxna man.

Lokalt folkhdlsoarbete i mangkulturella
bostadsomraden

Lokalt folkhilsoarbete definieras som folkhilsoarbete som bedrivs inom ett mindre
omrade, t.ex. ett bostadsomrade eller kommun (Janlert 2000). Begreppet stodjande
miljoer for hilsa utvecklades pa wHo:s konferens i Sundsvall 1991 utifrdn Ottawa-
deklarationen om hilsofrimjande arbete. I wHO:s Health Promotion Glossary de-

finieras begreppet som:

Supportive environments for bealth offer people protection from threats to health
and enable people to expand their capabilities and develop self reliance in health.
They encompass where people live, their local community, their home, where they
work and play, including peoples access to resources for health and opportunities
for empowerment.

(NUTBEAM 1998)

Storstidernas mest utsatta fororter dr idag ofta mangkulturella omraden. Begreppet
mangkulturalism saknar en entydig definition och anvinds pd mdnga olika sitt i
samhallsdebatten (Westin 1999). Mangkulturalism kan anvindas pd ett deskriptivt
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sdtt, d.v.s. som en beskrivning av samhillets etniska och kulturella mangfald, eller
pé ett normativt sdtt som ett politiskt eller filosofiskt samhallsideal (ibid.). Enligt
Westin (1999) kan stadsdelsomraden och bostadsomraden karakteriseras som
mangkulturella beroende pa befolkningssammansittningen, och begreppet ar starkt
forknippat med storstader och urban miljo.

I Storstadskommitténs slutbetinkande Tre stader — En storstadspolitik for hela
landet (sou 1998:25) konstateras, att invandrare, liksom arbetslosa och personer
som dr mer eller mindre permanent utslagna fran arbetsmarknaden, ar 6verrepresen-
terade i storstidernas mest utsatta omraden. Dir finns ocksa en stor dverrepresen-
tation av personer med dalig hilsa. Ofta priglas de utsatta omradena av boende-
segregation i betydelsen socioekonomisk och etnisk uppdelning av olika befolknings-
grupper och en uppdelning i olika boendemiljéer (sOU 1998:25)

Westin (1999) menar, att boendesegregation pa klassmassig grund har forekom-
mit sedan ldnge i Sverige, men att segregationen under senare dr har kommit att
domineras av kategorierna ”svensk” och ”invandrare”. Stordstadskommitténs un-
derlagsrapport Delade stider (sou 1997:118) betonar, att det handlar om en sam-
mantagen ekonomisk, social, etnisk och demografisk segregation som har forstarkts
genom dren och anser att den vanliga bilden av att det fraimst ar en etnisk segrega-
tion inte stimmer.

I propositionen Mal for folkhilsa (Prop. 2002/03:3 5) framhalls att integrations-
perspektivet bor f4 en mer framtridande plats i det framtida folkhilsoarbetet, och
att invandrares forutsittningar, att pa lika villkor utveckla och bibehalla en si god
hilsa som mojligt, sarskilt bor uppmarksammas.

I den nationella folkhilsopolicyn (Agren 2003) 4r det 6vergripande mélet for
folkhilsoarbetet att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hélsa pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Delaktighet och inflytande i samhallet lyfts fram som en
av de mest grundliggande forutsittningarna for folkhalsan. For att nd det overgri-
pande nationella folkhilsomalet, ska sarskild vikt liggas vid att stirka formdgan och
mojligheten till social och kulturell delaktighet for ekonomiskt och socialt utsatta
personer.

I sin uppfoljning av de folkhilsopolitiska malen konstaterar dock Folkhilso-
institutet, att hdlsans villkor for befolkningen i sin helhet har forbattrats under de
senaste decennierna, men att de relativa sociala skillnaderna i hilsa dr oférandrat
stora, t.ex. mellan personer som ir fodda utomlands och personer foédda i Sverige
(Statens folkhalsoinstitut 2005).

Forskning visar att invandrare i allmanhet har samre hilsa dn infédda svenskar.
Ett av de kraftfullaste sambanden inom folkhalsoforskningen dr det mellan lag social
status och 6kad sjuklighet och for tidig dod. Faktorer som arbetsloshet, diskrimi-
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nering, social degradering, social utslagning, bostadssegregation och bristande integ-
ration i det svenska samhallet har betydelse for utvecklingen av ohalsa. Att vara in-
vandrare innebir ofta 14g social status, och forskning har visat att personer med lag
social status har en ligre grad av utnyttjande av primirvirden dn vad deras hilso-
tillstdnd skulle motivera vilket innebar simre mojligheter att fa adekvat behandling
(Statens folkhilsoinstitut 2002).

Folkhilsoinstitutet menar att det kan kravas speciella atgarder for grupper med
svag forankring i samhillet for att paverka personer att soka vard, t.ex. for att testa
sig for en sTI eller for hiv och fa behandling och stod. Enligt den nationella planen
for hiv- och sti-prevention behovs sirskilda preventiva insatser for invandrare fran
linder med hog forekomst av hiv och andra st1, for dem med délig grundutbildning
och for de grupper som har kommit till Sverige pa senare ar fran lander med brist-
tillig upplysning kring sexuella fragor och hiv/str (Statens folkhilsoinstitut 2001).

Lafa (Landstinget forebygger aids) vid Centrum for folkhélsa i Stockholms ldns
landsting har sedan 1987 som uppdrag att arbeta for att forebygga hiv, st1, oonskade
graviditeter och att frimja sexuell och reproduktiv hilsa i Stockholms lin. Lafas ar-
bete grundar sig bland annat pa landstingets handlingsprogram for sti- och hiv-pre-
vention. I enlighet med den nationella planen for hiv och sti-prevention lyfter lands-
tingets handlingsprogram fram vissa grupper som ar sarskilt prioriterade och
viktiga att na i det forebyggande och hilsofrimjande arbetet. En av dessa grupper
ar invandrare och flyktingar (Landstinget forebygger aids 1996).

Fran mitten av 1990-talet har Lafa arbetat for att finna former for att utveckla
lokalt hilsoframjande och forebyggande arbete kring sexualitet och samlevnad i bo-
stadsomrdden dir en stor andel av befolkningen har utlandsk bakgrund, och dir
manga boende har anknytning till linder med hog hiv- och sT1-férekomst.

Lafas arbete tog sin utgangspunkt i sSEsAME-modellen (Supportive Environment
Action Model), en aktionsmodell for praktiskt arbetet med att skapa stodjande mil-
joer for hilsa som utvecklats av Haglund m.fl. (1995). Modellen omfattar 4tta steg
dir utgdngspunkten ir att identifiera behov och problem for att sedan etablera sam-
verkan mellan mojliga samarbetspartner som tillsammans kan formulera malsatt-
ningar, utveckla strategier och mobilisera resurser for att dra igdng hilsoframjande
verksamhet. De avslutande stegen beskriver skapandet av strukturer for att vid-
makthélla aktiviteterna, uppfoljning och utvirdering och slutligen hur erfarenhe-
ter av utvdrdering och uppféljning kan anvindas for att fornya eller forandra
verksamheten. Lafas arbete enligt denna modell ledde fram till ett samarbete med
den lokala halsoplaneraren vid Bestdllarkontoret Vard och Rinkeby stadsdelsfor-
valtning.

En kartldggning av resurssystemet for sex- och samlevnadsarbete som gjordes
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i de mangkulturella stadsdelarna Tensta och Rinkeby pa Jarvafiltet i nordvastra
Stockholm, visade att min i dessa omrdden ofta saknade mojligheter att diskutera
fragor om sexualitet och samlevnad med professionella (Nilsson u..). I Lafas mo-
ten med grupper av min med invandrarbakgrund, t.ex. inom invandrarorganisatio-
ner och i SF1* — undervisningen har det ocksd framkommit att det finns behov av 6kade
kunskaper om sexualitet, samlevnad, hiv/st1 och det manliga konet. Detta behov upp-
marksammades dven av olika vardgivare, t.ex. Sesam-mottagningen vid Karolinska
sjukhuset (ks-Sesam) och rREsU-kliniken, som menade att manga mdn med invandrar-
bakgrund hade behov av mer omfattande radgivning, vird och behandling nir det
giller st1 och sexuella fragor.

Kvinnorna i omrédet, var via gynekologmottagningar, barnmorskemottagningar,
barnavardscentraler/familjecentraler och speciella kvinnoprojekt relativt val tillgodo-
sedda da det galler att fa kunskap och radgivning om preventivmedel, sT1 och sexua-
litet och samlevnad. Motsvarande service saknades i stort for min i dessa omraden
och mot denna bakgrund skapades projektet Jirva mansmottagning.

Jarva mansmottagning - ett trearigt pilotprojekt

I mars 2003 6ppnade Jirva mansmottagning. Mottagningen var en del av metodut-
vecklingen av hilsofrimjande och férebyggande arbete i omraden med hog andel
invandrare och startades som ett tredrigt samarbetsprojekt mellan Stockholms lins
landsting och Stockholm stad.

Under projekttiden har mottagningen i forsta hand vant sig till sig till man 6ver
23 4r som bor i stadsdelarna Kista, Rinkeby och Spanga-Tensta. Dessa stadsdelar
ligger pa Jarvafiltet i nordviastra Stockholm och gransar till varandra. Stadsdelarna
byggdes under 1970-talet som en del i miljonprogrammet och i omrddena bor to-
talt ca 8o ooo personer och drygt 22 ooo dr min i dldrarna 25 - 64 ar (2004-12-
31) (RTK 2006).

Enligt rapporten Befolkningens hélsa och behov av ndrsjukvard — ett kunskaps-
underlag, Kista, Rinkeby, Spanga-Tensta (Stockholms ldns landsting 2005) ar befolk-
ningen i de tre stadsdelarna pd manga satt typisk for en utpraglat segregerad, invand-
rartit forort. Invdnarnas bakgrund, utbildningsniva och hilsotillstind skiljer sig
markant fran andra omraden i Stockholm med storre andel svenskfodd befolkning.

I sin syn pa varden ar framfor allt de utlandsfédda och de som uppger sig ha
dalig halsa kritiska till sjukvarden. I Rinkeby och Kista ar den del av befolkningen
som anser sig ha tillgang till den vdrd de behover mycket ligre dn genomsnittet for
lanet (Stockholms lans landsting 2005).
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I Kista och Rinkeby adr andelen invdnare med utlindsk bakgrund hogst i Stockholms
ldn, och dven Spanga-Tensta har forhallandevis manga boende med utlindsk bak-
grund. I jimforelse med andra delar av lanet dr antalet invdnare med 13g utbild-
ningsniva hogt eller extremt hogt i stadsdelarna vilket anses vara en av de starkaste
markorerna for ohilsa (ibid.).

I Kista och Rinkeby dr andelen mian som uppger att de har tillgéng till person-
ligt stod vid personliga problem och kriser bland de ldgsta i linet. Mdnnen i dessa
tvd omraden skattar ocksa sitt hilsotillstind som mindre bra i jamforelse med 6v-
riga linet och andelen som anger nedsatt psykiskt vilbefinnande dr bland de hogsta
i lanet (Stockholms lins landsting 2005).

Jdrva mansmottagnings malsittning, uppbyggnad och arbetssitt liknar den mo-
dell som ungdomsmottagningarna arbetar efter. Ungdomsmottagningar har funnits
i Sverige i drygt 30 dr och har som malsittning att frimja fysisk och psykisk halsa,
stirka ungdomars identitetsutveckling sa att de kan hantera sin sexualitet samt att
forebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verforda infektioner. P4 ungdomsmot-
tagningarna arbetar personal med bide medicinsk och psykosocial kompetens, och
man stravar efter ett tvarprofessionellt arbetssitt. Arbetet bestdr av individuella sam-
tal, undersokning, behandling, gruppverksamheter samt utatriktat arbete. Grund-
synen hos personalen utgdr ifrdn ett salutogent synsitt, det vill siga ett halsofram-
jande och icke-sjukdomsinriktat perspektiv (FSuM 2002).

Ungdomsmottagningarna och det speciella sitt man arbetar pa har varit en vik-
tig arena for det hiv- och sTi-forebyggande arbetet och for arbetet med ungdomars
sexuella och reproduktiva hilsa. En ledstjirna i utformningen av ungdomsmottag-
ningarna har varit att anpassa verksamheten efter ungdomars behov och att kunna
erbjuda sa kallad ”youth friendly services”. ”Youth friendly services” karaktariseras
bl.a. av att ha ett respektfullt bemotande av ungdomarna, tillracklig lang tid vid be-
soken, drop in mottagning och korta vintetider samt lattillgangliga och ungdoms-
anpassade lokaler (UNFPA 2003).

Tanken med Jdarva mansmottagning var att skapa en liknande littillgianglig
arena som satte mannens behov i fokus och som tog sin utgdngspunkt i ett halso-
framjande och sjukdomsforebyggande perspektiv. Verksamheten vid Jarva mansmot-
tagning omfattar bade traditionellt kliniskt patientarbete och utatriktat, uppsokande
arbete pa gruppniva. Personalen har medicinsk och psykosocial kompetens och er-
farenhet av att arbeta med hilsoupplysning och samtal i grupp. Patienterna erbjuds
sTI-testning, undersokning, radgivning, behandling och individuella stodsamtal.

I projektbeskrivningen for Jirva mansmottagning anges att malsittningen med
mottagningens ska vara att:
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e forebygga spridningen av hiv/aids och 6vrig sT1
e oka kunskapen om betydelsen av hiv/sTi-provtagning och tidig diagnostik
¢ frimja kondomanvindning

e oka kunskaperna om det manliga konet, dess funktioner och om

manlig sexualitet

e oka kunskaperna om preventivmedel och om hur oonskade graviditeter

kan forebyggas

e oka forstaelsen for och kompetensen i att hantera den egna mansrollen,

familjerelationer och sexualitet

¢ minska ojamlikheten i sexuell och reproduktiv hilsa mellan olika

etniska grupper

¢ minska ojamlikheten i sexuell och reproduktiv hilsa mellan man och kvinnor.

(Landstinget forebygger aids 20071).

Jarva mansmottagning skapades som ett tredrigt pilotprojekt och i projektplanen
anges att verksamheten ska utvirderas. Statens folkhilsoinstitut har bidragit med
medel till den utvirdering som genomforts och redovisats i form av en magisterupp-
sats vid Karolinska Institutets folkhilsovetenskapliga institution.
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Utvardering

Genom en utvirdering av Jarva mansmottagning har jag velat ta reda pa hur en ny
och unik verksamhet bara for mian har byggts upp och hur det har gitt att forena
ett sjukdomsfoérebyggande, kliniskt arbete med ett hilsofrimjande synsitt.

For att kunna bedoma projektets strategi och mottagningens arbetssitt, inne-
hall och utvecklingsmojligheter har jag valt att ligga fokus pa projektets process:
hur verksamheten planerades och startades, uppbyggnadsfasen och verksamheten
i nuldget, liksom interaktionen med det omgivande samhillet och méjligheter till for-
andring och utveckling av mottagningen.

Kunskapsmadlet for utvarderingen av Jarva mansmottagning har varit att utifran
en processbeskrivning forsoka forstd och tolka verksamheten, sedd ur olika akto-
rers perspektiv och i sin samhilleliga kontext.

Utvirderingen har framfor allt skett fran den praktiska verksamhetens perspek-
tiv, men utomstdende aktorers uppfattningar har ocksa tagits in. I utviarderingen av
Jdrva mansmottagning utgir bedomningen fran projektets bakomliggande idéer och
den verksamhetsinriktning som anges i projektmalen samt frdn begrepp som anvinds
i hilsofrimjande arbete.

Syfte och fragestallningar

Det overgripande syftet med utvirderingen kan sdgas ha varit att forsta, forklara
och tolka processen kring Jarva mansmottagnings tillkomst, uppbyggnad och ut-
veckling. Malsdttningen har konkretiserats i fyra specificerade studiesyften.

Det forsta syftet har varit att beskriva processen kring mansmottagningens start
och utformning. Det andra har varit att analysera hur verksamheten har fungerat
och utvecklats under projekttiden. Studiens tredje syfte har varit att utvardera mot-
tagningens arbetssitt ur ett hdlsoframjande perspektiv och det fjarde att undersoka
forutsdttningarna for en framtida utveckling av Jirva mansmottagning. For att
uppnd studiens syften har ett antal fragestillningar formulerats:

e Vilka var de bakomliggande idéerna och tankarna som lag till grund for starten

och utformningen av Jirva mansmottagning?
e Hur utformades det kliniska arbetet p4 mottagningen?

e Hur vixte den utdtriktade verksamheten fram?
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e Hur fungerar verksamheten i relation till de mal som sattes upp for

mottagningen?

e D3 vilket sitt kan mottagningens arbetssitt antas frimja mans sexualitet

och hilsa?

e Hur ser forutsittningar ut for mottagningens fortsatta verksamhet och

utveckling?

Utvarderingens teoretiska utgangspunkter

Utvirdering kan definieras som att man virderar ndgot p4 ett systematiskt och ge-
nomtinkt sitt, en rationell process som foljer vissa metoder, och dir man forsoker
halla kontroll pa olika steg i bedomningsarbetet (Karlsson 1999). Utvirderingar
blickar tillbaka och bedomer det som ir eller har varit for att ge vagledning framat
(Vedung 1998).

Syftet med en utvirdering kan se olika ut. Ett syfte kan vara att kontrollera,
mata resultat och effektivitet i en verksamhet for att ge beslutsunderlag. Utvarde-
ringen kan ocksd syfta till att frimja och forbattra verksamheten. Att kritiskt
granska och utveckla kunskap och forstdelse for verksamheten kan vara ytterligare
ett syfte. Under utvirderingens gang kan syftena forenas, forandras eller forskjutas
(Karlsson 1999).

I en utvirdering dr frigan om vad som ska utvarderas och vilken typ av kun-
skap man soker central. Vilken kunskap en utvardering genererar beror pa ur vilket
perspektiv utviarderingsobjektet och forandringsprocesserna betraktas och vilken
kunskapssyn som prioriteras i utvarderingen (Guba & Lincoln 1989).

Karlsson (1999) beskriver tre huvudsakliga utvarderingsmonster med olika fo-
kus och kunskapssyn: mal - resultatutvardering med fokus pa att mita och kontrol-
lera resultat, processutvirdering med inriktning pa fragor om hur resultatet har
kommit till och med en kvalitativ bedomning av hur verksamheten fungerar samt
interaktiv utvirdering med betoning pa delaktighet och medverkan fran olika intres-
segrupper.

Den mal- och resultatinriktade utvarderingen har en kvantitativ inriktning. Ut-
viarderingen sker mot faststillda mal som uttrycks i matbara resultattermer och re-
sultaten ar kvantitativt matbara. Denna typ av utvirdering grundar sig pa en teknisk
kunskapssyn som forvintas ge objektivt métbara resultat. Kvantitativa metoder an-
vinds och utvirderaren ses som en expert pA mitmetoder och forvintas inte gora
nagon bedémning av den verksamhet som utvirderas (Karlsson 1999).

Den processinriktade utvirderingen kopplas till en forstaelseinriktad kunskaps-
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syn med betoning pa forstaelse av det enskilda och sammanhanget samt hur verk-
samheten fungerar praktiskt och metodiskt (ibid.). Processutvardering forutsitts inte
bara analysera genomforandet och forloppet i forandringsarbetet utan ocksd bedoma
virdet av insatsen (Parmander 2005). Det dr darfor nodvindigt att vilja vardekri-
terier att bedoma emot, att definiera vilken typ av bedomning och vilka referens-
punkter som ska anvindas, samt hur resultaten ska jamforas och vilken strategi som
ska anvandas for att viga samman resultaten (Karlsson 1999). Utvdrderarens roll
i den processinriktade utvdrderingen r inte expertens utan hér dr aktorernas inter-
aktion och samspel, uppfattningar och upplevelser viktigare, och fran denna utgings-
punkt utgdr utvirderarens beskrivning och analys av processen (Ohlsson 1990). I
en processutvirdering anviands huvudsakligen kvalitativa metoder som belyser arten
eller beskaffenheten av ett fenomen och som ger mojlighet att pd ett mangfacetterat
satt spegla ett hindelseforlopp (Parmander 2003).

Den interaktiva utvdrderingen bygger pa tanken att olika intressenter medver-
kar och ar delaktiga i utvirderingen. Karlsson (1999) urskiljer tva inriktningar i dis-
kussionen runt delaktighet. Det ena sparet lyfter fram intressenternas medverkan i
formuleringen av vad som ska utvidrderas och i diskussionerna kring resultat och
hur dessa ska anvindas. Den andra inriktningen fokuserar mer pd intressenternas
medverkan i utvdrderingen i avsikt att forbattra deras situation, och detta géller da
sdrskilt for intressegrupper som har svart att gora sig géllande. Den kunskap som
soks i den interaktiva utvirderingen dr kopplad till virdemassiga och etiska aspek-
ter pd verksamheten, vad den betyder for olika intressegrupper och hur dessa
sjdlva kan paverka.

Utvidrderarrollen i den interaktiva utvirderingen liknar den i processutvirde-
ringen men kan ocksa, enlig Karlsson (1999), innebdra att utvdarderarens uppgift blir
att forsoka medvetandegora olika berérda om problem och behov som behover at-
girdas. Liksom i processutvirderingen anvinds kvalitativa metoder i den interak-
tiva utvirderingen.

For att klargora vad som ska utvirderas i en verksamhet foreslar Karlsson
(1999) en generell tankemodell som kan anvindas for att beskriva utvarderingsob-
jektet.  modellen relateras begreppen mal, process, resultat, ramar/forutsittningar
och samhillsférandringar till varandra. Utifran modellen kan utvirderaren sedan
identifiera fokus for utvarderingen och precisera sina utvarderingsfrigor.

Patton (2002) hivdar, att det ar fullt mojligt att blanda olika utvirderingsme-
toder. En kreativ mix av olika metoder och strategier kan bidra till en mer verklig-
hetsanpassad och pragmatisk utvardering som kan tillfredsstilla olika intressegrup-
pers informationsbehov (ibid.)

Utvirdering av hilsofraimjande insatser liknar pa médnga sitt den generella ut-
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virderingen. Rootman, Goodstadt, Potvin & Springett (2001) lyfter dock fram
ndgra principer som bor beaktas vid utvdrdering av hilsofrimjande interventioner:
olika intressegruppers delaktighet i utvirderingen, tidig och kontinuerlig utvarde-
ring under alla faser av interventionen samt formedling av utvirderingsresultaten
till alla deltagare och intressenter.

Potvin, Haddad, & Frohlich (2001) menar att en utvirdering av hilsofrimjande
program och interventioner bor stilla frigor med fokus pé tva omraden:

1 Programmet/interventionens bestindsdelar och

2 Programmet/interventionens interaktion med omgivningen.

De fragestillningar som beror programmets/interventionens olika komponenter
kan handla om att synliggora sammanhang (coberence) och antaganden som ligger
till grund for programmets/interventionens utformning och verksamhet och att stu-
dera vad som uppnitts (achievements) (ibid.).

Nir det giller interaktion med omgivningen anser Potvin, Haddad, & Frohlich
(2001) att programmet/interventionens relevans (relevance) bor provas for att be-
doma hur lampliga insatserna ar i forhallande till den aktuella problemsituationen
och malgruppens livsvillkor och behov. Vidare rekommenderas en analys av pro-
grammets/interventionens Oppenhet, mottaglighet (responsiveness) for faktorer i om-
givningen som kan paverka arbetet pd olika sitt.

Slutligen bor utvirderingen stilla fragor om och analysera programmets/inter-
ventionens resultat (results) genom att undersoka forandringar, badde vintade och
ovintade, pa individniva och i det omgivande samhallet (ibid.).
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Metod och material

Val av metod styrs av studiens syfte, teoretiska perspektiv och aktuella fragestill-
ningar (Trost 1997). For att besvara denna utvirderings fragestallningar har kva-
litativa metoder valts. Kvalitativa metoder anviands for att klargora ett fenomens ka-
raktdr eller egenskaper och svarar pd frigor om betydelse och mening (Widerberg
2002). I en processutvirdering gor kvalitativa metoder det mojligt att spegla ett han-
delseforlopp och, om flera olika kvalitativa killor anvinds, kan det innebéra att pro-
jektet kan studeras ur olika aspekter (Parmander 2005). Vanliga kvalitativa meto-
der dr intervjuer, observationer och text- och bildanalys (Widerberg 2002).

Metod for datainsamling

I utvdrderingen av Jirva mansmottagningen har jag valt att anvanda tvd kvalitativa
materialinsamlingsmetoder: skriftlig dokumentation av projektet och intervjuer.

Dokumentmaterial

Datainsamling genom att anvianda nedskrivet skriftligt material har anvints for att
folja den process som resulterade i starten och utformningen mottagning och for att
beskriva och analysera verksamheten och vad som dstadkommits sedan projektstar-
ten. Enligt Vedung (1998) koncentrerar sig dokumentmetoder pa material som inte
producerats speciellt for utvarderingen utan for nagot annat syfte under sjdlva insats-
processen.

Dokumentmaterialet som anvints i denna utvirdering har bestatt av projektplan,
protokoll, beslut, minnesanteckningar, dagboksanteckningar, tidningsartiklar o. dyl.
Mottagningens besoksstatistik, resultatsammanstillning av en besoksenkit, utvar-
deringar av utbildningsinsatser samt anteckningar fran arbetsplatsmoten och annan
dokumentation av olika aktiviteter har ocksa anvints som kallmaterial. Dokument-
materialet omfattar cirka 400 sidor.

Intervjuer
Kvale (1997) beskriver forskningsintervjun som en mellanmansklig situation och ett
samtal mellan tvd parter om ett tema av 6msesidigt intresse, dar kunskap utveck-
las genom en dialog. Intervjuaren definierar situationen, introducerar samtalsam-
nena och styr intervjuforloppet genom ytterligare fragor. Syftet med intervjun kan
vara antingen explorativt eller att prova en hypotes (Kvale 1997).

I min utvardering ar syftet med intervjuerna framfor allt explorativt, d.v.s. att
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fa kunskap om och nya infallsvinklar pa hur de olika aktorerna, utifran sina posi-
tioner, sett pa Jarva mansmottagnings framvixt, verksamhet, resultat, framtid och
den egna rollen i projektet.

Totalt tolv personer har intervjuats under hosten 2005 och varen 2007. Sju per-
soner har intervjuats i egenskap av att de ar eller har varit anstillda pa Jarva mans-
mottagning. Under den tid som utvirderingen omfattar har totalt nio personer arbe-
tat pd mottagningen. En person intervjuades vid tva tillfillen, detta for att ge
kompletterande information i projektets slutskede. De tva som inte intervjuats har
haft kortare anstillningar. Samtliga yrkeskategorier, sjukskoterska, kurator och likare,
finns med bland de intervjuade. Tva intervjupersoner, en handliggare pa Lafa och
en folkhilsoplanerare, har representerat den forsta projektledningsgruppen. Tva per-
soner har intervjuats som representanter for de berorda stadsdelsforvaltningarna och
en person har foretritt Stockholms stad. En stadsdelsforvaltning dr inte represente-
rad i intervjuerna eftersom chefstjinstemannen som medverkade i projektet hade slu-
tat sin tjanst i stadsdelen.

Intervjuerna har genomforts utifran en halvstrukturerad intervjuguide (bilaga 1)
som tagit upp de fragestillningar som ska tickas. Varje intervju har tagit 1 - 1 1/2
timme och har spelats in och sedan transkriberats av en skrivbyra till totalt 167 sidor.

Utvirderingsdesign
Hur utvirderingens fragestillningar har relaterats till de olika infallsvinklarna i ut-
virderingen och vilka metoder och material som har anvints presenteras i tabell 1.

Fokus Fragestillning Metod/material
Verksamhetens Vad féregick starten av Jarva Anteckningar, projektplaner,
utformning mansmottagning? intervjuer

Vilka antaganden 3g till grund
for utformningen av Jarva mans-
mottagning?

Verksamhetens Hur har arbetet pa mottagningen Intervjuer, anteckningar, verksam-
innehall vaxt fram? hetsrapportering, tidningsartiklar

Hur serverksamheten ut efter 3,5 ar?

Resultat Pa vilket sattarbetar manienlighet Besoksstatistik, aktivitetsrapporte-
med projektmalen? ring, kursplaner och kursutvarde-

) . ringar, intervjuer, besoksenkat
Vilka nas avverksamheten?

Utveckling Vilka hinder, problem och utvecklings-  Intervjuer, verksamhets-
méojligeter har funnits? rapportering
Framija hilsa Hur kan Jarva mansmottagnings Intervjuer, projektplaner, aktivitets-
arbetssatt bidra till att framja mans rapportering, kursplaner och kurs-
sexualitet och halsa? utvarderingar, besoksenkat,
litteratur

Tabell 1. Utvarderingsdesign



Metod for analys och tolkning

Nirvinen (1999) hivdar att det i kvalitativ forskning inte gar att metodologiskt och
teoretiskt skilja mellan beskrivning, analys och tolkning som olika avsnitt. Varje ana-
lys ar i sig redan en tolkning, liksom resultatet dr det. Thomsson (2002) menar till
och med att analysen och tolkningen redan startar sd snart forskaren tankt tanken
om vad undersokningen ska handla om.

I utvirderingen av Jarva mansmottagning har tolkningen gjorts med hjalp av
det som Parmander (2005) kallar en dialektisk process mellan forstielse och forkla-
ring av vad som hinde, dvs. motiven, grunderna och orsakerna till hindelseférlop-
pet. Tolkningen har skett utifrin en processbeskrivning av projektets tillkomst och
framvixt, malsattning och arbetssatt. Utgangspunkten har varit en kritisk gransk-
ning av och reflektion kring intervjuerna och dokumentmaterialet och en prévning
olika tolkningsmojligheter.

Processbeskrivningen har foljt projektets kronologiska férlopp och malsitt-
ningen har varit att lyfta fram s méanga aspekter av och uppfattningar om verksam-
heten som mojligt. Valet av vad som skulle ingd i processbeskrivningen har inne-
burit en forsta analys och tolkning av materialet, dir vissa skeenden och aspekter
har inkluderats och andra har valts bort. Hindelseférloppet har sedan tolkats mot
bakgrund av utvirderingens syfte och frigestillningar. Tolkningen har dven skett
utifran andra teman som har framtritt i intervjuerna och i dokumentmaterialet och
som har bedomts vara betydelsefulla for att kunna forstd och forklara projektpro-
cessen och de resultat som har uppnatts.

I tolkningen och bedomningen av projektet har avsikten varit att synliggora och
forklara det organisatoriska och samhilleliga sammanhanget som projektet har be-
funnits sig i och hur detta har paverkat process och resultat. Syftet har ocksa varit
att forsoka forsta och forklara enskilda delar i processen och hur dessa relaterat till
verksamhetens utveckling och resultat. I analysen och tolkningen av mottagningens
arbetssitt har ett flertal begrepp som empowerment/egenmakt, health literacy/hilso-
kompetens, hilsoutbildning och hilsoframjande arbetssitt o.s.v. (Nutbeam 1998,
Naidoo & Wills 2005, Medin & Alexandersson 2000) samt ett genusperspektiv an-
vints som referensram for att bedoma hur relevant verksamheten har varit i rela-

tion till malgruppens behov.

Etiska overvaganden

I kvalitativa studier och utvirderingar aktualiseras flera etiska problem som bland
annat ror datainsamlingsmetoderna och forskarrollen. Wallén (1996) menar att i
kvalitativa studier finns inte lika klara metodregler som i kvantitativa studier och
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forskarens syn pd problemen, virderingar och sjdlvkannedom far darfor storre be-
tydelse.

I denna utvirdering blir forskar-/utvirderarrollen ett etiskt dilemma pa grund
av mitt engagemang i projektet och min position i projektets organisationsstruktur,
se nedanstdende figur (figur 1). Funktionen som projektledare innebir att jag har
en ndra koppling bade till projektets styrgrupp och till personalgruppen.

STYRGRUPP

Stockholms léns landsting Stockholms stad

Projektledare

PERSONALGRUPP
Verksamhetschef/sjukskéterska
Kurator

Lakare

Figur 1. Jdrva mansmottagnings organisation

Alver och Oyen (1997) ser forskarens engagemang och motivation som en viktig re-
surs bl. a. for det perspektiv som liggs pa arbetet och som drivkraft genom forsk-
ningsprocessen. Men de menar ocksa att engagemanget kan bli s starkt att frigan
vicks om man kan lita pa forskningsresultaten. Narheten till temat kan hota den
distanserade hallningen som forskaren maste kunna inta till sitt omrdde. Det blir
en etisk bedomning fran forskaren sida om det r forsvarbart att gd in i arbetsupp-
gifter dir det finns ett starkt personligt engagemang (ibid.)

Trots min nira koppling till projektet har jag valt att genomfora denna utvarde-
ring i rollen som intern utvarderare. For att forhdlla mig till de etiska problem som
detta innebir har jag forsokt folja Alvers och Oyens (1997) forslag att redan fran
borjan redovisa bakgrunden till mitt engagemang for projektet och redogora for mitt
perspektivval. Genom regelbunden handledning har jag dessutom fatt hjilp att skapa
distans till utviarderingsobjektet och sitta in det i en vidare kontext.

Att anvanda intervjun som datainsamlingsmetod aktualiserar ett antal etiska
fragestillningar. Vid genomforandet av intervjuerna i denna studie har Vetenskaps-
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radets forskningsetiska principer inom humanistisk-samhillsvetenskaplig forsk-
ning beaktats (Vetenskapsradet 2002). De forskningsetiska principerna har bland
annat till syfte att ge normer for forhallandet mellan forskare och undersoknings-
deltagare och de konkretiseras i fyra allmanna huvudkrav: Informationskravet in-
nebir bland annat att de intervjuade ska ha informerats om undersokningens syfte
och uppldggning, hur den ska anvindas, vilka eventuella konsekvenser den kan fa
for intervjupersonerna samt att deltagandet ar frivilligt. Samtyckeskravet betyder att
undersokningsdeltagaren har gett sitt samtycke till att delta. Konfidentialitetskravet
syftar till att ge intervjupersonerna storsta mojliga konfidentialitet och att person-
uppgifter forvaras sd att obehoriga inte kan fa tillgang till materialet. Nyttjandekra-
vet innebir att uppgifter som samlats in om enskilda personer endast far anvindas
for forskningsindamal.

Samtliga intervjupersoner har gett det Kvale (1997) kallar informerat samtycke
till att delta i utvarderingen och har samtyckt till att intervjuerna har spelats in. Fra-
gan om konfidentialitet har diskuterats med varje intervjuperson eftersom det har
varit omojligt att garantera full anonymitet. De intervjuade har avidentifierats i ut-
varderingsrapporten men kan dnda kdnnas igen av ldsare som ar bekanta med mans-
mottagningen. Intervjupersonerna har trots att de varit medvetna om detta valt att

medverka i intervjuerna.
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Resultat

I detta kapitel beskrivs processen runt projektet Jarva mansmottagnings framvaxt
och utveckling i kronologisk ordning. Forst belyses det lokala folkhilsoarbetet och
de diskussioner som ledde fram till att Jirva mansmottagning startades. Igangsatt-
ningsfasen, utvecklingen av mottagningens organisation och av den kliniska och den
utdtriktade verksamheten speglas framfor allt genom intervjuer med de inblandade.
Svarigheterna med att skapa en stabil personalgrupp, att fi mottagningen kind och
att hitta former for det utatriktade arbetet beskrivs. Stadsdelarnas roll och hur pro-
jektet styrts presenteras, liksom vilka man det dr som sokt sig till mottagningen un-
der de olika faserna av projektet. Det sista avsnittet i resultatdelen belyser hur pro-
jektet utvecklats under 2006 nir det giller personal, verksamhet och ledningsfunktion
samt vilka framtidsperspektiv som diskuterats.

Idén om en mansmottagning

Sedan mitten av 199o-talet hade Lafa, i samarbete med Rinkeby stadsdelsforvalt-
ningen, bedrivit ett lokalt folkhilsoarbete runt sexualitet, samlevnad och hiv/sti-pre-
vention riktat till befolkningen i Rinkeby. Malgruppen for arbetet var framforallt
ungdomar men dven vuxna kvinnor och man skulle inkluderas i arbetet. Olika ak-
tiviteter som utbildning av skolpersonal, ndtverksbyggen mellan skola och ungdoms-
mottagning och riktad hdlsoupplysning till kvinnor hade genomforts i syfte att 6ka
kunskap och medvetenhet om sexualitet och prevention. Det hade dock inte gatt att

f4 minnen i omrddet involverade.

”... det var ndgot som saknades i det lokala folkhalsoarbetet™

Det konkreta arbetet med sex- och samlevnadsfragor i Rinkebys drevs av en arbets-
grupp bestdende av tvd handliaggare fran Lafa och den lokala hilsoplaneraren som
var anstilld av landstinget men placerad pa stadsdelsforvaltningen. Representanter
for socialtjansten i Rinkeby deltog regelbundet i gruppens moten. Forsok hade gjorts
att fa lokala invandrarforeningar, som ofta hade 6vervigande manliga medlemmar,
intresserade av frigorna men engagemanget var begrinsat. Det hade inte heller lyck-
ats att mobilisera de min som jobbade inom olika offentliga verksamheter, t.ex. dag-
hem, skolor, socialtjansten, och som skulle ha kunnat verka som kunskapsformed-
lare och stod i diskussioner med mén runt sexualitet, relationer och prevention.
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... det var ju nagonting som saknades da i det hir (lokala folkbhdlsoarbetet) och det
var mdan. Det var ju inte bara vi i den lilla projektledningsgruppen som hade fun-
deringar runt det utan det var manga andra i det hdr omrddet som flera ganger hade
ndmnt méinnen, bade av dom som arbetade i omrddet men dven av dom... som fanns
ddr ute i stadsdelsnamndsgrupper och andra... Vi bade vil inte alltid ndgot bra svar
for vi tyckte val sjdalva att det var lite svart att hitta vdgar fram till méinnen.
HANDLAGGARE, LAFA

Att minnen skulle involveras stoddes av flera aktorer. Rinkeby folkhilsorad, som
bestod av lokala stadsdels- och landstingspolitiker och ndgra adjungerade chefs-
tjansteman, foljde och stottade arbetsgruppens arbete. I folkhilsorddet var man an-
gelagen att ocksd mannen skulle omfattas av insatserna.

I arbetsgruppen foddes i slutet av 2000 idén att starta en mansmottagning for-
mad utifran en modell liknande den som ungdomsmottagningarna arbetar efter. En
mottagning av ungdomsmottagningsmodell sdgs som en mojlig vdg att nd mannen
i forebyggande syfte. Onskan att ni ut till alla delar av befolkningen, d.v.s. ocksa
till mannen, grundade sig pa en oro for hur hiv- och sti-situationen kunde se ut i
omrédet. Klamydia 6kade i hela ldnet, men befintlig sT1- och hiv-statistik gav inte
ndgon klar bild av smittférekomsten i omradet. P4 grund av stadsdelens befolknings-
sammansattning hade manga boende genom sin bakgrund kontakt med linder med
hog hiv-forekomst och kunde forvintas vara mer utsatta for risken att smittas med
hiv. Forutom smittspridningen fanns ocksa en samhillsekonomisk vinst med tidig
upptickt av hiv.

Arbetsgruppens grundtanke med mansmottagningen var att ha en lokal medi-
cinsk mottagning for sti-frigor med enbart manlig personal. Mottagningen skulle
dven kunna erbjuda psykosocial rddgivning och en del av verksamheten skulle dgnas
at utdtriktade informationsinsatser, t.ex. foreldsningar for invandrarféreningar.
Personalen skulle bestd av likare, sjukskoterska och kurator. Malgruppen skulle vara
vuxna man fran Rinkeby, d.v.s. huvudsakligen mian med invandrarbakgrund. Ratt
snart i planeringen beslot arbetsgruppen att vidga upptagningsomradet till att om-
fatta hela Jarvafaltet, d.v.s. dven Kista och Spanga-Tensta stadsdelar som har en be-
folkningssammansattning som liknade Rinkebys. Bedomningen var att det skulle bli
svart att fa resurser for en mottagning som bara skulle vinda sig till man i Rinkeby,
den minsta stadsdelen i Stockholms stad.

Tanken att ha enbart manlig personal grundade sig pa en hypotes i arbetsgrup-
pen om att min, och da speciellt dldre mdn och min med invandrarbakgrund, skulle
ha svirare att prata om sexualitet med en kvinna. Aven om det inte fanns forskning
som visade detta ville de prova idén.
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L april 2001 tog arbetsgruppen en forsta kontakt med Norra Stockholms Sjukvards-
omrade (Nsso) och projektidéerna och en forsta budget presenterades. Motet resul-
terade i beslut om att fortsitta arbetet med att hitta finansiering och att utveckla
samarbetet med stadsdelarna. Arbetsgruppen hade dnnu inte kontaktat Kista och
Spanga-Tensta stadsdelforvaltningar men samarbetet med socialtjansten i Rinkeby
fortsatte.

I arbetsgruppens diskussioner och i intervjuerna med olika aktorer gar att ur-
skilja att det fanns dtminstone tvd, delvis motsatta uppfattningar om syftet med att
starta en mansmottagning. Den ena var priglad av ett socialt och problemoriente-
rat synsitt, den andra mer inriktad pa sjukdomsprevention och hilsoupplysning.

Socialtjdnsten i Rinkeby uppfattade mansmottagningen som en mojlighet att,
via en medicinsk mottagning, nd man for att arbeta forebyggande mot kvinnovald
och vald i hemmet. De bedomde att med ett sddant syfte kunde projektet littare in-
fogas i stadsdelsforvaltningens uppdrag att arbeta med jamstilldhetsfragor, kons-
roller och integration. Socialtjdnsten var sarskilt intresserad av den utdtriktade och
uppsokande delen.

Lafa sig mottagningen som ett led i det sT1- och hiv-férebyggande arbetet i in-
vandrarmalgruppen. Lafa ville dven forsoka utveckla en modell for en mansmottag-
ning som, om den foll val ut, skulle kunna implementeras i andra delar av Stockholm.
Mottagningen uppfattades ocksd av Lafa som en jamstalldhetsfriga, men i ett mer
medicinskt perspektiv. Kvinnor ansdgs ha battre tillgang till vard och behandling dn
mannen nir det gillde problem relaterade till sexualitet och relationer. Utifran tidi-
gare erfarenheter av arbete med invandrargrupper trodde Lafa dessutom att beho-
vet av kunskaper var storre dn i mer svenska” bostadsomriden, eftersom manga
vuxna i Rinkeby férmodligen inte hade fitt sex- och samlevnadsundervisning i sko-
lan. Aven den lokala hilsoplaneraren trodde att en medicinsk mottagning skulle
kunna vara en arena dit min skulle komma, inte bara for att ta upp medicinska, sTI-
relaterade problem. P4 mottagningen skulle de kunna arbeta mer forebyggande med
sexuell ohilsa vilket ingick i sjukvdrdsomradets folkhalsomal.

Det de tre aktorerna var 6verens om var att mottagningen skulle kunna bidra
till jamstalldhetsarbetet.

Man satsar ju pd att kvinnorna sitter och pratar med varandra. Det dr inte liksom
[6sningen att bara titta pd kvinnan, utan jobba med mdnnen ir ju oerhort viktigt...
Jamstdlldhetsfragor dr ju inte en kvinnlig fraga utan (vér) bdde man och kvinnor.
HALSOPLANERARE
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Forankringsarbete for att fd stod for idén

Under hosten 2001 diskuterade och utarbetade arbetsgruppen en detaljerad projekt-
plan och en budget fér mottagningen, nu dopt till Jirva mansmottagning. Gruppen
beslot att kontakta organisationer och nyckelpersoner som arbetade professionellt
med sT1, hiv och fragor kopplade till sexualitet och halsa for att diskutera idén om
en mansmottagning och be om feedback.

Sesam-mottagningen pa Karolinska sjukhuset, RFSU och Smittskyddsenheten
kontaktades. Projektforslaget presenterades och diskuterades, och arbetsgruppen
upplevde att de fick stod for att genomfora projektet. RESU och ks-Sesam trodde
mottagningen skulle f3 ett brett patientunderlag och man anség att projektet behov-
des. ks-Sesam tyckte sig se en Overrepresentation av manliga patienter fran Jarva-
faltet pd sin mottagning och sag Jarva mansmottagning som ett sitt att bli avlas-
tade. Smittskyddsliakaren kunde inte utifrdn den tillgdngliga sT1- och hiv-statistiken
se att stadsdelarna hade speciella behov av en sTI-mottagning i jaimforelse med andra
omraden, men var dnda positiv till projektet som ett sitt att arbeta sjukdomsfore-
byggande med invandrargrupper.

Aven hiv-samordnaren i Stockholms stad bjods in till en diskussion om projekt-
idén. Hon blev intresserad och, i egenskap av att vara den tjansteman som bereder
forslag till fordelning av de statliga hiv-anslaget inom Stockholms stad, lovade hon
verka for att projektet skulle fa ekonomiskt stod.

Tvad stormdten

Representanter for berérda myndigheter och andra organisationer som kunde vara
intresserade av att delta i eller ha synpunkter pd mansmottagningsprojektet, bjods
in till tvd stormoten pa Lafa. Ca 20 personer kom och diskuterade projektplanen
och stadsdelarnas eventuella medverkan i projektet. For forsta gdngen deltog repre-
sentanter for socialtjansten i Spanga-Tensta och Kista tillsammans med socialtjans-
ten i Rinkeby. De 6vriga deltagarna kom fran Norra Stockholms sjukvardsomrade,
Ks-Sesam, RFsU:s mottagning for unga man, landstingets smittskyddsenhet, ung-
domsmottagningarna pd Jarvafiltet, familjecentralen i Spanga-Tensta och modra-
vardscentralen i Rinkeby. Aven den konsultlikare som senare borjade arbeta pa
Jdrva mansmottagning var med pd métena. Han bjods in eftersom han tidigare varit
smittskyddsansvarig i omradet och nu arbetade pd ungdomsmottagningarna i om-
radet och var intresserad av projektidén.

P4 motena uttrycktes bade positiva och mer avvaktande uppfattningar om pro-
jektet. Stadsdelarnas representanter hade sinsemellan delvis olika uppfattningar om
nyttan av en mansmottagning och diskuterade om en mottagning med medicinsk
inriktning skulle kunna bidra till att forebygga och/eller minska vald i hemmen och
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kanske ocksa kunna forebygga aborter. Man var 6verens om att man behover kun-
skaper om sexualitet och samlevnad, och att det var viktigt att ocksa arbeta med
mannen for att inte skapa polarisering och kunskapsklyftor mellan kvinnor och man.
Vissa ifrdgasatte dock om det var ritt att ligga ner pengar pd en mottagning just
for min, eftersom de ansdg att man tog stor plats och redan fick mycket av de knappa
resurserna.

Rinkebys representanter som varit delaktiga i projektplaneringen sedan en
langre tid var tydligt positiva till att medverka i en mansmottagning medan Kista
och Spanga-Tensta, som relativt nyligen dragits in, var mer tveksamma. Mottagning-
ens lige diskuterades och forslaget att lokalisera den till Rinkeby ifrdgasattes,
framforallt fran Kistas och Spanga-Tenstas sida, utifrdn en 6nskan att mottagningen
skulle vara latt att nd fran alla tre stadsdelarna.

De tva motena resulterade i att representanterna fran socialtjdnsten i Kista och
Spanga-Tensta lovade ta med sig idéerna om en mansmottagning hem till sina
respektive forvaltningar for att sedan dterkomma med ndgon form av beslut om
eventuell medverkan i projektet. Socialtjansten i Rinkeby var principiellt intresse-
rade av att fortsitta delta i mansmottagningsprojektet men formerna maste disku-
teras vidare.

Motena visade att det fanns mdnga olika synpunkter och en stor spannvidd i
vad de olika intressenterna ville fa ut av en verksamhet som Jarva mansmottagning.
Lafas handldggare och Rinkebys hilsoplanerare tolkade diskussionerna pa motena
som att det trots de olika uppfattningarna dnda fanns stod och intresse for projektet.

Arbetsgruppen bestimde sig for att ga vidare med projektplaneringen, borja
soka finansiering och arbeta vidare med att hitta former for samverkan med stads-
delarna. Utifrdn diskussionerna pd motet tog gruppen fasta pa att mansmottag-
ningen inte bara skulle vara fokuserad pa prevention av st1 och hiv utan ocksa ar-
beta med att 6ka kunskapen om sexualitet och hilsa, diskutera mansrollen och
mannens relation till sin partner och familjen. De beslot dock att behélla den salu-
togena och hilsofrimjande inriktningen och inte formulera om projektets mal uti-
frén ett probleminriktat perspektiv, vilket var det som vissa av socialtjanstens repre-
sentanter vill lyfta fram. Arbetsgruppen ville skapa en verksamhet som inte i forsta
hand skulle betraktas som avsedd fér mian med sociala problem utan nagot som
skulle kunna erbjuda service till alla min i stadsdelarna.

Franidé till verksamhet

Arbetsgruppen diskuterade hur den fortsatta projektplaneringen skulle organiseras
och vem som skulle kunna vara formell ”projektagare”. Skulle projektet drivas av
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hilsoplaneraren eller liggas pa Lafa? Efter samrad med Lafas chef beslot arbetsgrup-
pen att den fortsatta projekthandliaggningen skulle kunna skotas fran Lafa. Lafa drev
flera storre projekt och hade administrativ personal och rutiner som skulle under-
litta en eventuell framtida projekthantering. Hilsoplaneraren var landstingsanstalld
med placering pa stadsdelsforvaltning och ansdg inte att hon hade samma administ-
rativa mojligheter att halla i ett relativt stort projekt.

I borjan av 2002 ansokte Lafa om medel hos landstingets Hilso- och psykiatri-
utskott (HPU) for det forsta aret av ett tredrigt pilotprojekt, Jirva mansmottagning.
HrU forfogade over ett speciellt folkhdlsoanslag som syftade till att stimulera och
mojliggora utvecklingsarbete som stod for folkhilsoarbete pa lins- och kommunal/
lokal niva. Den handlaggare pa Halso- och sjukvdrdsnimnden som beredde drendet
overvagde att foresld HPU att avsld Lafas ansokan. Lafa kontaktade da folkhalso-
landstingsradet, som var Hpu:s ordférande, och presenterade projektidéerna. Folk-
hilsolandstingsrddet stillde sig bakom projektansokan och i juni beviljade HPU
900 000 kr for metodutveckling under ett ar.

Medel soktes dven pa andra hall. I maj presenterade Lafa och Rinkebys hilso-
planerare projektidén pd en samverkanstriff med politiker och tjanstemin fran
landstinget och stadsdelarna pa Jarvafiltet. Arendet togs direfter upp i Norra
Stockholms Sjukvardsomrades styrelse och 100 ooo kr beviljades ”under forutsatt-
ning att Stockholms Stad star for sin del av kostnaden for projektet”. Stockholms
stads socialtjanstnimnd beslutade pa forslag av sin hiv-samordnare att bidra med
100 000 kr for 2002 frin stadens statliga hiv-anslag. Medel soktes dven hos Stock-
holms stads integrationsforvaltning som dock inte kunde stédja projektet, eftersom
forvaltningens bidrag var avsedda for projekt och verksamheter med invandrarfor-
eningar som huvudmin och projektagare.

Projektidéerna hade ocksa diskuterats med ansvariga for det hiv-forebyggande
arbetet pa Statens folkhilsoinstitut och en projektansokan limnades in. FH1 beslu-
tade att ge bidrag specifikt till projektets utvirdering. I mitten av 2002 hade pro-
jektet fatt drygt hilften av forsta drets budget pa totalt ca 1 800 ooo kr.

Mobilisering av stadsdelsforvaltningarna

I borjan av sommaren 2002 var fragan om stadsdelarnas eventuella medverkan och
ekonomiska bidrag till projektet fortfarande inte klar. Arbetsgruppen hade fortsatt
att triffa stadsdelarnas socialtjanstrepresentanter och projektet diskuterades i olika
omgdangar med berorda chefer inom socialtjansten. Ndgra beslut fattades inte. Sva-
righeten lag i att f fram finansiering och i en tveksamhet infor att prioritera en sats-
ning som bedomdes ligga utanfor stadsdelarnas egentliga uppdrag. Ekonomin i
stadsdelarna var anstringd, man hade tvingats gora nedskarningar och hade svart
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att finansiera ordinarie verksamheter. Representanterna fran stadsdelarna diskute-
rade om en mansmottagning var en uppgift for kommunen och inte framfor allt en
hilso- och sjukvdrdsfriga som borde skotas av landstinget.

Principiellt var stadsdelarna positiva till projektet men, i motsats till arbetsgrup-
pen, sig socialtjinsten projektet frimst som en arena for att arbeta probleminrik-

tat mot mans vald mot kvinnor.

Det dr ju mycket kring den har problematiken kring sexualitet och sant som kinns
angeldget att nd fram, for vi bar ju lite olika syn pd det kanske mellan olika kultu-
rer och att det hir kunde vara ett sdtt att forsdka nd méinnen i dialog kring sddana
hér fragor... det hir med kvinnovdld dr ju en ganska stor fraga kan man siga i va-
ran stadsdel och ska man hjilpa kvinnor i den situationen sd bar vi ju linge jobbat
med idén att dd mdste man ocksd pd ndgot sdtt kunna hjilpa méannen. Det hir var
ju ett sdtt dd, en inkorsport... att om man vil kan nd mdannen utifran ndgonting som
dr intressant dven for dom sd kan man ju utvecklas ihop och kanske hitta nya siitt
och former for att fa kontakt och diskutera problem...

CHEF, SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Chefen for socialtjansten i Rinkeby hade till viss del en annan syn. Han menade att
kommunen hade ett ansvar for att arbeta med attitydférandringar och jamstilld-
hetsfragor, och att en mansmottagning skulle kunna gynna det lingsiktiga arbetet
med befolkningen i stadsdelen. I Rinkeby sig forvaltningen projektet som ett sitt
att prova nya arbetsmetoder i det forebyggande arbetet och en moijlighet att na
vuxna min som inte redan hade kontakt med socialtjanstens mer probleminriktade
verksamheter. Han anség ocksa att det handlade om forhéllandevis sma insatser som
begérdes fran respektive forvaltning.

I och for sig, det krivdes inget omfattande, det var nistan symbolisk medverkan,
... men dterigen att legitimera den typ av arbete som inte existerar i kommunens om-
sorg, dven genom vdldigt symboliska medel, kan vara ndagot slags trendbrytande pers-
pektiv. Men jag tycker faktiskt fran borjan till slut faktiskt att det gar att legitimera...
CHEF, RINKEBY STADSDELSFORVALTNING

For att komma vidare i projektplaneringen beslot arbetsgruppen att forsoka fa ett
formellt svar fran stadsdelarna om intresset for medverkan i projektet. Stadsdels-
direktorerna och ordforandena i stadsdelsnimnderna kontaktades per brev av Lafas
chef och sjukvardsdirektoren pa Nsso med en formell forfragan om intresse for pro-
jektet och om mojligheten att bidra med ca 200 ooo kr per stadsdel och ar fran och
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med 2003. Stadsdelarna beslot att tillsammans bidra till kuratorstjansten genom att
frigora tre manliga socialarbetare som skulle tjdnstgora 1o timmar i veckan vardera
pa mansmottagningen. Denna lsning sigs som den enda mojligheten for stadsde-
larna att 6verhuvudtaget bidra till projektet.

Den 6vriga bemanningen var tankt att bestd av en manlig sjukskoterska/verk-
samhetschef pd heltid och en manlig likare, helst venereolog, pa heltid.

Trots att projektet inte hade full finansiering beslot arbetsgruppen dnda att for-
soka starta mottagningen under hosten 2002. Arbetsgruppen anség att idén om en
mansmottagning var sd bra att det var virt att gd vidare.

Vi bade kommit ganska langt i vdrt tink kring organisation och struktur faktiskt
ganska langt innan vi bade fdtt ett ja pd att det var okej att gora det hdr. Och jag
tror kanske snarare att vi tankte ibland att vad mdirkligt att ingen har testat det hir
forut... vi tyckte oss bha hittat ett bra sditt att nd ut till mannen... ju mer vi virkte
fram och diskuterade... och pratade med flera minniskor kring det sd sdg vi att det
var rdtt.

HANDLAGGARE, LAFA

Arbetsgruppen hade fatt manga positiva reaktioner fran olika aktorer inom hiv/sTI-
omrédet och stadsdelarna var nu beredda att bidra med personal till kuratorstjans-
ten. Ett direkt ekonomiskt stdd fran stadsdelarna till projektet hade varit att fore-
dra men det verkade inte vara moijligt.

Andra mer konkreta faktorer bidrog till att arbetsgruppen ville starta projek-
tet sa snart som mojligt. En lamplig lokal fanns ledig i fastigheten Moéllan i Rinkeby.
Att hitta en lokal i Mollan hade varit arbetsgruppens onskemal fran borjan efter-
som det i fastigheten fanns annan samhaillsservice som var gemensam for de tre
stadsdelarna, t.ex. Jarva Narsjukhus. Mot bakgrund av diskussionerna med stads-
delarna om var mottagningen skulle ligga, sd var Mollan ocksd ett bra alternativ.
Den ldg sd nira gransen mellan stadsdelarna som det var mojligt, och det fanns bra
kommunikationer till bide Kista och Spanga-Tensta.

Ett annat problem infor projektstarten var att hitta limplig personal. Under
sommaren hade Lafa genom sina kontakter inom st1-varden fatt veta att en mojlig
kandidat till sjukskotersketjansten pa mottagningen letade nytt jobb. Han var en av
de fa manliga sjukskoterskorna i Stockholm som hade lang erfarenhet av att arbeta
med fragor runt manlig sexualitet och sT1. Arbetsgruppen bedémde pa grund av
detta att det var angeldget att komma igang snabbt for att inte gd miste om bade
en limplig lokal och en bra personalresurs.
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Projektorganisationen utformas

Under planeringen av projektet hade projektgruppen skissat pa hur verksamheten
skulle kunna styras. En styrgrupp skulle folja verksamheten och se till att projek-
tet fortlopte i enlighet med projektbeskrivningen. Styrgruppen skulle ocksa fatta be-
slut om langsiktig finansiering och 6vergripande budget samt diskutera och fatta be-
slut i strategiska policyfragor. Projektledningsgruppen skulle ta fram beslutsunderlag
till styrgruppen, t.ex. ansokningar om projektbidrag, budgetforslag o.s.v., admin-
istrera projektet, ha ansvar for budget och budgetuppféljning och se till att projek-
tet dokumenterades och avrapporterades. En medicinsk konsultgrupp var tinkt att
ge rad och stod till mottagningen i medicinska fragor och vara en lank till primar-
och sjukvarden. En social konsultgrupp skulle ha samma funktion nir det gillde det
psykosociala omradet och ha kontakt med socialtjansten och annan social service
i stadsdelarna. En referensgrupp tinktes formedla kunskap om och synpunkter fran
projektets malgrupp och sdgs ocksd som ett sitt att sprida information om projek-
tet. Eventuellt behovdes ocksa en sarskild utvirderingsgrupp.

Av alla grupper som planerades, sa bildades i verkligheten endast styrgruppen
och projektledningsgruppen. Styrgruppen sattes ihop under hosten 2002 med repre-
sentanter fran socialtjansten i de tre stadsdelarna, Stockholms stads socialtjanstfor-
valtnings hiv-samordnare och Lafas chef. Nsso representerades under det forsta aret
av Rinkebys hilsoplanerare. Aven projektledningsgruppen ingick. Den bestod av
hilsoplaneraren i Rinkeby och de tvd handliggarna fran Lafa. En av handldggarna
pa Lafa fick uppdraget att vara projektledare och sammankallande i styrgruppen.

I praktiken saknade styrgruppen mandat att fatta sjdlvstandiga beslut om pro-
jektets verksamhet. Projektet drevs av Lafa som var en del av landstingets samhalls-
medicinska enhet (nuvarande Centrum for folkhilsa) och alla beslut rérande eko-
nomi, personal etc. maste darfor fattas enligt landstingets beslutsordning.

Konsult-, referens- och utvirderingsgrupperna kom av skilda anledningar ald-
rig till stdnd. Man hittade enklare och mer praktiska satt att diskutera dessa fragor.
Medicinska fragestillningar kom att diskuteras direkt med de medicinska kontak-
ter som personalen sedan tidigare hade med venereologerna och 6vrig personal pa
Ks-Sesam och RFsU-kliniken. Kontakten med primarvarden kom att ske direkt med
varje vardcentral i omraddet. De tre forsta kuratorerna hade mer informella kontak-
ter med socialtjdnsten i sina stadsdelar eftersom det ju var deras ordinarie arbets-
platser vid sidan om jobbet pd mansmottagningen. Fragor runt utvirderingen dis-
kuterades i styrgruppen, projektledningsgruppen och direkt med personalen.
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Personalen rekryteras

Under sommaren 2002 borjade projektledningsgruppen rekryteringen av medicinsk
personal, manlig sjukskoterska pa heltid och en manlig likare pa halvtid. Stadsdelarna
ansvarade for att hitta var sin manlig kurator som skulle arbeta 1o timmar/vecka.
Den manliga sjukskoterskan som Lafa haft kontakt med projektanstalldes i okto-
ber 2002 som verksamhetschef och sjukskoterska.

...jag tyckte det var spinnande att fd mojligheten att starta en helt ny mottagning.
Jag har ju jobbat med mdin i mdnga, manga dr, fast lite yngre man, sd detta var na-
turligtvis en ny mdlgrupp och det hade man ju forvintningar pa hur det skulle bli
och bur det skulle ldggas upp... Det kindes verkligen som det skulle vara en skjuts
att man skulle dra igdng den hdr mottagningen rdtt fort till en vil fungerande mot-
tagning. Sd det var vil det som lockade mig.

VERKSAMHETSCHEF A

Nir det gillde lakartjansten visade det sig svdrare att hitta en lamplig manlig
lakare. Till en borjan sokte projektet en halvtidsldkare. Nagra f4 manliga likare var
intresserade men hade svart att kombinera en halvtidstjanst med sina ordinarie ar-
beten. Tjansten reducerades till ett konsultuppdrag pa 3 timmar/vecka eftersom pro-
jektledningsgruppen bedomde att det till en borjan inte skulle behévas en likare pa
halvtid och det skulle dessutom bli fér dyrt. Den likare som varit med pd stormo-
tena pd hosten 2001 var intresserad av att arbeta pa konsultbasis pd mottagningen.
Han var allminlikare med lang erfarenhet av att arbeta med st1 och sexualitet, bl.a.
fran ungdomsmottagningar och RFSU:s mottagning for unga man.

Stadsdelarnas rekrytering av kuratorer styrdes av det begrinsade utbudet av
manliga socialarbetare som kunde frikopplas for arbete pd mottagningen.

Det hade varit littare naturligtvis om vi hade kunnat rekrytera ndgon utifran. Vi
satt ju inte i den situationen att vi kunde gora det, att vi kunde rekrytera nagon som
skulle kunna bide matcha dom arbetsuppgifter som personen skulle ha i stadsde-
len och den hér uppgiften (pd Jdrva mansmottagning)...

CHEF, SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Under hosten tillfragades tre manliga socialarbetare av sina respektive chefer om de
ville jobba som kuratorer i projektet. Ingen av dem hade specifik erfarenhet av att
arbeta med min eller frigor om sexualitet. Socialarbetarna visste inte heller riktigt
vad forvintades av dem som kuratorer nir de tillfrigades om att delta i projektet.
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Start och igangsattning

Under hosten 2002 och vintern 2003 iordningstilldes lokalen i Moéllan och den 9
mars 2003 invigdes mottagningen av folkhilsolandstingsrddet Birgitta Sevefjord och
Stockholms stads socialborgarrdd Margareta Olofsson. Det kom mycket folk till in-
vigningen och projektet uppmarksammades i tidningar och radio. I tidningen Metro
citerades Sevefjord om sin syn pa mottagningen:

Det dr en rattvisefrdga att man far mojlighet att diskutera sexualitet och relationer
med manlig personal som har medicinsk och psykosocial kompetens.
TIDNINGEN METRO 2003-03-07

Under vdren 2003 omorganiserades landstingets lokala hilsoplanerare. Den tidigare
sjukvardsomradesindelningen togs bort och de hilsoplanerarna som arbetat lokalt
i stadsdelar och kommuner placerades centralt pa Bestillarkontoret Vard (Bv). Detta
innebar att Rinkebys hilsoplanerare som ingick i projektledningsgruppen och styr-
gruppen fick andra arbetsuppgifter och strax efter invigningen av mansmottagning
lamnade hon arbetet med projektet. Projektledningen bestod nu av tva Lafa-med-
arbetare: projektledaren och en handlaggare. En handlaggare fran Bv utsags till kon-
taktperson och erbjods plats i styrgruppen.

Sjukskoterskan, i egenskap av mottagningens verksamhetschef, bjods da och da
in till styrgruppsmotena men ingick inte permanent i styrgruppen eller projektled-
ningsgruppen. Nir han i efterhand reflekterar 6ver sin roll i projektet framkommer
det att han 6nskat sig storre inflytande 6ver projektupplaggningen.

Om du fragade mig da (vid anstillningstillfillet), sa tyckte jag att det var ritt skont
att inte vara inblandad i projektplanen. Hade man fragat mig idag sd hade jag nog
gadtt in djupare i den och stdtt starkare for vissa mdl som vi hade... framfor allt med
personalen...

VERKSAMHETSCHEF A

Aven i relation till projektledningen 6nskade han sig mer delaktighet och ansvar.
...hade man fitt géra om saker och ting sd hade jag nog idag velat haft storre in-
syn... Att vara mer inblandad i projektledningen... att vara en... som ocksd satt som

en given post i projektledningsgruppen... Att ha ett stérre ansvar.
VERKSAMHETSCHEF A
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Under varen 2003 borjade den kliniska verksamheten byggas upp med rutiner for
patientbokning, undersokning, provtagning, radgivning och behandling. Verksam-
hetschefen och likaren hade tidigare arbetat tillsammans och kidnde varandra vil
vilket gjorde att samarbetet fungerade bra och likaren kunde delegera viss provtag-
ning och behandling till verksamhetschefen. En dag i veckan avsattes for 6ppet hus-
mottagning utan tidsbokning. P4 6vrig tid bokades patienter per telefon eller vid be-
sok pd mottagningen. Verksamhetschefen gjorde den forsta bedomningen om
patienten skulle triffa likare eller sjukskoterska. En ambition var att géra mottag-
ningen littillginglig med korta vintetider och gott om tid for varje patient.

Den utatriktade verksamheten startades med besok pa vardcentraler och hos
andra vardgivare. Stadsdelsforvaltningarnas verksamheter fick information om
mottagningen. Man kontaktade dven medborgarkontoren, foreningar och s¥1-sko-
lor och bérjade ta fram informationsmaterial i form av affischer pa olika sprak, en
folder och besokskort. Syftet var dels att sprida kunskap om vad Jarva mansmot-
tagning gjorde, dels att erbjuda information om fridgor runt mins sexualitet, STI,
samlevnad, kondomanvindning o.s.v.

Projektledningsgruppen sokte fortsatta projektmedel for 2003 fran Hailso- och
psykiatriutskottets folkhdlsoanslag men fick avslag pa ansokan. Istillet valde man
att ge projektet bidrag fran det statliga anslaget for hiv/aids-prevention som lands-
tinget fick drligen. Stockholms stads socialtjinstnaimnd beslot ocksa att fortsitta sitt
stod till projektet med bidrag frin stadens statliga hiv-anslag.

Personalgruppen formerar sig

Jarva mansmottagning var organiserad som ett projekt inom Lafa och den medi-
cinska personalen var anstilld av Lafa. Sjukskoterskan var formellt mottagningens
verksamhetschef medan likaren var medicinskt ansvarig. Att sjukskoterskan utsdgs
till verksamhetschef berodde pa att varje medicinsk inrittning enligt Socialstyrelsens
direktiv maste ha funktionen verksamhetschef och medicinskt ansvarig. Inom Lafa
ansvarade projektledaren for projektet. Alla beslut rorande ekonomi och personal
fattades av Lafas chef eller av ndgon annan chefstjansteman enligt landstingets besluts-
ordning efter foredragning av projektledaren. Sjukskoterskan uppfattade sig mer
som arbetsledare an som verksamhetschef. I praktiken var han ocksa beroende av
projektledaren och kontakten med Lafa nir det gillde genomforandet av projektet.

Verksambetschef var jag ju egentligen bara pd pappret, kanner jag. Det var ju inte
ndgon roll som stamde verens med det jag gjorde, i och med att jag missade mycket
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av framforallt ekonomi- och personalfragor som jag aldrig var med om skall man
vdl sdga. Jag var med ibland sjilvklart... Men efter ett tag sd blev det lite granna
att man inte var med i det som hdande, kan man val siga.

VERKSAMHETSCHEF A

Fran Lafa sida menade man att verksamhetschefen avlastades i och med att han
inte behovde ta ansvar for ledning och administration av hela projektet. Tanken var
att denna organisation skulle ge verksamhetschefen mojlighet att koncentrera sig pa
att utveckla patientarbetet och bygga upp det utatriktade arbetet.

Att den medicinska personalen och kuratorerna hade olika huvudmin péver-
kade samarbetet mellan mottagningspersonalen, framfor allt i borjan av projektet.
Verksamhetschefen upplevde att han inte kunde styra kuratorerna pa det sitt han

onskade eftersom han formellt inte var deras chef.

Det hade varit littare om... bdde sjukskoterskan och kurator hade varit anstillda
av projektet, sd att man hade gemensamma forutsittningar pd ndgot sdtt, for da
hade jag inte beller kint kanske att den hir verksambetschefsrollen hade varit sa
viktig i sig, utan dda hade man varit tvda som drivit projektet tillsammans med lika-
ren pd allt mellan tre (kuratorer) upp till halvtid...

VERKSAMHETSCHEF A

En av kuratorerna var dock av uppfattningen att frigan om verksamhetschefens
roll i relation till kuratorerna l6stes pa ett tidigt stadium.

Vi l6ste det dir ratt snart, ...hur mycket chef han ska vara 6ver mig och... hur det
sdg ut rent formellt bierarkiskt och det var lite speciellt... han var inte chef 6ver mig
sd att sdaga. Vi redde ut det fort och sedan var det inga problem med det.
KURATOR A

Likaren ansdg i borjan att kuratorerna inte fungerade sa bra i mottagningsarbe-
tet och reflekterade 6ver att de hade en annan bakgrund som kanske inte passade
for projektet. Han trodde att kuratorerna inte var sd vana att arbeta med sexuali-
tet och sexuellt 6verforda sjukdomar och att de kanske tyckte det var jobbigt att dis-
kutera dessa fradgor med patienterna.

Efter bara ndgra manaders arbete pd mottagningen gick en av kuratorerna till-
baka till sitt ordinarie arbete och han ersattes aldrig. Chefen for stadsdelsforvalt-
ningens socialtjdnst menade att det saknades personal som skulle passa for arbetet
pé Jarva mansmottagning och han bedémde att de begrdnsade resurserna maste sat-
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sas pa socialtjanstens kdarnverksamhet. Hans dsikt var ocksa att projektet fraimst
handlade om hilso- och sjukvard dven om han kunde se att det fanns berorings-
punkter, t.ex. nir det gillde frigor om kvinnovald.

Ritt snart efter att mottagningen dppnade visade det sig att det var svart for
de tva kvarvarande kuratorerna att gora ett meningsfullt jobb pa 1o timmar var i
veckan. Bade kuratorerna, verksamhetschefen och projektledningen insag att det var
nodviandigt med minst halvtidstjanst for kuratorerna. Fragan fordes vidare till styr-
gruppen dir Stockholms stads socialtjanstforvaltning erbjod sig att skjuta till extra
projektmedel. Stadsdelarna frikopplade kuratorerna delvis fridn deras ordinarie
tjanster och under hosten borjade de tva kuratorerna att arbeta halvtid vardera.

Tillsammans med sjukskoterskan diskuterade kuratorerna hur kuratorsarbetet
skulle liggas upp och man kom fram till en uppdelning av arbetsuppgifterna. Den
ena kuratorn var mest intresserad av att arbeta med patienter och samtalskontak-
ter och blev den som tog huvudansvar for det psykosociala, kliniska arbetet pa mot-
tagningen. Den andra kuratorn var sedan tidigare engagerad i uppsokande arbete
och hade kontakter med flera invandrarorganisationer. Det foll sig darfor naturligt
att han fick ansvaret for det utdtriktade arbetet.

I borjan kom de allra flesta besokarna till mottagningen pa grund av oro for
eller symptom pé en sexuellt 6verford infektion och sokte darfor hjilp hos lakaren
eller sjukskoterskan. Den kliniskt inriktade kuratorn hade fa egna besok och bada
kuratorerna ansag att det var svart att nd ut med sin speciella kuratorskompetens.
De tyckte inte heller att kuratorsarbetet fanns med i uppliagget av projektet utan de
fick borja en lang process med att utforma sin roll.

I efterhand reflekterade den kliniskt inriktade kuratorn 6ver relationen mellan
den medicinska personalen och kuratorerna. Han menade att man i borjan skulle
ha satsat mer pd att utveckla samarbetet mellan kuratorerna och likaren och sjuk-
skoterskan. Han uppfattade att den medicinska personalen ibland glomde bort att
kuratorerna fanns som resurs for patienterna.

Till skillnad fran likaren och sjukskoterskan hade ingen av kuratorerna direkt
erfarenhet av att arbeta med sT1 eller sexologiska fragor.

...vivar ju gréna... Man lirde sig i efterband men i borjan var man ju mycket no-
vis med allt vad det innebir...
KURATOR A

Verksamhetschefen och likaren delade med sig av sina kunskaper, patientfall dis-

kuterades gemensamt och senare anlitades dven en extern handledare. Kuratorerna
deltog i olika ldngre eller kortare fortbildningskurser och auskulterade ibland hos
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sjukskoterskan och likaren vid patientbesok. En manlig ungdomsmottagnings-
kurator triffade kuratorerna vid ndgra tillfdllen och berittade om sitt jobb med unga
killar. Efter modell frdn ungdomsmottagningarna borjade sedan den kliniskt ansva-
riga kuratorn att hélla i inskrivningssamtalet vid patienternas forsta besok pa mot-
tagningen. P4 detta sitt kunde kuratorn bli kind for besokarna och ocksa erbjuda
samtalskontakt. Personalgruppen kom ocksé overens om att den medicinska perso-
nalen mer aktivt skulle hdnvisa patienter som behévde samtalskontakt till kuratorn.

Verksamhetschefen verkade ha en kluven instillning till kuratorsfunktionen.
Han undrade om patienterna verkligen hade ndgot storre behov av kontakt med en
kurator. Samtidigt funderade han 6ver om de mian som hade behov av samtalskon-
takt kanske inte hade hittat till mottagningen eller forst ville prova om mottagningen

passade for dem genom att gora ett kliniskt besok.

...vi bar vdl markt lite grand att kulturen kring mdin i detta omrdde inte dr direkt
att prata med en kurator, man vet inte riktigt vad det dr for nagonting... det tar ling
tid att nd mdn och jag tror att det tar dnnu langre tid att nd mdn att komma i sam-
tal, om fyra ar kanske det blir jattemycket samtalskontakter.

VERKSAMHETSCHEF A

Likaren anség det var viktigt att kunna erbjuda kontakt med en kurator efter-
som de arbetade med fragor som kunde vicka mycket kinslor hos patienterna. Han
betonade ocksd helhetssynen pd patienten.

Vi behandlar inte bara en sjukdom, vi staller inte bara en diagnos och ger behand-
ling, utan vi ser hela mdnniskan... Det finns en del som kdanner att dom vill prata
med en kurator t.ex. for att bearbeta sina kanslor och da tycker jag att det ska fin-
nas mojlighet att trdffa en kurator... For borjar man fraga om kansliga saker sd
mdste man ocksd kunna erbjuda ndgon som kan hantera dom.

LAKARE

For fd besok?

Sedan starten av mottagningen hade antalet besok legat pa runt 50 i manaden. Bade
personalen, projektledaren och styrgruppen ansig att besoksantalet var vil lagt.
Samtidigt visade erfarenheter fran andra nya verksamheter pa Jarvafiltet att det bru-
kade ta tid att bli kdnd for befolkningen.

... det dr en sdn ddir ketchupeffekt, forst kommer ingenting och sd kommer ingen-
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ting och sd far man halla pa linge med ingenting tills att det liksom kommer mdnga.
Sa dr det generellt i Rinkeby for man blir inte godkdnd... man har inte fortroende
fran medborgarnas sida...

HALSOPLANERARE

De laga besokssiffrorna diskuterades kontinuerligt i personalgruppen och mellan
verksamhetschefen, personalgruppen och projektledaren. Verksamhetschefen upp-
levde krav att rapportera goda resultat fran verksamheten samtidigt som han inte
tyckte sig fa ndgot grepp om vad som egentligen var bra eller déliga resultat. Dis-
kussionerna rorde framfor allt i vilken man man skulle satsa pa att fa fler besokare
genom att t.ex. vidga upptagningsomradet och hur mycket engagemang som skulle
laggas pa det utatriktade, uppsokande arbetet.

Jag sa redan fran borjan att jag tyckte att det var for lite besok... men dd fick jag héra
fran projektgruppen att mingden patienter som kommer till mottagningen inte var
det viktiga utan att vi ligger lika mycket tid pad det utdtriktade... men sedan lingre
fram sd kande jag att belt plotsligt sa var det oerhort viktigt med mycket besok...
VERKSAMHETSCHEF A

Den komplicerade situationen med flera kuratorer pa deltid som inte var rekry-
terade och anstillda direkt av projektet bidrog ocksa till verksamhetschefens kinsla
av frustration.

I efterhand 6nskade han att projektledningen skulle ha avslutat samarbetet med
stadsdelarna i ett tidigare skede av projektet. Han reflekterade ocksa 6ver om det
inte hade varit battre att bygga upp en rent klinisk verksamhet med enbart medi-
cinsk personal for att snabbare bli etablerad i omrddet och nd fler patienter.

Projektledningen sdg annorlunda pa hur det dr att starta och bygga upp en ny
verksamhet. De menade att utvecklings- och forandringsarbete tar tid och det 4r vik-
tigt att de inblandade stdr ut med att vinta pa att verksamheten kommer igang och
blir kand.

Frdgan om hur antalet besok pa mottagningen skulle kunna okas kom att bli
en standigt aterkommande diskussionspunkt pa arbetsplatsméten och planerings-

dagar under de forsta dren av projektet.

Det utdtriktade arbetet trevar sig fram

Den kliniska verksamheten fann relativt snabbt sin form men det blev svarare att fa
igdng det utatriktade arbetet. Den allra forsta tiden dgnades framfor allt &t att sprida
information om mottagningen. Den kurator som hade ansvar for den utdtriktade verk-

45



samheten satsade mycket tid pa att besoka medborgarkontoren, dela ut informations-
material och kondomer och kontakta olika féreningar och traffpunkter i stadsde-
larna. Hela personalen deltog ocksd med informationsbord och kondomutdelning
pa festivaler och andra utomhusarrangemang som organiserades pa Jarvafiltet.

Kontakt togs med s¥i-skolorna i Rinkeby och Kista och det resulterade i att ku-
ratorerna tillsammans med sjukskoterskan traffade ndgra mansgrupper vid ett par
tillfallen. Men det var svart att hitta tider for information i sF1-skolorna som pas-
sade bade mottagningen och skolorna. Kuratorernas deltidstjanster gjorde det svart
att samordna det utdtriktade arbetet med patientarbetet. De skulle ocksa hinna med
gemensamma personalmoten for planering och verksamhetsutveckling

Enstaka foreningar var intresserade av kontakt med mottagningen och mottag-
ningspersonalen deltog i ndgra foreningssammankomster och narradiosindningar.
Flera i personalen tyckte dock inte att det fanns ndgot riktigt intresse for den infor-
mation och utbildning som man erbjod sFi-skolorna och féreningarna i omradet.
Framforallt foreningarna var svéra att na.

Jag fick linga listor pa foreningar som vi forsokte ringa runt och vi mdrkte rdtt
snabbt att manga av dom dir inte fanns, det fanns ingen kontaktperson, inga visste
ndgonting. Ndgra foreningar sa ”Jo, det dr klart att ni far komma och prata med
oss. Hur mycket far vi betalt?” Och dd sa jag rdtt fort stopp.

VERKSAMHETSCHEF A

Under 2003 gjorde mottagningspersonalen ett fyrtiotal utdtriktade besok. Hilften
var besok pa vardcentraler, apotek och stadsdelsforvaltningar/medborgarkontor i
omradet, dar de traffade personal och informerade om mottagningen. Den andra
halften av de utétriktade besoken handlade om moten med man fran omréadet, t.ex.
i invandrarforeningar och kyrkor eller pa sri-skolorna och lokala festivaler.

En affisch om mottagningen trycktes med text pé sex sprik och sattes upp pa
vardcentraler, apotek och medborgarkontor. En broschyr med information om pro-
jektet, framst avsedd for vardgivare och andra organisationer, togs fram och verk-
samhetschefen skapade ocksa en hemsida pa Internet, www.jarvamansmottagning.nu

Trots de relativt stora insatserna for att sprida kunskap om mottagningen och
erbjuda utbildning och information tycktes inte det utdtriktade arbetet riktig vilja
komma igéng. Bidragande orsaker var formodligen kuratorernas begrinsade arbets-
tid pd mottagningen och bristen pa respons fran foreningar och sri-skolor.

Engagemanget frdan stadsdelarna sviktar

Under hosten 2003 arbetade de tvd kuratorerna fran Rinkeby och Kista halvtid pa
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mottagningen. Stadsdelarna bidrog med ro timmar per vecka var och beviljade
tjanstledigt for resterande tid, som finansierades med projektmedel. Kuratorerna dis-
kuterade kontinuerligt sin yrkesroll och hade borjat ta fram en folder som skulle for-
klara for patienterna vad en kurator kan hjilpa till med. Med halvtidsarbete upp-
levde kuratorerna att arbetet borjade fungera battre.

I borjan av 2004 slutade Kistas kurator ovantat pa mottagningen. Han var pro-
jektanstalld i stadsdelen och erbjods nu en fast tjanst som ledningen for socialtjans-
ten inte ansdg gick att dela med halvtidsarbete pd mansmottagningen.

Négon ersittare fanns inte. Kistas kurator hade girna velat arbeta kvar men
upplevde att cheferna i stadsdelsforvaltningen inte hade sd stort intresse for projek-
tet och for denna typ av verksamhetsutveckling. Rinkebys kurator ansdg att cheferna
pa hans stadsdelsforvaltning, som fortfarande bidrog med kuratorstid till projektet,
var mer intresserade och stodjande.

Det var inget ifrdgasdttande nigon gdng... att jag la min tid dar... for det har jag
ként, stodet, jag hade mandat, det var klart... Absolut.
KURATOR A

Den delen av styrgruppen som aktivt deltog i projektet kom nu att bestd av en chef
fran socialtjansten i Rinkeby, hiv-samordnaren pa Stockholms stads socialtjanstfor-
valtning och Lafas chef samt projektledaren. Bv:s representant deltog vid ndgot en-
staka tillfille. I borjan av 2004 byttes Rinkebys foretridare ut pa grund av att den
tidigare representanten fatt ny tjanst i stadsdelsforvaltningen.

Representanterna fran Spanga-Tensta och Kista deltog allt mer sdllan i styr-
gruppsmotena eftersom de inte hade ndgra egna kuratorer knutna till projektet. Styr-
gruppen beslot darfor att fortsdttningsvis inte bjuda in Kista och Spanga-Tensta till
motena eftersom de inte lingre bidrog med resurser till projektet och darfor inte hel-
ler borde vara med och styra det. Detta ledde till att informationen om mansmot-
tagningens fortsatta arbete och utveckling inte nddde Kista och Spanga-Tensta.

...under de senaste tvd dren har jag knappt hort talas om mansmottagningen, sd jag
kanner mig valdigt avsagad och det kan man siga om stadsdelen som helbet i just
det hdr projektet... vi far ingen direktinformation fran socialtjdnstforvaltningen om
ldget eller sd.

CHEF, SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Aven om nu Rinkeby var enda stadsdelsférvaltning kvar i styrgruppen sa kom ma-
joriteten av mansmottagningens besokare fran alla tre stadsdelarna pa Jarvafiltet.
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Andelen besokare fran respektive stadsdel var i stort sett proportionell till de olika
stadsdelarnas befolkning. Trots att stadsdelsforvaltningarnas tjansteman traffades
ratt mycket i andra sammanhang tycks det dock inte ha forts ndgon diskussion om
att Rinkeby ensam fortsatte att delta i projektet och pa sa sitt bidrog till en verk-
samhet som riktade sig till min i alla de tre stadsdelarna.

Fran Rinkebys sida lyftes stadsdelarnas olikheter fram som forklaring till varfor

Rinkeby valde att fortsitta sin medverkan i projektet aven sedan de andra hoppat av.

Vi var inte i takt dom tre stadsdelarna alltid... vi dr olika organisationer, olika sdtt
att jobba... Det kan vara organisationskulturer... hur nyfiken man dr att pd att
prova nya arbetsmetoder, bur offensiv eller progressiv man dr for att erbvra nya mar-
ker... bur man tolkar sitt eget uppdrag... Spanga -Tensta (och) Kista... har mer be-
terogen sambillsbild medan Rinkeby dr vildigt, vildigt homogen.

CHEF, RINKEBY STADSDELSFORVALTNING

Spéanga-Tensta sdg framfor allt bristen pa en limplig person till kuratorstjansten som
orsak till att de inte langre kunde vara med i projektet. De begriansade resurserna
gjorde ocksd att socialtjanstens karnverksamheter, t.ex. stod till utsatta kvinnor och
barn, méste prioriteras.

Mottagningens verksamhetschef var besviken. Hans uppfattning var att stadsde-
larna var ointresserade av projektet och av de fragor som mottagningen arbetade
med. Han menade ocksa att stadsdelarna missade mojligheten att vara med och styra

och paverka projektet nir de inte lingre bidrog med personalresurser.

Personalgruppen fordndras
Vintern 2004 kom att praglas av fordndringar i personalgruppen vilket innebar nya
deltidsanstallningar och satsning pa att aterigen utveckla det utatriktade arbetet.

Projektet beviljades fortsatt projektstod for 2004 och medlen kom dven denna
gang fran Stockholms lidns landstings och Stockholms stads statliga hiv/aids-anslag.

I samrad med mottagningens verksamhetschef och styrgruppen beslot projekt-
ledningen att direktrekrytera en ny kurator. Den nya kuratorn skulle ha som huvud-
uppgift att arbeta med den uppsokande och utétriktade verksamheten. I februari
2004 anstilldes en manlig socionom p4 halvtid av projektet.

Samtidigt bestimdes att Rinkebys kurator skulle fortsitta att dgna sig at det in-
dividuella, psykosociala patientarbetet pd mottagningen. Rinkeby stadsdelsforvalt-
ning fortsatte att bidra med 1o timmars kuratorstid per vecka samt gav sin kurator
tjanstledigt pa ytterligare ro timmar som tacktes med projektmedel.

I borjan av 2004 begirde verksamhetschefen foraldraledighet pa deltid och han
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ville d4 samtidigt f4 koncentrera sin tid pd mottagningen till det kliniska arbetet.
Det blev angeldget att hitta en ny manlig sjukskoterska som, tillsammans med den
nyanstillda kuratorn, skulle kunna ansvara for det utdtriktade arbetet och som
ocksa skulle kunna ersitta verksamhetschefen i det kliniska patientarbetet. I borjan
av 2004 anstilldes en manlig sjukskoterska, forst pa timbasis och senare pa deltid.
Verksamhetschefen var nojd och tyckte att de kompletterande varandra bra efter-
som den nya sjukskoterskan var mest intresserad av utdtriktat arbete och han sjalv
uppfattade sig mer som kliniker.

Den nya sjukskoterskan upplevde sitt forsta halvar pd mottagningen som
splittrat och forvirrat. Han tyckte inte att projektet riktigt verkade vara i full gdng
och att det fanns dubbla forvantningar pa vad han skulle gora pa sin deltidstjanst.
Projektledaren tryckte pa att han skulle utveckla det utatriktade arbetet.

... det hir utdtriktade arbetet som vi pratade sd mycket om, som egentligen inte var
sd befintligt, utan det hade provats, vissa hade provat SFI men det funkade inte. Pré-
vat med foreningar, det hade inte riktigt funkat beller. Det fanns en forvintan i det.
SJUKSKOTERSKA

Samtidigt skulle han pa sin deltid hinna skaffa sig klinisk erfarenhet for att
kunna rycka in i det rent medicinska arbetet. Vid sidan om jobbet pd Jiarva mans-
mottagning arbetade han dessutom deltid inom psykiatrin och privat var han pa vig
att bli pappa for forsta gangen.

En personalgrupp med gemensamma mal

Nyanstéllningarna innebar att projektet och personalgruppen fick ny energi. Den
nya sjukskoterskan och den nya kuratorn bildade ett uppsokande team och tog tag
i det utatriktade arbetet med fornyad kraft. Tillsamman kom personalen fram till
en tydligare uppdelning av arbetsuppgifterna och man diskuterade gemensamma mal
och visioner fér mottagningen.

Det utdtriktade arbetet tar fart

Under varterminen 2004 tog det uppsokande teamet pa nytt kontakt med de tre sFI-
skolorna som fanns pa Jarvafiltet. Aven skolan som lig i det nirliggande omradet
Riksby kontaktades. Syftet var att erbjuda skolorna lektioner for manliga elever pa
temat manlig sexualitet. Den forsta skolan som blev intresserad lag i Kista. Sjuksko-
terskan och kuratorn kom 6verens med skolledningen pa foretaget Lernia, som drev
srr-undervisningen pd entreprenad i Kista, att starta ett samarbete kring en semina-
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rieserie for de manliga eleverna som studerade svenska pa de hogsta nivaerna. Semi-
narierna kallades ”Mannens sexualitet och sjalvbild i sin nya varld” och syftade till
att oka forstaelsen runt manlig sexualitet bland boende pa Jarvafaltet. Malet for kur-
sen var att:

e Forstd mannens konsorgan och dess anatomiska och fysiologiska funktioner
¢ Ge deltagarna ett bredare ordforrad i diskussioner runt manlig sexualitet

¢ Fa deltagarna att reflektera mer kring den manliga sexualiteten och sin egen

mansbild
¢ Identifiera riskbeteende och symtombild for konssjukdomar
o Oka forstaelsen runt kondomer och dess funktion och olikhet

¢ Ge deltagarna kinnedom om Jarva mansmottagning och dess funktion

(Plan for seminarieserie Mannens sexualitet och sjilvbild i sin nya virld)

I maj 2004 ordnades den fosta seminarieserien och tre 9go-minuters lektioner
genomfordes.

Samarbetet med Lernia fungerade s bra att skolan 6nskade férdjupningssemi-
narier och en kvillskurs, som sedan genomfordes under hosten. Pa hostterminen or-
ganiserades dven seminarieserier pa sFi-skolorna i Riksby och Rinkeby och totalt
deltog ca 300 min i utbildningar under aret. Medeldldern 13g runt 30 r i grupperna
och eleverna kom fran ett fyrtiotal lander.

Efter varje utbildningstillfalle fick eleverna fylla i en enkel utvarderingsblankett.
Nittiodtta procent av dem som svarat pa enkiten tyckte att utbildningen varit bra
eller mycket bra och drygt 7o procent tyckte att man behover utbildning om sexua-
litet. Aven skolledningarna var positiva och tyckte amnet var viktigt.

Sextiofem procent av eleverna som svarat pd enkiten ansdg att de inte hade
ndgra svarigheter att forsta undervisningen, 32 procent uppgav att det var lite svart
att forsta och 3 procent mycket svart. Skolledningen pd Lernia havdade att det var
bra att spraket pa lektionerna inte var for litt. De menade att inldrningsnivan hela
tiden maste utmanas for att stimulera en positiv sprakutveckling hos eleverna.

P4 ett utvirderingsmote pa Lernia i juni 2004 diskuterades om ocksa de kvinn-
liga eleverna skulle bjudas in till seminarier om manlig sexualitet. I utvirderings-
enkdterna hade 60 procent av miannen svarat att 4ven kvinnorna behovde kunskap
om manlig sexualitet. 14 procent tyckte att kvinnorna inte behévde denna kunskap
och 26 procent hade svarade "vet ¢j”.

Mansmottagningspersonalen foreslog att de skulle ha en frivillig informations-
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och upplysningslektion om vad Jarva mansmottagning arbetar med. Syftet skulle
vara att involvera och fa kvinnorna att forstd vad mansmottagningen kunde erbjuda
deras min. Personalen menade att det i mdnga kulturer dr kvinnan som ansvarar
for familjens hilsa. Manga ganger kan det vara kvinnan som skickar sin man till
lakaren och information till kvinnan om vad mansmottagningen kan gora skulle dar-
med kunna vara till nytta f6r mannen.

Skolledningen pa Lernia tvekade och tyckte att erfarenheten hade visat att det
fungerade bittre om kvinnor informerade kvinnor nir det gillde amnen med kopp-
ling till sexualitet. Ledningen ansdg ocksa att invandrarkvinnorna paverkades av re-
ligiésa och moraliska tabun. Det fortsatta samarbetet mellan Lernia och Jirva mans-
mottagning under hosten 2004 kom dirfor att handla om seminarier enbart riktade
till manliga elever. sF1-skolan i Riksby var dock mer positivt installd till att ocksa
involvera kvinnorna. Infor varen 2005 beslots att gora ett forsok med seminarier
for kvinnor och dven for grupper med bade man och kvinnor.

Forutom seminarierna pa sri-skolorna besokte mottagningspersonalen flera in-
vandrarforeningar som kuratorn hade kontakt med sedan tidigare. Ett samarbete
inledde ocksd med Oppna kanalen som ir en lokal Tv-kanal for invandrarforeningar.
Dir medverkade mottagningspersonalen i sindningar pa somaliska och tigrinja.

Personal- och kompetensutveckling
P4 mottagningens planeringsdagar i borjan av 2004 dgnades tid at att personalgrup-
pen skulle lira kinna varandra bittre genom att presentera sig sjilva, sin bakgrund,
kunskaper och intressen. Personalen kom 6verens om en tydlig arbetsférdelning och
betonade vikten av att hjalpas 4t men dnda ha olika huvudansvar.
Verksamhetschefen forefoll nojd med den nya arbetsférdelningen som innebar att
han sjilv fick fokusera pa det kliniska arbetet och att sjukskoterskan och den nya ku-
ratorn ansvarade for det utdtriktade arbetet. Han upplevde ocksa att hans chefsroll
blivit enklare nir bade sjukskoterskan och kuratorn var anstillda direkt av projektet.

...dom var ju dom forsta... som ocksd sdg mig som deras chef och som arbetsledare
och som faktiskt bollade tankar och idéer “hur tycker du hdr, kan jag gora sa har,
hur tycker du...”, dom faktiskt gick till mig som arbetsledare och det var ju nytt for
mig. Det kidnde jag att det funkade oerhort bra.

VERKSAMHETSCHEF A

Samarbetet mellan den medicinska personalen och kuratorerna, som tidigare inte

hade fungerat sa bra, diskuterades. Personalgruppen enades om att den medicinska
personalen méste bli tydligare och battre pa att hdanvisa patienter till kuratorerna.
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Kuratorernas kompetens hade okat, t.ex. hade kuratorn fran Rinkeby under hosten
2003 gitt en 1o-poangskurs i klinisk sexologi och ocksé deltagit i utbildning i part-
nerspdrning och i andra kortare kurser och seminarier inom omradet st1, sexualitet
etc. Det beslutades dirfor att kuratorerna nu skulle borja ta emot patienter med t.ex.
erektionsproblem eller andra sexuella problem.

Den kliniskt inriktade kuratorn skulle ocksa, tillsammans med verksamhets-
chefen, ansvara for den lagstadgade partnersparningen som regleras i Smittskydds-
lagen. Partnersparning innebar att de personer som haft sexuell kontakt med en pa-
tient med en diagnostiserad sexuellt 6verford infektion kallas till provtagning, sam-
tal och eventuell behandling. Den behandlande likaren ar formellt ansvarig for
partnersparningen men kan delegera uppgiften till t.ex. en kurator eller sjukskoterska.

Det forbattrade samarbetet mellan verksamhetschefen, likaren och kuratorerna
forefoll ha bidragit till kidnslan av att mottagningsarbetet utvecklades. Den medi-
cinska personalen och kuratorerna borjade t.ex. att ta emot vissa patienter tillsam-

mans.

Sedan jobbade vi ihop... Det var bra alltsd, dar kunde vi verkligen anvinda varand-
ras olika profession sd att sdga... vi hade en dialog bela tiden vi som jobbade dir
och larde av varandra... Det var ju kreativt sd...

KURATOR A

P4 personaldagar i slutet av sommaren 2004 diskuterades inte bara praktiska fra-
gor utan ocksa visioner for vad personalgruppen ville med mansmottagningen, egna
roller och gemensamma mal. Den positiva stimningen i projektet infor hosten ut-
trycktes i minnesanteckningarna fran planeringsdagarna i augusti:

Personalen kanner sig mer som en grupp med gemensamma mdl dven om en del
frustration finns kring hur man ndr mannen och antalet besok pd mottagningen.
MINNESANTECKNINGAR, PERSONALDAGAR FOR JARVA MANSMOTTAGNING,
AKESHOFS SLOTT

Under hosten 2004 blev kuratorn som arbetade utatriktat sjukskriven pa 75 pro-
cent. Detta innebar att han endast arbetade ndgra timmar i veckan pd sin halvtids-
tjanst. Sjukskoterskan fick ensam genomfora seminarierna pa s¥i-skolorna och han
hade huvudansvaret fo6r kontakterna med invandrarféreningarna.

Vid &rsskiftet 2004-2005 valde kuratorn av halsoskal att inte fortsitta sin pro-
jektanstillning pd mottagningen. Att borja rekrytera en ny kurator igen blev just da
inte aktuellt. Sjukskoterskan hade fatt utokad arbetstid i samband med kuratorns
sjukskrivning och det utdtriktade arbetet hade borjat utvecklas ordentligt genom
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samarbetet med sFi1-skolorna. Rinkebys kurator holl i de relativt fa individuella
psykosociala patientkontakterna som aktualiserades pa mottagningen och verksam-
hetschefen tillsammans med likaren svarade for den kliniska mottagningen. Lika-
ren och verksamhetschefen hade kommit fram till ett system for att fordela patien-
terna mellan sig for att utnyttja likarens konsulttid pa ett effektivt satt. Likaren hade
lagt in telefontid under sin mottagningstid och kunde t.ex. fornya recept, diskutera
provsvar m.m. med patienter per telefon. Han upplevde att arbetet var effektivt och
att personalgruppen hade utvecklats.

... det fungerar vildigt bra nu pd Jdrva MM... Mina mottagningstider dr fullbokade
och vi forsoker dven anvinda tiderna om ndgon ringer dterbud eller uteblir...
Stamningen dr god pd mottagningen, vi har mer kommunikation kring patienterna
vilket jag tror gor arbetet roligare.

BREV FRAN LAKAREN TILL PROJEKTLEDAREN 200§-03-13

Trots de mdnga kuratorsbytena under projektets forsta ar hade nu verksam-
heten borjat finna sin form och framfor allt det utdtriktade arbetet expanderade
mycket tack vare sjukskoterskans engagemang. Personalen bestod infér 2005 av
verksamhetschefen pa 7o procent, sjukskoterskan och Rinkebys kurator pa vardera
halvtid och likaren som arbetade 3 timmar en dag i veckan. Kuratorsarbetet pd mot-
tagningen gick att skota pa en halvtidstjanst och varken personalgruppen, pro-
jektledningen eller styrgruppen kinde i detta lige behov av att forsoka hitta en ny
kurator.

Vilka mdn kommer till mottagningen?
Sedan starten i mars 2003 hade mottagningens alla besok registrerats pa en blankett
som projektledningen och verksamhetschefen utvecklat i samarbete med en statis-
tiker. Tanken med besoksregistrering var att den skulle ge en bild av besokarna, hur
de kommit i kontakt med mottagningen, vad de hade sokt for och vilken hjilp de
hade fétt. Besoksblanketten fylldes i av kuratorn innan besoket hos sjukskoterskan,
lakaren eller kuratorn och sammanstilldes och bearbetades halvarsvis av en statistiker.
Under det forsta 1 1/2 dret hade mottagningen haft 878 patientbesok. Detta in-
nebar ca 50 besok i genomsnitt per manad under det forsta dret. Sommarménaderna
och runt jul var det firre besokare eftersom mottagningen da hade begrinsade 6ppet-
tider. Under forsta halvaret av projektar 2 6kade patientbesoken till ca 6o besok per
ménad forutom i juli och augusti dd mottagningen delvis varit stingd. Besoksantalet
hade alltsd 6kat ndgot sedan starten men bedomdes dnda som relativt lagt av per-
sonalen och projektledningen.
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De min som kom till mottagningen 6verensstimde vil med den mélgrupp som an-
getts i projektplanen: alla min 24 ar och ildre boende i stadsdelarna Kista, Rinkeby
och Spanga-Tensta.

Mottagningen hade tagit emot man mellan 20 och 66 ar. Medelaldern pa beso-
karna lag pa 33 ar och niarmare 9o procent av besokarna bodde i stadsdelarna Kista,
Rinkeby och Spanga-Tensta. Andelen mdn som kom fran respektive stadsdel mot-
svarade i stort sett invdnarantalet i varje stadsdel. De patienter som togs emot frin
andra omraden kom till storsta delen frin nirliggande stadsdelar och kommuner
som Bromma, Villingby, Sundbyberg, Solna etc. Projektledningen och personalgrup-
pen hade aterkommande diskuterat om patienter frin andra omrdden 6verhuvud-
taget skulle tas emot pd mottagningen. De hade enats om att mottagningen i min
av tid skulle ta emot patienter fran i forsta hand nirliggande omraden och dd ange
pa besoksblanketten varifran patienten kom.

Besokarnas fodelseland och etniska ursprung speglade befolkningssammansitt-
ningen i Kista, Rinkeby och Spanga-Tensta. Ca 70 procent av patienterna var an-
tingen fodda utomlands eller hade fordldrar som bada var fodda utomlands vilket
ungefar motsvarade andelen invanare med utlindsk bakgrund i stadsdelarna. Av de
utlandsfodda patienterna kom 6ver hilften frin Mellanéstern och Afrika vilket ocksa
overensstimde med ursprunget for befolkningen i stadsdelarna.

De allra flesta besokarna hade kommit till mottagningen forsta gingen genom
hanvisning fran nigon virdgivare, t.ex. vardcentralerna i omradet. Cirka en fjarde-
del hade fatt kinnedom om mottagningen via reportage i media eller genom den rek-
lam som gjorts med affischer etc. Nagot farre hade sokt sig till mottagningen pa re-
kommendation av nagon, t.ex. en vin eller anhorig. Trots att mottagningen var
relativt ny och att ndgon omfattande annonsering inte hade gjorts tycktes ganska
manga man hitta till mottagningen pa egen hand.

En av de vanligaste orsakerna som drygt en fjardedel av patienterna sokte for
var besvir av eller symptom pa en sexuellt 6verford infektion. Ungefar lika manga
sokte for oro att ha smittats av en sT1 och for att bli undersokta och/eller for att testa
sig for st1. Cirka 15 procent av besokarna kom for erektionsproblem eller for fra-
gor som kunde kopplas till det manliga konets anatomi och fysiologi. Nagra fa pro-
cent av besokarna sokte mottagningen for att diskutera relationsproblem eller fra-
gor relaterade till lustproblematik. Andra orsaker till besok pd mottagningen var att
fa provsvar, behandling av kondylom eller for samtal i samband med partnersparning.

Antagandena som diskuterats i projektledningsgruppen under projektets plane-
ringsfas verkade stimma: méannen sokte i forsta hand for konkreta medicinska be-
svdr, t.ex. symptom pd en STI. Men manga min tycktes ocksd vanda sig till mottag-
ningen i ett tidigare skede nir de var ridda for att ha utsatt sig for risk for smitta
och nu ville testa sig for sikerhets skull.
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Det var f4 min som sokte sig till mottagningen for samtal med kuratorerna, for
att fa hjdlp med relationsproblem eller liknande. Detta kan ha berott pa att mian-
nen inte visste vad en kurator gjorde eller pa att de hade storre fortroende for den
medicinska personalen med vit rock. Allra helst verkade besokarna vilja triffa en

lakare.

Man vill girna prata med en likare. Man kunde ocksd mdarka det att jag som sjuk-
skoterska hade vit rock pd mig, att manga trodde att man var lakare, vilket gjorde
att det var okej att prata med mig som sjukskéterska ocksd ndr man vdl liksom for-
stod att (jag) var sjukskoterska och inte lakare.

VERKSAMHETSCHEF A

Den medicinska personalen upplevde att det var fler patienter dn de forvintat
som sokte for erektionsproblem. De misstinkte att patienterna av olika orsaker
tyckte det var svart att diskutera sexuella problem sin huslidkare.

De (patienterna) pratar om hur stressigt det dr hos huslikaren... och da hinner man
inte ta upp alla problem. Patienter som har problem med potensen vdgar inte ens
ta det med sin huslikare for att det dr sd mycket annat som tar upp tiden, hur blod-
sockret ligger... bur bebandlingen ska tas... och dd hinner man inte prata sd
mycket om en sd viktig sak, som dr det sexuella...

LAKARE

Kroppsfragor, d.v.s. frigor om det manliga konets anatomi och fysiologi, no-
terades i besoksregistreringen som en sarskild besoksorsak. Det var ocksa ndgot som
togs upp vid manga besok som hade en annan primir besoksorsak. I redovisningen
av personalens dtgirder vid patientbesok angavs att ca 30 procent av besokarna
hade fatt anatomiinformation”.

Verksamhetschefen och likaren hade olika uppfattningar om hur stort behov
just mannen pa Jarvafiltet hade av kunskap och information om kroppen. Medan
verksamhetschefen menade att kunskapen om kropp och fysiologi var délig hos man,
oavsett bakgrund, ansdg ldkaren att patienterna i omradet skiljde sig frdn andra

patienter.

...just i Rinkeby finns ett stort behov av kunskap... saker som andra tar for givet
att folk kan, sd dr det nybeter for dom, t.ex. om olika konssjukdomar, inkubations-
tid och bur det smittar... kunskapsbebovet dr storre. Det mdirker man pd fragestall-
ningarna, sdttet patienten berdttar om sina symtom och deras egna virderingar. Det
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dr annorlunda dn att diskutera med svenska patienter t.ex. ddar dom kanske har fatt
sexualundervisning i skolan eller har ldst en bel del, man kan prata i familjen om sex.
LAKARE

Av samtliga besok under det forsta 1 1/2 dret tog verksamhetschefen och sjuk-
skoterskan emot drygt hilften av besoken, likaren drygt 40 procent och kuratorn
cirka § procent. Sa gott som alla patienter fick samtal och radgivning och vid drygt
65 procent av besoken gjordes en undersokning av patientens konsorgan. Lakaren
menade att det sdg annorlunda ut pd vardcentralerna nir det gillde undersokning
av patienternas konsorgan. Han antog att en del likare valde att inte undersoka pa
grund av tidsbrist eller bristande kompetens. Istallet hianvisades patienten till andra
instanser.

De medicinska besoken pd mansmottagningen varade mellan 20 och 30 minu-
ter och det gjorde det mojligt att ge patienten information om det manliga konet,
hur undersokning och provtagning gar till, hur man ska skydda sig mot sT11 0.s.v.

...vi forklarar allt vi gor... vi dr vildigt didaktiska i vart sitt att tala till patienten.
Vi bar alltid scheman framfor, vi bar alltid t.ex. ritningar av det manliga konsorga-
net som vi visar, att hdr sitter prostatan och hdr sitter testiklar och bitestiklar och
hur kroppen fungerar. Och det mdrker man att nir man forklarar for patienten att
det blir mycket littare att t. ex underséka nir man tar tid att forklara... det har hint
att dom (patienterna) tycker att ”Suck, var det bara det hir. Jag var sd orolig for
det hdr, jag har trott att det skall gora jatteont att bli undersokt eller ta prover frin
urinroret...”. Det kan dom sdga spontant. Jag tror det har att géra med vdr atti-
tyd, med vdrt sdtt att informera patienten.

LAKARE

Att manga patienter valde att komma tillbaka efter ett forsta besok pa mottag-
ningen uppfattade personalen som ett tecken pd att minnen var néjda med omhin-
dertagandet. Drygt 40 procent av besoken var aterbesok, d.v.s. patienten hade varit
pa mottagningen tidigare. Samtidigt funderade verksamhetschefen over vad de
manga aterbesoken egentligen betydde.

...for kommer en patient tillbaka sd dr det ju positivt for mottagningen, att vi har
gjort ett bra jobb, att dom dr néjda med oss. Samtidigt sd kan man ju sdga att det
dr negativt for att dom kanske inte har kommit sd langt att dom skyddade sig med
kondom.

VERKSAMHETSCHEF A
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Fortsatt stod fran politikerna

I oktober 2004 anordnade projektledningen ett seminarium om Jarva mansmottag-
ning med anledning av att mottagningen varit 6ppen i cirka 1 1/2 ar. Politiker, tjans-
temin och andra intresserade hade bjudits in och cirka 20 personer deltog. Perso-
nalen och projektledaren presenterade bakgrunden till projektet, den kliniska
verksamheten och det utatriktade, uppsokande arbetet samt besoksstatistik. I sina
inledningsanféranden pa seminariet lyfte sjukvardslandstingsradet och socialborgar-
radet sarskilt fram att mottagningen bidrog till att framja jamstalldhet och att den
var viktig eftersom den riktade sig till befolkningen i omraden med ”socioekono-
miska problem”. Socialborgarradet hoppades ocksa att mottagningen skulle kunna
bidra till att motverka vild mot kvinnor. Bida uttryckte sitt stod for projektet och
lovade verka for att mottagningen skulle fa fortsatta resurser under den projekttid
som var kvar.

Sjukvardslandstingsradet hade tidigare under aret markerat att hon ville att pro-
jektet skulle fullfoljas. Efter en artikel i Dagens Nyheter i januari 2004 med rubri-
ken ”Projekt med mansjour hotas. Landstingets anstrangda ekonomi kan stoppa
fortsatt verksamhet” hade Folkpartiet, enligt landstingsrddet, borjat sprida falska
rykten om att den politiska landstingsmajoriteten ville ligga ner Jirva mansmottag-
ning. I bN-artikeln intervjuades verksamhetschefen som beskrev mansmottagning-
ens arbete och uttryckte oro for att det inte skulle finnas pengar i landstinget for en
fortsatt verksamhet efter projekttidens utging.

I ett pressmeddelande skrev landstingsradet att mottagningen var ett unikt sam-
arbetsprojekt mellan Stockholms stad och landstinget. Mottagningen skulle inte
stingas innan projekttidens utgdng och man skulle avvakta en utvirdering innan det
bestimdes vad som skulle hinda i framtiden.

...jag vill varna verksambeter som pd olika sdtt framjar jamstalldbet. Detta projekt
bedrivs dessutom i ett omrdde med utbredda socioekonomiska problem, omrdaden
ddr vi vill gora satsningar for att uppnd mer réittvis fordelning av sjukvdrdens re-
surser, sdger Birgitta Sevefjord.

PRESSMEDDELANDE FRAN VANSTERPARTIET 2004-OT-20

Ar 2005 sokte och beviljades Jirva mansmottagning fortsatt ekonomiskt stéd fran
det statliga hiv/aids-anslaget fran bade landstinget och Stockholms stad. Rinkeby
stadsdelsforvaltning stillde som tidigare sin kurator till projektets forfogande pa to
timmar/vecka samt beviljade tjinstledighet for ytterligare 1o timmar. Det blev nu
mojligt att fortsitta projektet ett andra ar. Den drsvisa anslagsfinansieringen inne-
bar att mottagningspersonalens anstillningar bara kunde omfatta cirka ett ar i taget.
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Detta var naturligtvis ett osdkerhetsmoment framforallt for verksamhetschefen
och sjukskoterskan. De hade inte fasta heltidsanstillningar i botten att falla tillbaka
pd om projektet inte skulle f& fortsatt finansiering.

Det utdtriktade arbetet utvecklas
Under viren 2005 fortsatte sjukskoterskan att utbilda man pa s¥i-skolorna i Riksby
och Kista enligt samma modell som tidigare med tre lektionstillfallen & 9o minuter.

Den tidigare diskuterade idén om att Jirva mansmottagning skulle ordna semi-
narier for kvinnliga elever om sexualitet och prevention med fokus pd mannens
sexualitet aktualiserades igen. Nagra skolor befarade att amnet var for kontrover-
siellt och tvivlade pd att de kvinnliga eleverna skulle acceptera ett en man holl i lek-
tionerna. P4 Riksby sFi-skola var skolledningen dock villig att prova med kvinnliga
grupper. Skolan hade tidigare haft ett samarbete med Lafa runt sex- och samlevnads-
information for mans- och kvinnogrupper som tagits emot vil av eleverna och fram-
forallt rektorn tyckte att amnet var angelaget.

Under tre veckor i april 2005 triffade sjukskoterskan sex grupper med min och
kvinnor pa Riksby s¥1. Alla studerade svenska pa nivd D, den hogsta nivan pa sko-
lan. Sjukskoterskan valde att halla de tva forsta lektionerna i konsseparerade grup-
per for att sedan avsluta med en tredje lektion gemensam for bade kvinnor och man.
De tva forsta lektionerna for mannen foljde det tidigare seminareiuppliagget som en-
bart fokuserade p4 mannen. Seminarierna tog upp det manliga konets anatomi och
fysiologi, konssjukdomar, prevention och kondomkunskap. I kvinnogrupperna dir-
emot handlade det forsta lektionstillfallet om bdde mannens och kvinnans kon: ana-
tomi, fysiologi, skillnader och likheter och den andra lektionen tog upp konssjuk-
domar och prevention. Den tredje lektionen som var gemensam for kvinnor och man

handlade om sexualmoral och fragor om jamlikhet och ansvar.

— Det intressanta med undervisningen dr att den tar upp vdrderingar om sex och
samlevnad, ndgot vi inte girna pratar offentligt om. Med diskussioner far vi battre
mdojligheter att forstd vara beteenden. Forboppningsvis kan vi dd paverka dem i po-
sitiv riktning, sdger Erik Gustavsson.

ARTIKEL I TIDSKRIFTEN INSIKT — OM HIV, SEX & SANT. NR 3, 2003

Vid sista lektionstillfillet gjorde varje grupp en utvirdering och totalt r11 elever
fyllde i utvarderingsblanketten. Det framgdar inte hur manga som totalt deltagit vid
de olika seminarietillfallena och elever har heller inte svarat pa samtliga fragor, vil-
ket gor det svart att bedoma hur representativa svaren ar.

Sjukskoterskan sammanstillde och kommenterade utvirderingsresultaten.
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Firre dn fem procent av samtliga elever hade valt att inte delta i seminarierna nir
det visade sig vilket damne som skulle tas upp. Farhdgorna om att sexualitet skulle
vara ett tabubelagt 2mne och svért for en man att ta upp med kvinnor hade diarmed
inte besannats, tyckte han.

Drygt 65 procent av kvinnorna som deltog i utvirderingen och 77 procent av
mainnen tyckte att elever pa s¥1 behovde utbildning om sexualitet.

Elevernas uppfattning om det var bra att dela klasserna i mans- och kvinnogrup-
per gick isir. Ungefar hilften tyckte det var bra att ha delade grupperna och kvin-
norna var mer positiva till konsseparerade grupper dn miannen. Sjukskoterskan an-
sdg att det framfor allt var viktigt att ta upp fragor om prevention av st1 i blandade
grupper. Han menade att amnet berérde bade man och kvinnor och det var viktig
med gemensamma diskussioner. Detta speglades i utvirderingarna dir det visade sig
att en klar majoritet av eleverna, drygt 9o procent, ansag att anvandningen av kon-
dom var bdde mannens och kvinnans ansvar.

P4 frdgan om vad eleverna skulle vilja veta mer om nir det giller sexualitet var
bade kvinnorna och mannen mest intresserade av att fd veta mer om st1 och hiv/aids.
Mainnen ville direfter veta mer om kvinnans kon och var ocksd intresserade av sam-
tal om sex och relationer. Att mannen ville veta mer om kvinnans kon dr forstaeligt
eftersom det inte tagits upp i mansgrupperna. Kvinnorna énskade sig mer kunskap
om graviditetsskydd och graviditet men ville ocksa ha mer samtal om sex och rela-
tioner.

Sammanfattningsvis ansag sjukskoterskan att skolans engagemang och stod for
sexualundervisningen hade gjort det mojligt att genomfora lektionerna. Han fore-
slog rektorn pa Riksby-skolan att Jarva mansmottagning till hosten skulle gora en
seminarieserie for intresserade larare med syfte att motivera lararna till att ta upp
fragor om sex och samlevnad i sin undervisning. Seminarierna skulle ge lirarna kun-
skap, forslag pd metoder och pedagogiskt material. Han foreslog ocksd att han un-
der hosten 2005 skulle fortsitta att arbeta med eleverna pa c-nivan i svenska med
samma lektionsuppldgg som den just avslutade kursen.

Rektorn var intresserad av ett fortsatt samarbete och stillde sig ocksa positiv
till idén med ldrarseminarier. Dessa genomfordes dock aldrig eftersom sFr-under-
visningen omorganiserades, skolan flyttades och rektorn som varit drivande i sam-
arbetet med Jarva mansmottagning slutade.

Sjukskoterskan valde att fortsitta koncentrera sitt utdtriktade arbete till sF1-sko-
lorna eftersom det uppsokande arbete som mansmottagningen tidigare gjort pa festi-
valer och i samarbete med invandrarforeningar inte lingre kdndes meningsfullt for

honom.
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...min erfarenbet av festivaler och sant dar dr att det inte blir sd kvalitativt, det blir
valdigt forenklat, std och dela ut kondomer och siga ”det dr bra, du mdste anvinda
kondom, hej da”...Alltsd jag fdr inte det samtalet jag vill... jag vill ligga pd en hogre
nivd ndr jag ska arbeta.

SJUKSKOTERSKA

Undervisningen pa s¥i-skolorna hade funnit sin form och sjukskoterskan menade
att SFI var ett bra stille att arbeta pa.

... det dr valdigt fd enbeter som verkligen jobbar primdrpreventivt ute i skolor... jag
ndr ut till en grupp som dr belt forbisedd, for man bar inte gdtt i skolan. Det dr sd-
dana (elever) som kommer nu, ska lira sig sprdaket, komma in i ett sambhille och som
pd ndgot sdtt aldrig annars bade fatt den har informationen... jag bar ju verkligen
hittat den perfekta arenan kinner jag...

SJUKSKOTERSKA

Under védren 2005 beslot mansmottagningen att erbjuda personal inom primarvar-
den, socialtjansten och psykiatrin pd Jarvafaltet tvd halvdagsseminarier om manlig
sexualitet. De hade vid sina besok pa vardcentraler och i kontakterna med social-
tjansten, ungdomsmottagningarna och andra uppfattat att det fanns intresse och be-
hov av 6kad kunskap om manlig sexualitet. Inbjudan gick ut till vardcentraler, Bvc,
mvc, ungdomsmottagningar, socialtjansten och olika psykiatriska verksamheter i
omrdadet. Ett seminarium vinde sig till socialtjanstpersonal och ett 15-tal social-
arbetare deltog. Till det andra seminariet som riktade sig till vardpersonal kom en-
dast ndgra fa deltagare, de flesta frin ungdomsmottagningarna i omradet. Persona-
len pd mansmottagningen var forvanade och lite besvikna 6ver bristen pa intresse.
De upplevde att de erbjod tillfille till kostnadsfri fortbildning i ett zmne dir de an-
sdg att manga inom varden skulle behéva mer kunskap.

Forandring och reflektion

Under vdren 2005 berittade verksamhetschefen for projektledaren att han tinkte
sluta sitt jobb pd mottagningen efter sommarsemestern. Han hade di arbetat nas-
tan tre ar med projektet sedan starten 2002 och ville nu dgna sig it ndgot annat.
Verksamhetschefen var nojd med sin insats i projektet trots att han upplevde att han
inte hade haft sa stora mojligheter att paverka projektets uppliaggning och personal-
sammansattning.
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Jag dr oerbort stolt 6ver Jdrva mansmottagning och det har jag varit ifrdan béorjan,
for med dom forutsitiningarna som jag (som arbetsledare) hade fran borjan, sd
tycker jag att jag har startat en otroligt vdl fungerande mottagning som fungerar och
som dr oerhort billig i drift och som dndd ndr ut till oerbért mdanga man.
VERKSAMHETSCHEF A

Framforallt hade stadsdelarnas bristande engagemang och de stindiga bytena
av kuratorer kravt mycket energi.

Rinkebys kurator som ocksa arbetat i ndra tre 4r pd mottagningen valde att
sluta sin halvtidstjdnst pd mottagningen samtidigt som verksamhetschefen. Han
skulle nu g tillbaka till sin heltidstjanst pa socialtjansten i Rinkeby. Nagon annan
manlig kurator som kunde ersitta honom kunde inte Rinkeby erbjuda. Infér hos-
ten stod mottagningen helt utan kurator.

Innan den "gamla” personalen skulle sluta pa mottagningen beslot personal-
gruppen, pa forslag av sjukskoterskan, att tillsammans med projektledningen ge-
nomfora en s.k. swoTS-analys av mottagningens verksamhet. swoT stér for strengtbs,
weaknesses, opportunities, threats och metoden ar anviandbar for att analysera en
organisations styrka och svagheter och de mojligheter och hot/risker som organi-
sationen star infor.

swoT-analysen av Jarva mansmottagning genomfordes i maj 2005 och delades
i tvd delar: en forsta analys av den kliniska, medicinska verksamhbeten och en andra
analys av kuratorsverksambeten. Verksamhetschefen och sjukskoterskan samt pro-
jektledaren och en handlidggare pa Lafa, som periodvis ingitt i projektledningen,
genomforde swoT-analyserna. Rinkebys kurator hade blivit sjuk och inte heller kon-
sultlikaren var narvarande vilket gjorde att analyserna inte speglade hela personal-
gruppens uppfattningar.

I minnesanteckningarna fran arbetet med swot-analysen noterades som den kli-
niska verksamhetens styrka bl.a. de generosa 6ppettiderna, den korta vintetiden,
att patienterna far gott om tid, att mottagningen finns nira patienterna och att be-
soken dr kostnadsfria. Den engagerade, lilla medicinska personalgruppen med bred
erfarenhet och bra kontakt mellan sjukskoterskorna och likaren bedomdes ocksa
som en styrka.

Enligt gruppen var nigra av mottagningens svagheter att patientantalet var lagt
med mdnga aterbesok vilket innebar att mottagningen hade en viss 6verkapacitet,
att mottagningen vinde sig till en begransad malgrupp och ett avgransat upptag-
ningsomrdde och gruppen ifragasatte om den niddde ratt malgrupp. Gruppen dis-
kuterade ocksa om det var en svaghet att behandlingsomradet var begransat till
sexuellt 6verforda infektioner och att mottagningsbesoken var kostnadsfria, vilket
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skulle kunna innebdra att patienterna inte varderade besoken tillrackligt. Att led-
ningen av projektet ldg pa flera nivéer, d.v.s. pa styrgruppen, projektledaren och
verksamhetschefen listades ocksd som en svaghet.

Som en av den kliniska verksamhetens framtida mdéjligheter sag gruppen en
koppling av Jarva mansmottagning som en satellitmottagning till ks-Sesam. Andra
mojligheter var att bli en fast verksamhet och/eller ett resurscenter. Gruppen reflek-
terade dver mojligheten att kunna lyfta fram fragor om manlig sexualitet och erbjuda
spetskompetens och kanske silja mansmottagnings-idén. Mojligheten att samarbeta
mer med liknande organisationer och fylla en funktion i redan etablerade nitverk
diskuterades och gruppen ville gora mottagningen dnnu mer kind.

De risker eller hot mot den kliniska verksamheten som gruppen upplevde
handlade bland annat om att inte fa fortsatta pengar och dirigenom bli tvingade
att stinga. Ett fortsatt lagt patientantal och for fa upptickta fall av sT1 sdg grup-
pen som nagot som skulle kunna bidra till att hota mottagningens fortsatta arbete.
Vissa ogrundade rykten om att mottagningen skulle liggas ner hade cirkulerat inom
landstingsorganisationen och detta uppfattade gruppen som ett hot mot projektet.
Aven de stindiga omorganiseringarna i landstinget sigs som en risk for det fortsatta
arbetet liksom att verksamhet skulle inordnas under den 6vriga primarvarden i om-
radet. En eventuell fordndring i landstingets politiska styre skulle ocksd kunna ut-
gora ett hot mot verksamhetens 6verlevnad. Gruppen uppfattade ocksa att intresset
for samarbete fran andra organisationers sida var svagt och att det kunde dventyra
projektet.

swoT-analysen av kuratorsverksamheten genomfordes utan att kuratorn var
narvarande vilket medforde att den analysen inte blev helt rattvisande.

Som styrka i kuratorsverksamheten tog gruppen fram kuratorns kinnedom om
stadsdelarna vilket de ansdg skulle kunna bidra till att 6ka mottagningens kunskap
om patienternas psykosociala hilsa kopplad till sexualitet. Att kuratorstjansten hade
utokats till en halvtid i stillet for bara 1o timmar uppfattades som en styrka for verk-
samheten och gruppen sdg ocksa att kuratorns koppling till socialtjansten genom
arbetet pd den andra halvtiden som positivt. Gruppen ansag ocksa att det fanns stora
fordelar med att kuratorsarbetet gick att forma relativt fritt eftersom det inte fanns
ndgon bestimd mall for hur en kurator pa en mansmottagning skulle jobba. Kura-
torns mojlighet att ge varje patient mycket tid och samarbetet med de andra i per-
sonalen uppfattades ocksd som en styrka.

Svagheterna i kuratorsverksamheten var bristen pa kontinuitet som inneburit att
flera kuratorer hade arbetat korta perioder under projektets forsta tid. Kuratorer-
nas bristande amneskompetens och otydliga roll sdgs ocksa som svagheter. Kura-
torsarbetet stdllde stora krav pa att ta egna initiativ och att ”forsta konsten med att
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befinna sig i marginalen av en verksamhet” som en i gruppen uttryckte sig. Detta
kunde tolkas som att den medicinska verksamheten oftast var den centrala pa en
mottagning av Jirva mansmottagnings typ. Kuratorerna pA mansmottagningen blev
darfor, liksom kuratorerna pd manga ungdomsmottagningar, tvingade att sjilva ut-
forma sin roll, profilera sig och marknadsfora sina tjanster, bade i forhillande till den
medicinska personalen och till besokarna.

Att kuratorerna hade haft sa fa klienter var problematiskt eftersom det med-
forde att kuratorerna hade svart att fa erfarenheter av klientsamtal som skulle kunna
bidra till att 6ka deras kompetens.

Utvecklingsmdojligheterna i kuratorsarbetet handlade om att forbittra och for-
fina arbetet t.ex. genom att skapa mansgrupper, aktivt erbjuda min samtalskontakt
och utveckla det pedagogiska och utdtriktade arbetet. Gruppen sdg en mojlighet att
forbattra kopplingen till stadsdelsnimnderna och menade att kuratorn ocksa skulle
kunna verka for att bilda niatverk med andra aktorer.

Gruppen ansdg att for fa patientkontakter skulle medféra minskad motivation
hos kuratorn vilket skulle innebira ett hot mot kuratorsverksamheten. For fa kura-
torspatienter skulle ocksa kunna leda till att stadsdelsnimnderna helt skulle hoppa
av projektet och att landstinget da inte ensamma skulle vara intresserade av att driva
verksamheten vidare.

Genomforandet av swoT-analysen blev en slags summering av Jarva mansmot-
tagnings aktuella situation infor den forandring som skulle komma i och med att
tva personer, verksamhetschefen och kuratorn, som varit med sedan starten nu skulle
limna arbetet pd mottagningen.

En ny personalgrupp formas

Sjukskoterskan, som hittills varit ansvarig for det utatriktade arbetet, var intresse-
rad av att jobba heltid pd mottagningen, och han ville girna soka arbetet som ef-
tertradare till verksamhetschefen. Han uppfattades av bade den gamla personalen,
projektledaren och styrgruppen som den sjilvklara eftertradaren till verksamhets-
chefen. I juni 2005 anstilldes sjukskoterskan pa heltid som ny verksamhetschef.
Eftersom Rinkeby stadsdelsforvaltning inte hade ndgon eftertradare till sin kura-
tor blev det aktuellt att rekrytera en ny kurator pa halvtid. Att dteruppta diskussio-
nen med Kista och Spanga-Tensta stadsdelsforvaltningar om att fa en eller tvd man-
liga socialarbetare fran deras befintliga personalresurs kidndes tveksamt mot bakgrund
av de svarigheter som hade foljt pa grund av tita personalbyten och personal utan
speciell iamneskompetens. Den formella kontakten med de tvé stadsdelarna hade
ocksa i princip upphort i och med att de inte lingre deltog i styrgruppsmétena. Pro-
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jektledaren och den nya verksamhetschefen var 6verens om att det var mest realis-
tiskt att tinka sig en kurator som rekryterades och anstilldes direkt av projektet.
Denna instillning understoddes ocksd av styrgruppen.

En manlig kurator som var kind av delar av personalen och av projektledningen
kontaktades. Han kunde amnesomradet och hade lang erfarenhet av att arbeta pa
Jarvafiltet. Kuratorn hade hort lite om Jarva mansmottagning och var intresserad
att prova jobbet.

...(det var lockade) att prova ndgot nytt. I och med att det var tidsbegrinsat, sd
tinkte jag att jag har ju mitt ordinarie arbete att ga tillbaka till om det har inte skulle
vara ndgonting, sd det dr ju en bra grej att prova pd... Jag har ju jobbat med ldig-
stadiebarn och sa har jag jobbat med hogstadiebarn och sd bar jag jobbat pad ung-
domsmottagning och nu dr det gubbarna... (Det blir) pd ndgot sditt en fortsdtining.
KURATOR B

Kuratorn var anstilld pd en ungdomsmottagning av Spanga-Tensta stadsdels-
forvaltning, och projektledningen hoppades att stadsdelsforvaltningen skulle lata
kuratorn arbeta halvtid pa Jarva mansmottagning. Detta skulle innebira att stads-
delen &ter skulle bli delaktig i projektet.

Det visade det sig dock att Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning inte var beredda
att bidra med kuratorstid till mansmottagningen. Stadsdelsforvaltningen drev i sam-
arbete med Kista och Rinkeby sedan en tid tillbaka ett eget mansprojekt — Manscent-
rum Jdrva — som riktade sig till mdn som anvinder vald i ndra relationer. De idéer
om ett projekt mot mans vild mot kvinnor som stadsdelarna drivit i de forsta dis-
kussionerna om Jarva mansmottagning hade realiserats.

Enda mojligheten for kuratorn att prova arbetet pA mansmottagningen var att
soka tjanstledighet pd halvtid och bli anstilld direkt av Jirva mansmottagning.
Stadsdelsforvaltningen beviljade 7 manaders tjanstledighet och i augusti 2005 an-
stilldes han pa halvtid.

Nir mansmottagningen startade sin verksamhet igen efter sommaren 2005 be-
stod den nya personalgruppen av en verksamhetschef/sjukskoterska pa heltid, en ku-
rator pa halvtid och en ldkare som arbetade fem timmar per vecka. Likarens tim-
mar hade utokats ndgot och koncentrerades till den dag mottagningen hade klinisk
mottagning och oppet hus.

P4 en planeringsdag i mitten av augusti 2005 med personalen och projektleda-
ren gjordes en ny, komprimerad swoT-analys av verksamheten. Som styrka i pro-
jektet lyftes den nya personalkonstellationen fram. Gruppen uppfattades som ”bra
och stabil” och med goda forutsittningar att samarbeta mellan sina olika fackom-
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raden. Att alla i personalen nu hade samma huvudman, d.v.s. landstinget via Lafa,
upplevdes ocksa som en styrka for projektet. Som en svaghet tog man upp att mot-
tagningen nu hade firre tjanster, sammanlagt 1,5 tjinst samt konsultlikartimmar.
Tidigare hade verksamhetschefen arbetat 70 procent, sjukskoterskan halvtid och det
hade funnits tva halvtids kuratorer. Likaren hade fram till hosten 2005 arbetat tre

timmar per vecka.

Bes6ken 6kar

I borjan av hosten 2005 marktes en markant 6kning av antalet besok pd mottag-
ningen. Under projektets tva forsta dr hade patientbesoken under perioden augusti
till och med oktober ganska konstant legat pd mellan 50 och 60 besok per manad.
Under samma period 2005 noterades drygt 130 besok i genomsnitt per manad vil-
ket alltsd var mer dn en férdubbling. Verksamhetschefen och likaren sag flera olika
orsaker till 6kningen.

...en orsak mdste vara tiden, att etablera ndgonting, att sitta sadana hdr saker i folks
medvetande tar tid. Jirva mansmottagning dr inte en naturlig del i en vardkedja for
man vet inte att den lanken finns.

VERKSAMHETSCHEF B

Likaren kopplade de 6kade besoken till den utétriktade verksamheten. Han me-
nade att verksamhetschefen och kuratorn nddde min, t.ex. pa sfi-skolorna, som ald-
rig hade haft mojlighet att diskutera sexuella problem eller konssjukdomar.

Verksamhetschefen sag ytterligare en anledning till 6kningen. Patienterna kom
garna tillbaka och rekommenderade d4ven mottagningen till sina kompisar. Skalet
till att mannen valde att komma tillbaka, trodde verksamhetschefen berodde pa att
personalen bemodade sig om att inte mota besokarna pa ett fordomande eller mo-
raliserande sitt.

...problematiken som kommer den dr ju vanlig: “jag dr orolig for att jag har varit
i Turkiet och dir triffade jag ndgon kvinna pda en bar och nu vet jag inte och min
fru vet ingenting och...”...dd galler det att inte doma, att inte sditta ndgon pekpinne,
utan saga OK, bra att du dr har... det dr positivt att du tar ansvar och vill testa (dig).
VERKSAMHETSCHEF B

Aven om besoken 6kade handlade det fortfarande mest om medicinska pro-

blem. Kuratorn hade bara enstaka egna samtalskontakter férutom inskrivnings-
samtalen och partnersparningssamtal. Verksamhetschefen formodade att de fataliga
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kuratorsbesoken kunde bero pa att patienterna helst ville fortsitta sin forsta kon-
takt med ldkaren eller verksamhetschefen och darfor inte var intresserade av att slus-
sas vidare till kuratorn.

Trots att kuratorn inte hade sd manga besok fylldes anda hans halvtidstjanst
av det utdtriktade arbetet och di och da krockade hans andra halvtidsarbete pa en
ungdomsmottagning med verksamheten pa mansmottagningen. Han upplevde det
slitsamt att arbeta halvtid pa tva stdllen och att ensam hinna med utatriktad verk-
samhet, skriva in patienter pd 6ppna mottagningen, delta i planering och méten och
dessutom ansvara for partnersparning och vara beredd att erbjuda enskilda samtal.

Ar 2006 skulle inledas med en diskussion om hur mottagningens arbete kunde
utvecklas ytterligare for att svara upp mot det 6kade antalet patienter. Eftersom be-
soksantalet hade fortsatt att ligga pd runt 130-140 per manad under hela hosten
overvigdes det om kuratorns arbetstid pd mottagningen skulle okas.

Styrgruppen och projektets finansiering infér 2006

Styrgruppens sammansattning paverkades i och med att Rinkebys kurator hade lim-
nat projektet under sommaren 2005. Rinkebys stadsdelsforvaltning hade inte lingre
ndgon representant i gruppen, och styrgruppen hade infér hosten 2005 bestatt av
endast Stockholms stads hiv-samordnare, Lafas chef och projektledaren.

Som en effekt av projektledarens arbete med utvirderingen av mansmottagning-
en, synliggjordes en svaghet i projektets organisation. Verksamhetschefen hade hit-
tills inte ingdtt som ordinarie medlem i styrguppen utan enbart bjudits in vid behov.
I samband med utvirderingsintervjuerna som pabérjats under hosten 2005, hade
béade den forsta och den nuvarande verksamhetschefen begart att fa delta som full-
vardiga medlemmar i styrgruppen for att fi mer insyn och kunna paverka projek-
tets utveckling. Den nuvarande verksamhetschefen uttryckte, att han upplevde det
som en brist pa fortroende att inte ingd i styrgruppen. Styrgruppen beslot direkt att
verksamhetschefen fortsittningsvis skulle fi en permanent plats i gruppen, och fran
och med januari 2006 deltog han regelbundet i motena.

Styrgruppen reflekterade ocksd over projektets relation till stadsdelarna. I ut-
varderingsintervjuerna hade det kommit fram att stadsdelarna saknade information
om mansmottagningens verksamhet. Styrgruppen bestimde sig for att bjuda in
stadsdelarna dtminstone tva ganger per ar for att involvera dem mer i projektet igen.
Naigot datum for forsta motet med stadsdelarna bestimdes dock inte.

I styrgruppen diskuterades mansmottagningens framtid. Mot bakgrund av att
besoksantalet hade 6kat sd markant under hosten var gruppen dverens om att verk-
samheten borde fa fortsdtta och att man darfor skulle forsoka l6sa frigan om finan-
siering for hela 2006.
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Styrgruppen enades om att projektets forsta fas skulle betraktas som avslutad
i och med att mottagningen hade varit igang under tre ar vid slutet av februari 2006.
Fas tvé av projektet skulle starta 1 mars och paga till 31 december, 2006. Syftet med
fas tva skulle vara att hitta en limplig organisationstillhorighet fér mottagningen.

Bade Lafas chef och projektledaren ansdg det viktigt att forsoka dteruppta kon-
takten med Bestillare Vard (Bv) for att informera om den aktuella verksamheten
och diskutera Jarva mansmottagnings framtid. Bv hade formellt haft en plats i styr-
gruppen sedan projektstarten men hade inte deltagit i motena och inte besokt mot-
tagningen sedan Rinkebys lokala hilsoplanerare slutade sin tjanst.

Projektledaren och verksamhetschefen beslot att bjuda Bv:s handliggare till ett
mote pd mottagningen. Det visade sig dock att BV utsett en ny representant till styr-
gruppen och ett forsta mote kom till stind hos Bestallare Vard med Lafas chef och
projektledaren i slutet av november 2005. Vid motet presenterades projektet och
finansieringen for 2006 diskuterades. Lafas forslag var att kostnaderna f6r mottag-
ningens verksamhet skulle tickas med de projektmedel som inte utnyttjats under de
gdngna dren. Forutom dessa pengar skulle projektet behéva en mindre summa fran
landstinget som skulle kunna avsittas fran det statliga hiv-anslaget som landstinget
skulle fa dven for 2006.

BV accepterade Lafas forslag pa losning av finansieringen for 2006 och i bor-
jan av aret fattade BV ett formellt beslut att ldta Jarva mansmottagning disponera
kvarvarande projektmedel under 2006. Man beviljade ytterligare 124 ooo kr fran
det statliga anslaget for hiv-prevention och tillsammans med de 400 ooo kr som
Stockholms stad beviljade projektet fran sitt statliga anslag for hiv-prevention hade
ddrmed Jarva mansmottagning full finansiering for 2006, totalt ca 2 coo ocoo kr.
Kontakterna angdende projektets finansiering och framtid ledde till att Bv:s hand-
laggare borjade delta regelbundet i styrgruppsmotena.

Sokande efter tillhorighet
Vid olika tillfillen under hela projekttiden hade frigan om Jiarva mansmottagnings
framtida organisationstillhorighet diskuterats av bade personalen, projektledningen
och styrgruppen. Under hosten 2005 aktualiserade fragan igen eftersom den treariga
projekttiden ndrmade sig sitt slut. Styrgruppen betonade att det var viktigt att hitta
en fast organisationstillhorighet diar man var beredd att stodja mottagningen och se
den som en viktig verksamhet. Ndgra mojliga alternativ hade identifierats: Sex- och
samlevnadsmottagningen pa Karolinska sjukhuset (ks-Sesam), Sexualmedicinskt
Centrum, primirvarden och Lafa.

Jarva mansmottagning hade kontinuerligt haft kontakt med xs-Sesam och un-
der hosten 2005 bjod verksamhetschefen och projektledningen in en éverlikare och
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en kurator for att diskutera fragan om xs-Sesam kunde tinkas knyta mansmottag-
ningen till sig. Jirva mansmottagnings verksamhet stimde vil 6verens med den verk-
samhet som Ks-Sesam bedrev och Jarvafiltet 1dg dessutom inom Karolinska sjuk-
huset upptagningsomrade. Overlikaren och kuratorn menade att ks-Sesam principiellt
var intresserade av mansmottagningens arbete. Sammanslagningen av Karolinska
sjukhuset med Huddinge sjukhus hade dock gjort att ks-Sesam hade problem i sin
egen organisation och det var mycket tveksamt om det var mojligt ta in mansmot-
tagningen i organisationen. Overlikaren och kuratorn lovade fora fragan vidare till
personal och chefer och direfter dterkomma.

Ett av de andra organisationsalternativen som diskuterades var Sexualmedicinskt
Centrum som var en nystartad del av andrologiskt centrum pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Huddinge. Jarva mansmottagning hade haft en del kontakt med
centrets chef och personal och fragan om samarbete och tillhorighet hade tagits upp
informellt. Det som var gemensamt for mansmottagningen och Sexualmedicinsk
Centrum var fokus pd manlig sexualitet. Centret arbetade diremot inte alls med
sexuellt 6verforda infektioner vilket var Jirva mansmottagnings huvuduppgift.

Fortsatt tillhorighet till Lafa sdgs som en annan, men mer tveksam, mojlighet.
Jarva mansmottagning hade utvecklats inom ramen for Lafas primédrpreventiva och
hilsofrimjande uppdrag och arbetade ocksd med en av Lafas prioriterade malgrup-
per, invandrare och flyktingar. Att permanent driva en mottagning var ddremot nytt
for Lafa. Inom Centrum for folkhilsa, som Lafa tillhorde, hade en omfattande or-
ganisationsforiandring initierats som med all sikerhet skulle piverka Lafas arbete
och kanske dven mojligheten att driva mansmottagningen.

Aven alternativet att ingd i den lokala primérvardsorganisationen diskuterades
i olika omgangar. Jirva mansmottagning hade inkluderats i en sammanstillning av
primédrvardsutbudet pa Jarvafiltet som gjorts av Bestillare Vard. Verksamhetschefen
hade kontakt med vardcentralerna och andra vardgivare i omradet och manga av
mansmottagningens patienter kom pa hanvisning frin primirvirden. Mansmottag-
ningens eventuella placering inom primarvarden skulle komma att diskuteras nar-
mare nir Bestdllare Vard borjade delta i styrguppen under varen 2006.

Kontakterna med ks-Sesam och Sexualmedicinskt Centrum ledde inte vidare
och fragan om mansmottagningens framtida tillhorighet var fortfarande olost i bor-
jan av 2006. Tills vidare fortsatte Lafa att driva Jirva mansmottagning som ett ex-
ternt projekt.

Verksambeten expanderar
Under hela projekttiden hade mansmottagningen regelbundet haft en eller tva pla-
neringsdagar ungefar var sjatte mdnad. Pa ndgra planeringsdagar i borjan av 2006
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reflekterade personalgruppen och projektledaren 6ver projektmaélen och arbetet pa
mottagningen. Projektet var pa vig in i sin andra fas i och med att den tredriga pro-
jekttiden skulle avslutas i mars 2006 och projektmalen behévde revideras.

Alla hade uppfattningen att mottagningen jobbade i 6verensstimmelse med den
nuvarande méilbeskrivningen. Personalen kinde sig sirskilt nojd med att mottag-
ningen hade hog tillganglighet vilket betydde att patienterna alltid fick tid inom en
vecka. Att patienterna girna kom tillbaka och att sd méanga patienter kom till mot-
tagningen pa rekommendation av ndgon bekant var ocksa ett gott betyg, ansag per-
sonalen. Patientokningen under hésten 2005 och den vilfungerande personalgrup-
pen tycktes ge energi och lust att utveckla arbetet vidare.

I forslaget till projektmal som togs fram under planeringsdagarna lag fokus lik-
som tidigare pa att forebygga och begrinsa spridningen av hiv/aids och 6vriga st1,
att fraimja mans reproduktiva hilsa och rittigheter och att motverka ojamlikhet i
sexuell och reproduktiv hilsa mellan olika etniska grupper och mellan min och
kvinnor.

Som ett nytt mal for 2006 tillkom ”att utreda limplig organisationstillhorighet
for mottagningen och gora projektet till en permanent verksamhet” (anteckningar
fran planeringsdagar pa Hasseludden).

Pi planeringsdagarna diskuterade personalen och projektledaren ocksa om mot-
tagningens upptagningsomrade skulle utokas. Personalen ansag att de hade viss
overkapacitet och att de kunde ta emot fler min 4n enbart de som bodde pa Jarva-
filtet. Tanken var att vinda sig till min frdn andra delar av Visterort och persona-
len och projektledaren enades om att foresld styrgruppen att mottagningen skulle
borja ta emot mian fran Hisselby/Villingby stadsdel som griansade till Jarvafiltet.
Utvidgningen av upptagningsomradet skulle innebira att mansmottagningen vande
sig till totalt runt 37 soo min i stillet for till de cirka 22 coo médn som bodde pa
Jarvafiltet. Utokningen skulle bara gilla patientbesok pd mottagningen, och det utat-
riktade arbetet skulle dven fortsittningsvis koncentreras till de invandrartita stads-
delarna pa Jarvafiltet. I februari beslot styrgruppen att det nya upptagningsomradet
skulle borja gilla fran och med 1 mars, 2006.

I samband med personalens diskussioner runt mottagningens expansion togs
ocksa fragan om kuratorstjansten upp. Det 6kande patientantalet gjorde det svart
for kuratorn att hinna med sina arbetsuppgifter p4 mottagningen, t.ex. att skriva
in patienter, och samtidigt delta i det utatriktade arbetet. Han hade ocksa fatt sig-
naler fran sin chef pd ungdomsmottagningen att han inte skulle beviljas fortsatt
tjanstledighet om inte ledigheten omfattade minst 75 procent. Kuratorn och den 6v-
riga personalen kom darfor 6verens med projektledningen om att ta upp forslaget
om att 6ka kuratorns arbetstid fran halvtid till 75 procent i styrgruppen.
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Projektledaren hade i samband med intervjuerna for projektutvirderingen traf-
fat socialtjdnstcheferna i Rinkeby och Spanga-Tensta och samarbetet med stadsde-
larna och med det stadsdelsovergripande Kvinnofridsprojektet Jarva hade aktuali-
serats. Det bestimdes att projektledaren skulle bjudas in till ett ledningsgruppsmote
med Kvinnofridsprojektet for en diskussion om samarbetet med mansmottagningen.
Projektledaren tankte dd ocksa ta upp fradgan om stadsdelarnas mojlighet att bidra
till en eventuell utokning av kuratorstjansten.

Samarbetet med stadsdelarna och Kvinnofridsprojektet Jdrva
Kvinnofridsprojektet Jirva hade startat 2005. Malet med projektet var bl. a. att
minska mins vald mot kvinnor och barn och att 6ka samverkan i kvinnofridsfra-
gor mellan stadsdelsforvaltningarna pa Jarvafaltet och med andra huvudmain. De
tre stadsdelarna deltog med var sin verksamhet som riktade sig till olika malgrup-
per. Rinkeby holl i Rinkeby Kvinnofridsteam for valdsutsatta kvinnor. Spanga-Tensta
drev Manscentrum Jarva for min med valdsproblematik och Kista ansvarade for
Gungan som arbetade med barn som upplevt vald i familjen.

Mot slutet av sommaren 2005 triffade mansmottagningspersonalen koordina-
torn for kvinnofridsprojektet och de manliga socialarbetare som jobbade med
Manscentrum Jirva. De diskuterade mansmottagningens erfarenheter av att nd ut
till médnnen i omradet och mojligheterna att samarbeta, t.ex. kring utatriktat arbete.

Den manliga socialarbetaren pd Rinkeby Kvinnofridsteamet hade svart att
hitta ett limpligt samtalsrum for sina moten med individuella mian. Verksamhetsche-
fen foreslog att han skulle ldna ett rum pa Jirva mansmottagningen som hade ut-
rymme Over och kunde erbjuda ”en manlig milj6”. Genom att erbjuda ett rum hop-
pades mansmottagning att kontakten med stadsdelarna och med Kvinnofrids-
projektet skulle kunna stirkas och utvecklas.

I borjan av 2006 bjods projektledaren in till ett mote med Kvinnofridsprojek-
tets ledningsgrupp. I ledningsgruppen ingick, forutom koordinatorn fér Kvinno-
fridsprojektet, nagra av de personer som tidigt var inblandade i projektplaneringen
av Jarva mansmottagning och ocksa tvd stadsdelsrepresentanter som tidigare ingdtt
i mansmottagningens styrgrupp.

P4 motet presenterade projektledaren arbetet pd mansmottagningen, redogjorde
for projektets utveckling och aktualiserade fragan om stadsdelarna skulle kunna bi-
dra till kuratorstjansten. Projektledaren argumenterade for att mansmottagningens
verksamhet kom minnen i alla de tre stadsdelarna tillgodo och att verksamheten inte
bara var medicinsk, utan dven férebyggande och psykosocial. Stadsdelarnas eventu-
ella stod till kuratorstjansten skulle innebdra en kostnad for tre timmar kurator i
veckan per stadsdel. Projektledaren menade att det var en forhallandevis liten
summa for varje stadsdel.
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Ledningsgruppen diskuterade hur kontakterna och samarbetet med mansmot-
tagningen hade fungerat och om man skulle stodja mansmottagningen. Rinkeby och
Spéanga-Tensta var positiva till mansmottagningens arbete och till samarbetet med
Kvinnofridsprojektet. Fran Kistas sida var man mer tveksam. Rinkebys stadsdels-
forvaltning sa sig vara villig att bidra med kuratorstid till mansmottagningen, men
under forutsdttning att de andra stadsdelarna bidrog med lika mycket. Spanga-
Tensta overviagde om det skulle gd att soka extra bidrag fran Stockholms stads kom-
petensfond, eftersom det inte fanns pengar i ordinarie budget. Kistas representant
i ledningsgruppen var inte beredd att verka for ett stod till kuratorstjansten. Stads-
delarnas olika uppfattning om mansmottagningen tycktes spegla det faktum att de
arbetade med olika malgrupper inom kvinnofridsprojektet. Det fanns ett intresse for
ndgon form av samarbete men det blev anda tydligt att det inte fanns ndgon gemen-
sam vilja att bidra ekonomiskt till mansmottagningens kuratorstjanst.

I ett forsok att bredda samarbetet med andra organisationer i omradet tog verk-
samhetschefen pd Jirva mansmottagning under vdren 2006 initiativ till att genom-
fora en seminarieserie pa temat ”Mainniskans olika identiteter”. Samarbetsparter i
uppldggningen av seminarieserien blev Manscentrum Jirva, Kvinnojouren Tensta,
familjerddgivningen och modravarden vid Spanga-Tensta familjecentral samt Kista
ungdomsmottagning. Alla utom Kista ungdomsmottagning arbetade i Spinga-Tensta,
och det folls sig darfor naturligt att erbjuda seminarieserien till sF1- skolan i Tensta
som var intresserad. Seminarierna vande sig till eleverna pa de hogsta nivderna och
syftade till att ”ge kunskap till deltagarna om de resurser som finns for dem i det
svenska samhillet samt ge insikter i hur man sjilv kan hantera olika situationer och
problem i sin vardag” (plan for seminarieserien ”Manniskans olika identiteter”).

Under april 2006 deltog cirka 150 elever i seminarierna som omfattade 5 lek-
tionspass a tvd timmar. Eleverna var uppdelade pa fem grupper: tre kvinnogrupper
och tvd mansgrupper och varje lektionspass leddes av personal fran institutionerna
som medverkade. Varje pass utviarderades pa ungefir samma sitt som gjorts tidi-
gare i samband med mansmottagningens seminarier pa SFI. I slutet av maj samla-
des elever och skolledningen samt ndgra av foreldsarna for en avslutande diskussion.
Sammanfattningsvis var bade elever och skolledning nojda med seminarierna och
man hoppades att de skulle kunna genomforas igen for nya elever.

Verksamhetschefen pd Jarva mansmottagning hade varit drivande i planeringen
och organiseringen av seminarieserien pa s¥1 i Tensta. Hans uppfattning var att allt
fungerat bra, att foreldsarna var néjda med seminarierna men att han ensam hade
fatt ansvara for forberedelsearbetet. Det verkade saknas initiativkraft och engage-
mang fran de deltagande stadsdelarnas sida for att driva samarbetet vidare. Nagon
ytterligare gemensam utbildningsinsats kom darfor aldrig till stind under host-

71



terminen 2006. Aven mojligheten till kontakt med Rinkeby Kvinnofridsteam genom
gemensamt utnyttjande av lokalerna pa Jarva mansmottagning rann ut i sanden. Den
manliga socialarbetaren som skulle anvinda ett samtalsrum pd mansmottagningen
loste lokalfrdgan pa annat sitt och han utnyttjade dirfor aldrig rummet.

Summering av tre drs verksambet

I mars 2006 hade Jirva mansmottagning varit oppen i tre ir. Projektledaren och
verksamhetschefen enades om att det var dags att summera verksamheten igen pa
samma sitt som gjorts vid ett seminarium for 1 1/2 &r sedan.

Den besoksstatistik som samlats under de tre projektiren sammanstilldes och
bearbetades for att presenteras vid ett tredrsseminarium som projektledaren och
verksamhetschefen planerade. Statistiken skulle dven anvindas i den pigdende ut-
varderingen och skulle ocksa kunna utgora underlag for kommande beslut om mot-
tagningens framtid. Besoksregistreringen, som hittills hade gjorts manuellt, skulle
fran och med den forsta mars skotas med hjalp av ett datoriserat journalsystem.

I april 2006 bjods politiker, tjinstemin och andra intresserade in till ett semi-
narium om Jarva mansmottagning. Projektledaren och verksamhetschefen tankte be-
skriva verksamheten, presentera resultat och visioner for framtiden. Syftet med se-
minariet var, forutom att presentera verksamheten, att paverka beslutsfattande
politiker och tjansteman till att stodja en fortsittning av verksamheten pa Jarva mans-
mottagning.

P4 seminariet deltog cirka 30 personer, bl.a. landstingspolitiker, tjinsteman fran
Bestillare Vard och Smittskyddsenheten samt representanter fran invandrarorgani-
sationer och RFsSL. Seminariet sammanfoll med en utbildningsdag inom Stockholms
stad, vilket gjorde att inte ndgon frin socialtjanstforvaltningen eller stadsdelsforvalt-
ningarna var narvarande.

Besoksstatistiken visade att besoken 6kat med cirka 40 procent fran det forsta
till det andra verksamhetsdret och med 6o procent fran det andra till det tredje aret.
Den mest markanta 6kningen hade skett under perioden augusti 2005 till och med
februari 2006 da mottagningen haft i genomsnitt 118 besok i manaden. Under mot-
svarande period foregdende ar gjordes det endast 56 besok per mdnad.

Under de tre aren hade genomsnittsdldern pd besokarna legat pa drygt 33 ar
och majoriteten kom fran stadsdelarna pa Jarvafiltet. Fran r till &r hade andelen
min som kom fran omrdden utanfor Jarvafiltet okat ndgot, och under det tredje
aret hade cirka 20 procent av besokarna kommit fran andra stadsdelar. Det over-
vagande antalet av besokarna tillhorde dock fortfarande den malgrupp som mans-
mottagningen riktade sig till.

Drygt 75 procent av besokarna hade utlindsk bakgrund. 64 procent var sjilva
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fodda utomlands och resten hade en forilder eller bada fordldrar fodda utomlands.
Av dem som var fodda utomlands kom 35 procent frain Mellandstern, 25 procent
fran Afrika, 20 procent fran Europa och 20 procent fran dvriga delar av virlden.

Ombkring hilften av besdkarna hade sokt upp mottagningen for besvir av eller
symtom pa en sexuellt 6verford infektion, eller for att de var oroliga for att ha smit-
tats av en STI eller hiv. Den nist vanligaste besoksorsaken var erektionsproblem foljt
av utlosningsproblematik och fragor om det manliga konets anatomi och fysiologi.

Vad gillde mansmottagningen utatriktade verksamheten hade verksamhets-
chefen sammanstillt de utbildningskontakter som personalen haft genom dren. Han
hade riknat antalet deltagare vid varje lektionstillfille som mansmottagningen ge-
nomfort, och kommit fram till att de haft drygt 1650 utbildningskontakter sedan
starten, varav 1ooo under det tredje projektaret.

Med en schematisk figur beskrev verksamhetschefen arbetet pa Jarva mansmot-
tagning. Bilden visade hur mansmottagningens arenor, aktorer, arbetsmetoder och
uppgifter kunde relateras till de olika nivder och arbetssitt som kan anvindas i folk-
hilsoarbete kring mins sexuella och reproduktiva hilsa.

Verksamhetschefen och projektledaren formulerade fyra framtidsvisioner pa se-
minariet. De tva forsta handlade om arbetet pd Jirva mansmottagning, de tva andra
beskrev behov i ett mer generellt perspektiv nar det gillde mins sexuella och repro-
duktiva hilsa. Mottagningen skulle strava efter att fortsdtta utveckla utdtriktat hilso-
frimjande arbete i kombination med klinisk verksamhet och fortsitta utveckla sam-
arbetet med andra aktorer inom omradet sexualitet och relationer. P4 ett generellt
plan behovdes det fler lokala, lagtroskelmottagningar med specifik kompetens for
mins sexuella och reproduktiva hilsa och utrymme for samtal och radgivning om
mins sexualitet.

Visionerna om verksamheten pa Jarva mansmottagning utvecklades sedan vi-
dare i ett abstrakt som verksamhetschefen och projektledaren presenterade pa den
16:¢ internationella aidskonferensen i Toronto sommaren 2006. De hiavdade att det
som sirskilde Jarva mansmottagning fran mer traditionella sTI-mottagningar inom
hilso- och sjukvarden var satsningen pa bade méalgruppsinriktat hilsoframjande ar-
bete och hilsoupplysning och pa traditionell klinisk, medicinsk verksamhet. I arbe-
tet pa mansmottagningen hade nagra faktorer identifierats som kunde ses som sdr-
skilt viktiga for att man, och da sarskilt man med invandrarbakgrund, skulle kunna
ta storre ansvar for sin sexuella och reproduktiva hilsa. Min skulle betraktas som
en egen malgrupp och det behovdes en genusspecifik strategi for att involvera dem
i hiv och sTI-prevention.

Arbetet skulle ske utifran en helhetssyn pd mannen och deras behov och kliniskt
arbete skulle kombineras med utdtriktade hilsoframjande aktiviteter och hdlsoupp-
lysning.
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Satsning pd kurator

Mansmottagningens styrgrupp diskuterade frigan om kuratorstjanstens omfattning
och finansieringen pa ett mote i februari 2006. Alla var eniga om att det stigande
patientantalet motiverade en utokning av tjansten och att det var viktigt att behdlla
den nuvarande kuratorn. Finansiering kunde ske med befintliga projektmedel och
det beslots dirmed att kuratorn skulle erbjudas fortsatt projektanstéllning pa 75 pro-
cent fran den 1 april fram till slutet av 2006. Kuratorn ville garna arbeta kvar pa
mansmottagningen och han sokte dirfor fortsatt tjanstledighet frin ungdomsmot-
tagningen dir han hade sin fasta tjanst.

Strax innan kuratorns fortsatta projektanstillning skulle formaliseras forand-
rades plotsligt personalsituationen pd ungdomsmottagningen. Kuratorns vikarie pa
ungdomsmottagningen hade fitt ett annat arbete och darfor ville stadsdelsforvalt-
ningen inte bevilja kuratorn fortsatt tjansteldighet. Om han ville fortsitta sitt arbete
pa mansmottagningen skulle han tvingas sidga upp sig fran sin fasta heltidstjanst.
Kuratorn valde da att g tillbaka till ungdomsmottagningen och fran och med april
stod Jarva mansmottagning utan kurator.

Verksamhetschefen och projektledaren diskuterade svarigheterna med att hitta
en kunnig, manlig kurator som ville och kunde arbeta en langre period pa mans-
mottagningen och som var intresserad av att utveckla verksamheten.

Framforallt tva problem identifierades: kuratorstjinsten var pa deltid och an-
stallningsformen som projektet kunde erbjuda var en tidsbegriansad projektanstall-
ning pd mellan cirka 6 manader och ett ar at gingen. Erfarenheten visade att min
med erfarenhet och kunskap inom omradet sexualitet och sTI oftast inte var intres-
serade av deltidsarbete. Manliga socionomer med ritt kompetens foredrog formod-
ligen ocksa fast anstillning, t.ex. pA ungdomsmottagning eller inom vérden.

Projektledaren och verksamhetschefen 6vervigde om projektet skulle satsa pa
en kurator pa heltid eftersom projektet hade tillrickligt med pengar kvar i budget
for att avlona en heltidskurator. Lafas chef stodde idén och det beslots att mansmot-
tagningen skulle borja rekrytera en heltidskurator.

I mars, strax innan kuratorn skulle sluta, fick projektledaren tips om en snart
fardigutbildad, manlig socionom som skulle kunna vara limplig som kurator pa
mottagningen. Han hade arbetat linge pd RFsuU, svarade pd sex- och samlevnads-
fragor i en ungdomstidning och hade intresse och engagemang for amnet.

I april anstilldes den nya kuratorn pd timbasis fram till sommaren. Han skulle
avsluta sin socionomutbildning under varen 2006 och efter sommaren tiankte pro-
jektet erbjuda honom projektanstillning pa heltid till &rets slut, under férutsittning
att han fungerade bra pd mottagningen. Under varen skulle han framforallt arbeta
pa den 6ppna mottagningsdagen med att skriva in patienter och med enskilda sam-
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tal. Det visade sig snart att samarbetet fungerade bra med bade verksamhetschefen
och ldkaren och i augusti anstilldes han p4 heltid fram till slutet av 2006.

Framtidsperspektiv

Den tredriga projekttiden hade 16pt ut i mars 2006 och det var nédvindigt att
komma fram till ett beslut om Jirva mansmottagnings framtid och finansiering.
Verksamhetschefen, projektledaren och styrgruppen diskuterade nu om det fanns
forutsattningarna for att Jarva mansmottagning skulle bli en mer permanent verk-
samhet och till vilken organisation mottagningen i sé fall skulle kunna héra.

Varken xs-Sesam eller Sexualmedicinskt Centrum, som tidigare hade setts som
mojliga organisationer for Jarva mansmottagning, hade uttryckt intresse for att in-
kludera mansmottagningen i sin verksamhet. Av de organisationer som tidigare dis-
kuteras som mojlig “hemvist” for Jarva mansmottagning dterstod primarvarden och
Lafa.

Jdrva mansmottagning som del av primdrvarden?

Bestillarkontoret Vard hade under varen informerat styrgruppen om att de skulle ut-
reda Jarva mansmottagnings verksamhet. Utredningen skulle ge underlag till en dis-
kussion om mottagningens framtid i den politiskt sammansatta hélso- och sjukvards-
beredningsgruppen for Visterort. Gruppen hade inte ndgon formell beslutsratt men
dess uppfattning var betydelsefull for beslutet om fortsatt finansiering av Jirva mans-
mottagning.

P4 ett styrgruppsmote i mitten av maj 2006 presenterade Bv:s handliggare den
pagdende utredningen. Vardcentralerna och stadsdelsforvaltningarna pa Jarvafil-
tet liksom Smittskyddsenheten hade kontaktats for att ge sina synpunkter pa mans-
mottagnings verksamhet och mottagningens besoksstatistik skulle analyseras.

I slutet av maj hade Bv:s handldggar gjort ett utkast till en promemoria om Jarva
mansmottagning som redovisade resultaten av utredningen och Bv:s bedomning av
verksamheten.

Enligt utredningen hade vardcentralerna uppgett att endast ett fital patienter
hanvisades till Jirva mansmottagning och Bv tolkade det som att primarvérden sjalv
tog hand om sina st1-patienter. Rinkeby stadsdelsforvaltning var den stadsdel som
uttalat att de hade for avsikt att eventuellt stodja projektet men “nagot omgjort”
och under forutsittning att de andra stadsdelarna och landstinget stodde projektet.
Enligt Bv var varken Spinga-Tensta eller Kista stadsdelsforvaltningar beredda att
bidra till verksamheten.

Smittskyddsenheten bedomde att Jirva mansmottagning varit ett bra komplement
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till bl. a. Sesam-mottagningarna. Mottagningen borde ingd i en permanent struk-
tur t. ex. inom RFSU eller som en del av Sesam-mottagningarna, ansdg Smittskydds-
enheten.

Sammanfattningsvis ansig Bv att det inte gick att ge nigon samlad bedéomning
av Jarva mansmottagnings resultat. De menade att behovet av den kliniska delen
av Jarva mansmottagning var mindre dn det som forutsatts nir projektet drogs
igang. Faktorer som pekade pa detta var stadsdelarnas relativa ointresse att bidra
till verksamheten, primarvardens laga utnyttjande och de relativt fataliga besoken.
Det noterades dock att besoken 6kat genom aren.

BV ansdg att behovet av medicinska undersékningar, provtagning och samtals-
stod kunde tillgodoses med sjukvardens befintliga resurser t. ex. inom primarvarden
eller vid sex- och samlevnadsmottagningarna. Slutsatsen i Bv:s promemoria blev att

...det dr svart att rekommendera en permanentning av projektet utan en gemensam
langsiktig strategi, utformad tillsammans med berdrda stadsdelar. Strategin bor i sd
fall innefatta det kliniska uppdraget samt det preventiva, utdtriktade informations-
uppdraget med prioriteringar, huvudmannaskap och tydlig malsittning.

UTKAST TILL PM, BESTALLARE VARD (2006-05-30)

Jdrva mansmottagning togs upp pa beredningsgruppens mote den 31 maj 2006. En-
ligt motesprotokollet diskuterades olika forutsattningar for ett vidgat och forand-
rat uppdrag for Jarva mansmottagning, t.ex. som en nitverksfunktion inom primir-
varden. Vad detta skulle innebar framgick inte av protokollet. Det beslutades att
beredningsgruppen skulle fortsitta diskussionen om Jarva mansmottagning i augusti
och ta upp drendet igen i samband med budgetprocessen for 2007.

Styrgruppen mottes i mitten av juni. I motet deltog de tva handlidggarna som
skrivit Bv:s promemoria, Stockholms stads hiv-samordnare, Lafas chef, projektleda-
ren och verksamhetschefen. P4 motet diskuterades mansmottagningens framtida
finansiering och tillhorighet. Stockholms stads hiv-samordnare framhéll stadens po-
sitiva instéllning till mansmottagningen och viljan att fortsitta stodja verksamheten.

BV menade att de uppfattat Jairva mansmottagnings som en bra och intressant
verksamhet men att det var problem att integrera mansmottagningen i den perma-
nenta narsjukvardsstrukturen. Visterorts nirsjukvard hade ett stort budgetunder-
skott och trodde inte att Jirva mansmottagnings skulle kunna inkluderas i den kom-
mande budgeten. Med storsta sannolikhet skulle den politiska beredningsgruppen
inte prioritera mansmottagning. Om Jarva mansmottagning i stallet skulle fortsdtta
som en verksamhet finansierad av externa medel var dock BV positiv till detta.

Styrgruppsmotet utmynnade i att Lafas chef sa sig vara beredd att ata sig fort-
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satt huvudmannaskap om mansmottagningen inte skulle kunna inforlivas i narsjuk-
varden. Forutsdttningen var att verksamheten skulle bli fortsatt anslagsfinansierad
via det statliga hiv-anslaget. Lafa hade fatt stod for denna losning fran den hogsta
ledningen for FORUM for kunskap och utveckling som Lafa tillhorde och frin den
narmaste chefen pd Centrum for folkhilsa (ckF).

I slutet av sommaren meddelade handliaggaren pa Bv att det inte var aktuellt
att gd vidare med diskussionen om mansmottagningen i beredningsgruppen och i
budgetunderlaget fran Narsjukvard Stockholm for 2007 fanns inte Jirva mansmot-
tagning med. Det blev helt klart att mansmottagningen inte skulle bli en del av pri-
mirvarden utan skulle fortsitta att vara beroende av att soka medel frén det stat-
liga hiv-anslaget och att organisatoriskt tillhora Lafa.

Ny energi och nya idéer

Viren 2006 hade priglats av problemen med kuratorstjansten och verksamhets-
chefen hade upplevt det som tungt att ensam ha ansvar for den kliniska mottag-
ningen och den utétriktade verksamheten.

I och med att den nyanstillda kuratorn borjade arbeta heltid i augusti 2006 for-
andrades situationen och blev mer dynamisk. Verksamhetschefen och kuratorn bor-
jade tillsammans diskutera hur mottagningens mélsittning, malgrupper och arbets-
metoder skulle kunna utvecklas. Deras tankar och forslag togs upp pa en planerings-
dag i september med likaren och projektledaren. Kuratorn noterade i minnesanteck-
ningarna fran planeringsdagarna under rubriken personlig ligesrapport att ”Alla
kanner sig bra och ser med spanning pd hur framtiden ska se ut.”

Gruppen diskuterade bland annat personalens 6nskan att profilera och mark-
nadsfora mottagningen mer inom det sexologiska omradet. Verksamhetschefen och
kuratorn ville girna fordjupa sig i fragestdllningar om manliga sexuella problem och
det beslutades att de skulle borja samla material till en bok om erektil dysfunktion
och s.k. tidig utlosning. Projektledaren betonade dock att det var viktigt att inte for-
lora fokus pd arbetet kring hiv och st1 eftersom detta var mottagningens primara
malsattning och det som projektanslagen var avsedda for.

Nir det gdllde den utétriktade verksamheten bestimdes att arbetet pd manliga
arenor skulle utvecklas mer. Utbildningar pa olika s¥1-skolor i omrddet var redan
inbokade och personalen tinkte prova om det skulle ga att starta samtalsgrupper
pa mottagningen som ett slags ”spin off”-effekt av utbildningarna.

I augusti hade mansmottagningens personal medverkat pa Stockholm Pride, fes-
tivalen for homo-, bi- och transpersoner. Tillsammans med Venhilsan och r¥sL:s hiv-
kansli erbjod mansmottagningen sikrare sex-information och hiv- och sTI-testning
till besokarna pa festivalomradet.
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Verksamhetschefen och kuratorn planerade dven att under hosten kontakta kri-
minalvarden for att erbjuda utbildningar kring manlig sexualitet och prevention for
intagna pd anstalter och hikten. Andra manliga grupper som de ville erbjuda utbild-
ningsinsatser var t.ex. funktionshindrade, polisen, militiren och studenter inom vér-
den och socionomutbildningen.

Under planeringsdagen diskuterade gruppen om det var dags att omdefiniera
projektets mal, malgrupper och arbetsmetoder. Den nuvarande projektbeskrivningen
var fran 2001 och mycket hade hdnt sedan mottagningen startade. Kanske skulle
ett helt nytt projekt formuleras som battre speglade den aktuella verksamheten? Bv
hade ju ocksa papekat att mansmottagningen borde ha mal som var mojliga att ut-
vardera och dé helst kvantitativt. Det beslots dock att avvakta med att formulera

en ny projektbeskrivning till dess det eventuellt blev dags att soka nya anslag.

Kuratorsarbetet finner en form

Nar kuratorn borjade arbeta heltid i augusti 2006 mirktes ritt snart en 6kning av
antalet kuratorsbesok fran ndgra fa per vecka till fyra — fem besok i veckan. Verk-
samhetschefen ansdg att 6kningen framforallt berodde pa tva faktorer: dels att Jarva
mansmottagnings fanns med under rubriken sex- och samlevnadsradgivning i lands-
tingets Vardguide som fanns pa Internet och som tidning, dels att Jirva mansmot-
tagnings egen hemsida tydligt beskrev att mottagningen ocksé arbetade med sexu-
ella problem.

Det dr det som dr det nya.... det som dr det héftiga dr att dom ringer och sdger ”Jag
har problem..., jag dr otrogen, jag behover prata med ndgon...” Eller...”jag har
tidig utlosning, jag bebhover bjilp med det”.

VERKSAMHETSCHEF B

Kuratorn trodde att inskrivningssamtalen han hade med alla min som kom till
mottagningen bidrog till att fler min senare kontaktade honom. Vid inskrivningen
bemodade han sig om att vara sd konkret som mojligt och exemplifierade vad be-
sokarna som sokte kuratorshjilp brukade ha for problem, t.ex. tidig utlosning, sexu-
ella problem i sin relation, andra relationsproblem, problem med kondomanvind-
ning o.s.v. Kuratorn talade ocksa om att han erbjod samtal pa cirka 45 minuter och
att besokaren tillsammans med kuratorn bestimde vad samtalen skulle handla om
och vad de syftade till.

De flesta patienterna kontaktade kuratorn per telefon, ibland pa eget initiativ,
men oftast efter hanvisning frian verksamhetschefen som hade bedomt att patienten
behovde kuratorskontakt. Da och da hande ocksa att patienten slussades direkt till
kuratorn efter besok hos sjukskoterskan eller likaren.
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Kuratorn brukade sedan triffa patienten mellan tv4 till dtta gdnger beroende
pa fragestillning.

...tillsammans séitter vi (upp) ndgon slags frekvens for samtalen utifrin klientens eget
onskemal. Och det kan ju bero pd, [or jag fragar ju vad klienten vill se for fordnd-
ring, vad det dr vi ska jobba emot.

KURATOR C

Den vanligaste orsaken till kontakt med kuratorn var tidig utlésning som inte hade
medicinska orsaker. Bade kuratorn och verksamhetschefen menade att det bakom
det primira problemet tidig utlésning” ofta fanns andra problem som relations-
svarigheter, lustproblem, stress, otrohet, krissituationer o.s.v. Det var da naturligt
for den medicinska personalen att hinvisa patienten till kuratorn.

Den stereotypa bilden av att médn generellt har svart for att prata och kommu-
nicera om sina problem tyckte kuratorn inte stimde med hans erfarenheter. De min
som han triffade var motiverade for samtal och angeligna att forsoka forandra sin
situation. Snarare hade de inte vetat vart de skulle vinda sig och tvekat infor att ga
till sin huslakare, t.ex. for att testa sig for en STI.

Samarbetet och relationen mellan den medicinska personalen och kuratorn ver-
kade nu ha blivit mer jamlikt jimfort med i borjan av projektet. De forsta kurato-
rerna pa mansmottagningen hade upplevt att kuratorsrollen var otydlig och daligt
utvecklad i projektbeskrivningen och att deras kuratorskompetens inte utnyttjades
av den medicinska personalen. De allra forsta kuratorerna hade haft begransad er-
farenhet av arbete med sexuellt relaterade problem, vilket formodligen gjorde att den
medicinska personalen inte alltid hdnvisade de patienter som behévde till kurato-
rerna. Den forsta verksamhetschefen hade dessutom varit osdker pa hur stort beho-
vet av kuratorsinsatser egentligen var bland mannen i mottagningens upptagnings-
omrade. Han hade dven upplevt sin chefsroll som komplicerad, bland annat pa
grund av att kuratorerna och den medicinska personalen hade olika huvudmain. Det
delade huvudmannaskapet hade gjort det svart for verksamhetschefen att styra ar-
betet pd mottagningen och det motverkade en gemensam utveckling av projektet.

Situationen var nu helt annorlunda. Den nuvarande verksamhetschefen och ku-
ratorn var bdda anstillda av projektet och kuratorn hade stor erfarenhet av att ar-
beta med sexuella fragestillningar. Verksamhetschefen strivade efter att kuratorn
skulle kdnna sig delaktig och jamlik.

Min idé, min intention... vi dr tvd personer, vi jobbar jamlikt, ndgon mdste vara chef
och ha ett visst ansvar, det rdakar vara jag for att jag har varit hir linge, men alla
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beslut dr det vi tvd som tar, vi diskuterar saker... Det dr inte meningen att det dr
“min” mottagning, jag ska inte vara synonymt med Jirva.
VERKSAMHETSCHEF B

Kuratorn sdg mansmottagningen som en del av en medicinsk struktur dar likaren
och sjukskoterskan hade en tradition av att arbeta tillsammans. Trots detta upplevde
han inte att det fanns nagon hierarki pd mottagningen dir han skulle vara ifraga-
satt eller ha en speciell plats eller ”sdmre position”. Kuratorn ansdg ocksa att han,
utifran sin bakgrund och utbildning som socionom, hade en sjilvklar plats i det utdt-
riktade arbetet, t.ex. pd seminarieserierna pa sfri-skolorna och som foreldsare for
andra grupper.

Metodutveckling av kondomsamtalet
Under hosten 2006 borjade kuratorn utveckla det som kom att kallas “kondom-
samtal”. Bakgrunden till kondomsamtalen var att verksamhetschefen d& och da hade
hinvisat patienter som uppgivit att de haft problem med kondomanvindning till ku-
ratorn for ett enskilt samtal.

Kuratorn hade tidigare arbetat mycket med kondominformation i grupper men
sdg nu att det enskilda samtalet erbjod mojligheter att prata om kondomer och kon-
domanvindning p4 ett annat sitt.

...ndr man jobbar infor en grupp... sd mdste man vara generell och man fdr inte bli
for privat...dessutom pratar man vildigt brett om kondomen for att alla ska fd sin
del...Men ndr man sitter sa hir (med en enskild patient)... kan man bli vildigt konk-
ret. Jag kan fraga saker som *Ar din penis lingre dn kondomen? Blir det ndgot pro-
blems”. Det skulle man aldrig kunna fraga i en grupp... man kan bli intim i det har
(enskilda) samtalet utan att bli grinsoverskridande for det har sin ratemitiga plats
att fraga ”Vad dr det som dr problem?”

KURATOR C

Verksamhetschefen och likaren erbjod nu regelmaissigt de patienter som uppgav att
de haft "kondomhaveri” (kondomen hade gatt sonder eller glidit av) eller hade an-
dra fragor runt kondomanvindning besok hos kuratorn for kondomsamtal. Unge-
fir nio patienter av tio tackade ja till ett samtal och fick ga direkt till kuratorn efter
sitt besok hos verksamhetschefen eller likaren. Kondomsamtalen varade mellan fem
och tio minuter och kuratorn fokuserade enbart pd det som patienten uppgav var
problemet med sin kondomanviandning.

Att det fordjupade kondomsamtalet skedde med en kurator och inte enbart i
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samband besoket hos den medicinska personalen, menade verksamhetschefen var
betydelsefullt for att samtalet skulle bli bra. Vid det medicinska besoket ldg fokus
pa undersokningen, den eventuella sjukdomen, sjukdomsorsaken, information om
behandling etc. Hos kuratorn fick patienten mer tid och situationen var mer avspand
och inte s medicinskt praglad.

Forutom att fokusera pad mannens individuella problem med kondomanvind-
ningen, sd anstrangde sig kuratorn att anvinda ett sprak som patienten forstod.
Manga min hade inte svenska som modersmal och kuratorn menade att han som
sexualupplysare méste vara beredd att vixla sprak och anvinda vardagliga ord i
samtalet om sexualitet.

Jag kan fraga sa bir ”Pratar du om slidsamlag nu?”och sd siger klienten ”Slidsam-
lag, vad dr det? Menar du knullag” ]a, just det, ndr du knullar fittan.” Sa far man
anvande det orden som man gemensamt kan.

KURATOR C

Verksamhetschefen ansdg att det var betydelsefullt att en man holl i kondomsam-
talen. Samtal ledda av en kvinna skulle kunna bli mer som en undervisningssituation
och det skulle vara svart att hitta samma samtalslige som mellan tvd min. Kura-
torn funderade om det kanske var viktigt for en del patienter att fa prata med en
man som mojligtvis delade deras erfarenheter, t.ex. av kondomanvindning. Han
trodde dock dnda att det viktigaste i kondomsamtalet var férmdgan att prata om
sexualitet och att kunna ta alla ord i sin mun.

Kuratorn hade fyra till fem kondomsamtal i veckan och ansdg att han fick

mycket positiv respons frin mannen.

Ofta tackar klienterna rent spontant efterdt... Och det dr inte alltid dom sdger det
vid ett vanligt kuratorssamtal. En del har t.0.m. sagt ”Det hir skulle man ha lirt
sig ndr man var ung.” Det dr flera som sagt sd.

KURATOR C

Verksamhetschefen sig kondomsamtal som en enkel men effektiv service bland an-
nat for personer som aterkom ofta for sti-testning och som hade behov av stod i
sitt kondomanvindande. Han menade att det var ett 6verligset sitt att folja upp den
medicinska konsultationen med ett kondomsamtal som en slags preventiv atgird.

”Mer tryggt, mindre pinsamt” — respons frdin besokarna
I samband med den pigaende utvirderingen vicktes idén att ta reda pa vad mans-

mottagningens besokare tyckte om den kliniska verksamheten. Varken de tidigare
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anvinda besoksregistreringsblanketterna eller det nuvarande datoriserade journal-
systemet gav information om mannens uppfattning om mottagningen. Utvdrde-
ringen hade inte heller detta fokus och personalen kinde behov att fa feedback fran
sina besokare. Det bestimdes darfor att en vantrumsenkit skulle genomféras un-
der en begrinsad tidsperiod.

Med utgdngspunkt frin olika typer av patientenkiter och med hjalp av en sta-
tistiker fran Centrum for folkhilsa gjordes en enkit. Syftet med enkiten var att fa
veta varfor besokarna hade valt att komma just till Jirva mansmottagningen, hur
personalens bemotande viarderades och om det var viktigt att mottagningen hade
manlig personal och enbart var till fér mian. Minnen skulle ocksa tillfrigas om hur
de fitt information om mottagningen.

Ambitionen var att gora enkla fragor pa lattfattlig svenska. Enkdten omfattade
nio fragor, nagra hade fasta svarsalternativ med mojlighet att skriva kommentarer
och nagra byggde pa en tio-gradig skattningsskala. Den sista fragan var 6ppen med
mojlighet for besokarna att limna forslag eller kommentarer. Mannen ombads ange
sin alder men for ovrigt stilldes inga personliga fragor och svaren limnades anonymt.

Under november médnad 2006 delades enkiten ut till samtliga man som kom
till mottagningen. Ménnen fick enkaten direkt efter sitt besok hos verksamhets-
chefen, ldkaren eller kuratorn. De ombads fylla i den och ldgga den i en ldda innan
de limnade mottagningen. Patienter som gjorde fler besok pd mottagningen under
november fyllde bara i enkiten en ging efter forsta besoket.

P4 mottagningen registrerades 107 patienter under november och 102 svarade
pa enkiten. Detta innebar en svarsfrekvens pa drygt 95 procent. Medelaldern pa de
svarande var drygt 32 ar vilket motsvarade den genomsnittsalder som besokarna
haft under hela projekttiden.

P4 fragan var de hade fatt information om mottagningen svarade cirka 3 5 pro-
cent ”vardcentral/nirsjukhus” och knappt 30 procent uppgav mottagningens hem-
sida som informationskailla. Knappt 20 procent hade fatt tips av en kompis eller
partner. De 6vriga hade fatt information via t.ex. utbildningar eller foreldsningar,
fran ungdomsmottagningar eller socialtjansten.

Anledningarna till att besokaren valde att g4 just till Jarva mansmottagning var
framforallt ”bra service”, att behandlingen var gratis, att de besokt mottagningen
tidigare och att vantetiderna var korta.

Personalens bemotande av patienterna och den sprikliga forstielsen vid beso-
ket skattades hogt, medelvirdet blev 9,76 respektive 9,75 pa en tiogradig skala. Pa
frdgan vad som var bra eller diligt i motet med personalen skrev drygt 79 procent
en egen kommentar. Sa gott som alla kommentarer var positiva, endast en person
anmadrkte att det kanske var lite 1dng vintetid ibland.

82



Den statistiker som bearbetade enkiterna skrev i sin sammanstallning: ”Perso-
nalen beskrevs bl.a. med termer som kunnig, professionell, saklig, vanlig, trevlig, for-
stdende och engagerad.”

Drygt hilften av minnen ansdg att det var viktigt for dem att mottagning bara
var for min och att personalen var min. De skal som angavs handlade bland annat
om trygghet, att kunna prata mer 6ppet och att inte behova skimmas eller kianna
sig pinsam.

Drygt 20 procent av minnen i undersokningen svarade att de inte tyckte var
viktigt med en mottagning enbart for min och ungefir lika ménga svarade Vet ¢j”.
Nir det gillde frigan om det var betydelsefullt med enbart manlig personal ansdg
drygt 20 procent att det inte var viktigt medan drygt 10 procent svarade Vet ¢j”.
I kommentarerna till dessa fragor skrev flera att kon inte spelade ndgon roll. Det
viktigaste var professionalitet, kompetens och ett bra bemotande.

Nira en tredjedel av mdnnen som svarade pa enkiten hade skrivit ndgot pa den
sista, 6ppna fragan. De flesta var tacksamma att mottagningen fanns, andra hop-
pades att mottagningen inte skulle ldggas ner eller si 6nskade de mer personal till
mottagningen.

Sammanfattningsvis visade patientenkiten att de allra flesta mannen var nojda
med sitt besok pa mottagningen och med personalens bemotande. For personalen
blev resultatet av enkiten en bekriftelse pa de positiva omdomen de ofta fick fran
enskilda besokare. Enkiten styrkte ocksa personalens och projektledarens kinsla
av att mansmottagningen gjorde ett bra jobb och var behovd.

Nir det gillde betydelsen av att ha manlig personal och vara en mottagning
bara for min var inte resultaten lika entydiga 4ven om de man som var uttalat po-
sitiva till en enkénad mottagning var i majoritet.

Bade personalen och projektledaren var medvetna om att patientenkiten hade
sina begrinsningar. Enkatresultaten speglade den grupp min som besokt mottag-
ningen under en specifik minad och kunde inte sigas vara generaliserbara och repre-
sentativa for mansmottagningens alla besokare. Det beslots darfor att enkiten
skulle goras om igen efter ett halvar for att se vilka resultat den da skulle ge.

Avveckling och nystart
P4 hosten 2006 Jarva mansmottagning hade funnits i 6ver tre r. I projektplanen
hade angetts att projektet skulle vara tredrigt. Landstingets revisorer kriavde nu att
det tidsbegransade projektet skulle avslutas enligt planerna eller vergd i annan form
av verksamhet.

Styrgruppen var overens om att verka for att mansmottagningen skulle fortsitta
sitt arbete. Antalet patienter 6kade och verksamheten forefoll ha funnit sin form,
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béade nér det gillde den kliniska delen och det utatriktade arbetet. Personalgruppen
var vélfungerande och forhallandevis stabil med bade verksamhetschef och kura-
tor pa heltid. Lafa var beredd att fortsitta inkludera Jirva mansmottagning i sin or-
ganisation och hade ocksd stod for detta uppifran.

Mansmottagningens resterande projektmedel beridknades ricka for att driva
verksamheten ytterligare trekvarts dr. I samrad med landstingets ekonomiansvariga
beslutades att det skulle avsittas projektmedel for en avvecklingsperiod av det nu-
varande projektet. Avvecklingsperioden skulle stricka sig fran drsskiftet 2006/2007
till och med augusti 2007. Pa detta satt skulle storsta delen av kvarvarande pro-
jektmedlen kunna utnyttjas. Direfter var tanken att soka fortsatt finansiering fran
det statsbidrag for sarskilda insatser mot hiv/aids och andra sexuellt 6verforda sjuk-
domar som Socialstyrelsen ansvarade for.

Verksamhetschefens och kuratorns anstillningar skulle fortfarande vara tidsbe-
gransade och detta paverkade synen pa utvecklingen av mottagningens arbete.

Det har alltid varit svdrt pd ndgot sitt, for man bar aldrig kunnat veta hur linge
ens anstillning stricker sig och bur personalsituationen kommer att se ut... Det har
vdl gjort att man bdllit igen i dom hdr langsiktiga tinkandena...
VERKSAMHETSCHEF B

Verksamhetschefen ansdg att organisationstillhorigheten till Lafa gjorde det mojligt
att fortsitta satsningen pd det utdtriktade och hilsofrimjande arbetet. Han tvivlade
pa om denna del av verksamheten skulle ha fitt samma tyngd om mansmottag-
ningen ingatt i primadrvarden. Samtidigt saknade han en mer medicinsk férankring
och upplevde att han var isolerad fran ett kollegialt utbyte som skulle ha kunnat sti-
mulera mottagningens utveckling. Som sjukskoterska kidnde han sig inte vilkom-
men i det niatverk av likare som fanns inom Sesam-enheterna. Det nitverk som
fanns for ungdomsmottagningspersonal hade inte heller visat intresse av att inklu-
dera honom. Kuratorn hade stridit for att fd delta i Sesam-mottagningarnas kura-
torstraffar och hade till sist lyckats komma med. Han ingick nu ocksa i nitverket
for ungdomsmottagningskuratorerna.

I och med att projektet nu gick in i en ny fas reflekterade verksamhetschefen 6ver
att han fortfarande hade délig 6verblick och kontroll 6ver mottagningens ekonomi
och administration. Projektledaren ansvarade for mycket av den ekonomiska admi-
nistrationen och hade hittills héllit i den formella projektrapporteringen och i bi-
dragsansokningarna. Bade projektledaren och verksamhetschefen sag det som en lo-
gisk utveckling att han nu successivt skulle ta 6ver ansvaret ndr projektet var
avslutat.
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Epilog

Fran och med 1 januari, 2007 blev Jirva mansmottagning organisatoriskt en del av
Lafa. Personalens anstallningar forlangdes till slutet av augusti 2007. Mansmottag-
ningen var inte lingre ett tidsbegrinsat projekt men finansieringen var endast 16st
for en begriansad period.

I landstingets och Stockholms stads ansokningar till Socialstyrelsen om bidrag
for hiv-insatser under 2007 inkluderades Jirva mansmottagning som planerat.
Inom ramen for statsbidraget hade Socialstyrelsen avsatt sarskilda medel for verk-
samheter av riksintresse som drivs av storstadsomradenas landsting och kommuner.
Bade Stockholms lins landsting och Stockholms stad placerade Jirva mansmottag-
ningen i denna kategori i sina ansokningar. Detta kan mojligen tolkas som att Jarva
mansmottagning betraktades mer som en reguljar verksamhet dn som ett tidsbegran-
sat projekt.

Nya politiska krav pa nedskdrningar inom landstinget och stopp for projektan-
stallningar och nyanstillningar gjorde det osikert hur framtiden for Jirva mansmot-
tagning kom att se ut. Miannen fortsatte dock att soka sig till mottagningen och den
utdtriktade verksamheten vixte.
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Diskussion

I resultatdelen beskrevs den sexariga processen kring projektet Jarva mansmottag-
ning: fran det att idén om en mansmottagning vacktes till hur verksamheten planera-
des, byggdes upp och utvecklades. Det foljande avsnittet tar upp ndgra teman som
synliggjordes under utvirderingens gdng och som varit ofta dterkommande i resul-
tatdelen: det tvirsektoriella samarbetet, personalgruppens utveckling och mottag-
ningens arbetssitt. Dessa teman analyseras och diskuteras ur ett organisatoriskt pers-
pektiv, ett personalperspektiv och utifrdn en hilsofrimjande synvinkel. I det
organisatoriska perspektivet diskuteras nagra faktorer relaterade till samarbetet mel-
lan landstinget och stadsdelarna pa Jarvafaltet som haft betydelse for mansmottag-
ningens organisation och verksamhet. Personalgruppens betydelse for utform-
ningen av arbetet pd Jarva mansmottagning diskuteras mot bakgrund av personalens
olika roller och de forutsittningar som fanns for att skapa en fungerande verksam-
het. Darefter foljer en diskussion som utgdr frdn mottagningens modell for att be-
driva ett folkhilsoinriktat arbete med mans sexuella och reproduktiva hilsa. Fra-
gan om det behovs en mottagning med manlig profil tas upp och diskussionsdelen
avslutas direfter med ett resonemang kring verksamhetens framtid.

I egenskap av att vara bade projektledare och utvirderare har det inte alltid va-
rit latt att halla isar rollerna. I metoddiskussionen tar jag upp dessa svérigheter och
diskuterar mojligheter och begransningar som intern utvirderare. I avsnittet disku-
teras ocksd de datainsamlingsmetoder som anvints i utvarderingen och da framfor-
allt fragestillningar som uppkommit i samband intervjuerna. Tolkningen av mate-
rialet diskuteras och avslutningsvis reflekterar jag 6ver hur utvirderingsprocessen har
paverkat projektets utveckling.

Samarbetets svara konst

I processbeskrivningen av projektet Jirva mansmottagning framgar att samarbetet
mellan Lafa och de tre stadsdelsforvaltningarna pa Jarvafaltet var ett dterkommande
tema. Framforallt priglades de forsta dren av samarbetssvarigheter kopplade till pro-
jektets personal och finansiering. I detta avsnitt diskuteras vilka forutsittningar som
fanns for samarbete utifrdn ndgra av de kriterier som brukar ses som viktiga for att
ett samarbete ska fungera. Framgangsrik samverkan bygger bland annat pa att sam-
arbetet upplevs som bade nodviandigt och mojligt for den egna organisationen och
att det finns kapacitet for samarbete och relationer mellan parterna (Nutbeam &
Harris 1999). Jag diskuterar de motiv som fanns fér samarbetet mellan Lafa och
stadsdelsforvaltningarna, hur parternas olika uppdrag och inbordes relationer
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paverkade samarbetet samt betydelsen av att samarbete ska vara lonande for de in-

blandade.

Varfor samarbeta?

Den ideala bilden av hilsoframjande arbete bygger bland annat pad principen om
tvarsektoriellt samarbete mellan relevanta samhallssektorer (Rootman 2001). Fram-
gangsrika samarbeten eller partnerskap kdnnetecknas bland annat av gemensamma
visioner och mal, émsesidigt fortroende och en jamlik maktbalans mellan de inblan-
dade parterna (Naidoo & Wills 2007). Sddana samarbeten innebar mojlighet att
skapa stodjande miljoer for hilsa och kan bidra till att hilsoframjande insatser blir
mer effektiva och hédllbara (Nutbeam 1998, Nutbeam & Harris 1999). Detta var
en av utgangspunkterna for Lafa nér initiativ togs till den samverkan med Rinkeby
stadsdelsforvaltning som senare ledde fram till samarbetet runt projektet Jirva mans-
mottagning. Det bakomliggande syftet med att f3 till stind samarbete med de tva
andra stadsdelarna sig delvis annorlunda ut.

Projektledningsgruppens motiv till att soka samarbete med Kista och Spanga-
Tensta stadsdelar styrdes av projektets behov av att utvidga sitt upptagningsomrade
till de tva andra stadsdelarna pa Jarvafiltet for att befolkningsunderlaget annars blev
for litet. Det behovdes ocksd medfinansiarer eftersom landstinget kravde att Stock-
holms stad skulle sta for en del av kostnaden for genomférandet av projektet. Pro-
jektledningsgruppens motiv till att soka samarbete med Kista och Spanga-Tensta
handlade alltsa inte om samverkan pa lika villkor utan hade mer pragmatiska syften.
Redan i projektets planeringsfas blev det tydligt att framfor allt Kistas och Spanga-
Tenstas intresse for projektet var svalt. Studier kring samverkan mellan organisa-
tioner visar att det behovs ekonomiska incitament och extra resurser for att dstad-
komma och utveckla samarbete (Fridolf 2001). Stadsdelarna sig varken ekonomiska
fordelar eller hade extra medel kopplade till projektsamarbetet. Istillet kravdes att
stadsdelarnas satsade av sina befintliga resurser.

Kanske skulle forsoken att starta samarbetet med stadsdelarnas ha avbrutits hiar
om det enbart hade handlat om att vilja samarbetspartner utifran sjilva grundvisio-
nen med projektet: att arbeta forebyggande och hilsofraimjande med mins sexuali-
tet och hilsa. Verkligheten var dock mer komplex och valet att fortsitta samarbe-
tet med stadsdelarna styrdes framforallt av behovet att finna finansiering till projektet.

Landstingets krav pa kommunal samverkan stillde projektledningsgruppen in-
for tva valmojligheter: att antingen fortsitta bygga upp mansmottagningen tillsam-
mans med stadsdelarna eller avstd fran samarbete och da formodligen inte kunna
genomfora projektet. Trots stadsdelarnas ambivalens valde projektledningsgruppen
att fortsitta samarbetet for att fi iging mansmottagningen. I och med detta inleddes
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en lang period med problem som framforallt paverkade kuratorsverksamheten
och det utatriktade arbetet. En av flera orsaker till att samarbetet haltade forefoll
ha varit stadsdelarnas tveksamhet till om projektet lag inom ramen for deras huvud-
sakliga arbetsomrade.

I samarbetet runt Jarva mansmottagning mottes tva organisationer: landstingets
folkhilsoenheter, representerad av handliggarna pa Lafa och den lokala hilso-
planeraren samt kommunens stadsdelsforvaltningar, foretradda av tjinstemannen
fran socialtjansten. Forutsittningarna for att kunna samarbeta inom projektet sig
olika ut och berodde bland annat pa skillnader i respektive organisations uppgift
och prioriteringar.

Landstingets hilso- och sjukvardsorganisation har som huvuduppgift att er-
bjuda medicinsk vard och behandling, men dven forebyggande och hilsofrimjande
insatser ingdr i uppdraget. Att utveckla mansmottagningsprojektet ldg dirmed inom
ramen for bade Lafas och hilsoplaneraren arbetsuppgifter och projektet stoddes
ocksd av den hogsta landstingspolitiska nivdn, d.v.s. folkhilsolandstingsradet. For
stadsdelarna var ett deltagande i projektet inte lika sjilvklart kopplat till deras or-
dinarie arbetsuppgifter.

Samarbetet med stadsdelsforvaltningarna skedde via socialtjansten vars arbete
framforallt ar probleminriktat och avhjilpande. Socialtjanstens primara malgrupp
ar individer och familjer som befinner sig i sociala problemsituationer. Det forebyg-
gande och uppsokande arbete som den kommunala socialtjansten traditionellt be-
driver inriktar sig framfor pa barn och ungdomar eller pa speciellt utsatta grupper
som missbrukare. Att arbeta forebyggande och hilsofrimjande med den vuxna,
manliga befolkningens sexuella hilsa var darfor ndgot som lag utanfor socialtjans-
tens direkta ansvarsomrade.

Mansmottagningens vision och mal var darfor inte sarskilt starkt forknippade
med stadsdelarnas primira uppdrag och de problem som upplevdes som mest an-
geldgna. Det fanns andra konsrelaterade fragor som prioriterades, t.ex. mins vald
mot kvinnor. Parmander (2005) menar att det man vill uppnd, t.ex. med ett projekt,
madste vara tydligt och forankrat i vardagsarbetet. Problemet som ska losas maste
vara kint och upplevas som meningsfullt att forandra. Enligt Nutbeam och Harris
(1999) dr organisationer mer benidgna att samarbeta om det hjalper dem att fullfolja
deras kiarnverksamhet pé ett effektivt sitt. Projektets amnesomrade uppfattades av
Kista och Spanga-Tensta som en medicinsk friga och ansdgs diarfor vara hilso- och
sjukvardens ansvar. I Rinkeby gjordes en vidare tolkning av stadsdelsférvaltning-
ens uppdrag vilket medforde en mer positiv instéllningen till projektsamarbetet.

Att stadsdelarna trots allt enades om att gd in i samarbetet kring mansmottag-
ningen kan ha berott pd Rinkebys relativt positiva instillning till projektet. Stads-
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delsforvaltningarna pa Jarvafiltet kinde varandra och samverkade i andra samman-
hang, vilket ocksa kan ha paverkat Spanga-Tensta och Kista att trots allt delta i pro-
jektet.

Svaga relationer och inga gemensamma mal

Nir mansmottagningsprojektet piborjades hade Rinkeby stadsdelsforvaltning och
Lafa samarbetat under flera &r och det fanns en bas for ett fortsatt samarbete. [ en
genomgang av tidigare forskning om samarbete och samverkan har Carlsson och
Jdder (2006) funnit att en av de mest betydelsefulla faktorerna for samarbete ar att
bygga grundliggande fortroende och goda relationer mellan manniskor som grun-
den for samarbete. Nar det gillde stadsdelsforvaltningarna i Kista och Spanga-
Tensta fanns ingen tidigare samarbetsrelation att falla tillbaka pa.

I de inledande diskussionerna med stadsdelarna om projektet kom fragan om
att inkludera forebyggande arbete kring mans vald mot kvinnor upp, men det ledde
inte till ndgon forandring av projektupplagget. Projektledningsgruppen holl fast vid
tanken att genomfora ett i forsta hand sjukdomsforebyggande och hilsoframjande
projekt. Pa detta satt blev det tydligt vem som hade tolkningsforetrade nir det gallde
projektets inriktning och projektgruppen visade darigenom att den egentligen inte
var beredd att gd in i en jambordig samarbetsrelation. Carlsson och Jader (2006)
refererar till ett flertal artiklar som beskriver att det maste finnas gemensamma vi-
sioner och mal for att parterna i ett samarbete ska stodja, bidra med resurser och
visa engagemang for samarbetet. Mdlen bor vara utformade gemensamt och spegla
respektive organisations mal och intressen. Stadsdelarna tilldts aldrig pa allvar att
bli delaktiga i utformningen av projektet och de sdg inte heller vilka vinster ett del-
tagande i projektet skulle innebara. Detta kom troligen att paverka framférallt
Kistas och Spanga-Tenstas vilja att engagera sig i projektet.

Samarbete mdste lona sig

Aven om samarbetet med Rinkeby fortsatte en bit in i projektet si blev samarbetet
med stadsdelarna aldrig hallbart. Daremot blev samverkan med néagra av s¥1-sko-
lorna sd smaningom exempel pd ett relativt vil fungerande samarbete i mindre skala.
I uppliggningen av seminarierna togs hiansyn bade till mansmottagningens intresse
av hilsoupplysning och till sF1:s uppdrag att utveckla elevernas sprakkunskaper och
ge samhallsinformation. Innehéllet och formen pa seminarierna forandrades och ut-
vecklades successivt i en gemensam diskussion grundad pa skolornas, elevernas och
mansmottagningens erfarenheter. Fran de forsta forsoken med nédgra enstaka semi-
narier blev samarbetet senare mer omfattande och en regelbundet dterkommande
verksamhet.
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Ett framgédngsrikt och héillbart tvirsektoriellt samarbete utmairks, enligt Nutbeam
och Harris (1999), bland annat av tydliga och uppndbara mal som speglar bada or-
ganisationernas intresseomraden. Det ska finnas mojlighet att forbattra och omprova
uppliaggning och omfattning av samarbetet och det bor vara tydligt vilka resurser
varje part ska bidra med. Det dr ocksa en fordel om samarbetet kan starta med vil-
definierade uppgifter i liten skala som gor det mojligt att bygga upp tillit och for-
troende mellan parterna. Inom sFI lyckades detta pa nagra av skolorna.

Forsoken att samarbeta med andra organisationer blev inte lika framgangsrika.
Mansmottagningspersonalen sokte t.ex. etablera samverkan med ks-Sesam och
Sexualmedicinskt centrum, som bdda arbetade inom delvis samma omrade. For-
hoppningen var att ett samarbete med dem skulle kunna ge professionellt stod och
en medicinsk tillhorighet, samt eventuellt ocksa leda till en organisatorisk ihopkopp-
ling. Trots att de bada enheterna visade visst intresse ledde kontakterna inte till na-
got mer formaliserat samarbete. Det saknandes 6msesidig vilja till samarbete vilket
kan ha berott pa att enheterna inte sag tillrackligt tydliga vinster med ett samarbete
eller samgdende.

For Jarva mansmottagning var det svart att hitta organisationer som uppfattade
att det lag i linje med deras uppdrag att samarbeta runt mins sexuella hilsa, och
som samtidigt bedomde att ett mer formaliserat samarbete skulle ge den egna or-
ganisationen vinster. Mojligtvis tyder det pd att mins sexualitet och sexuella hilsa
inte alltid uppfattas som en del av folkhilsan pd samma sitt som t.ex. psykisk hilsa
eller livsstilsfragor relaterade till kost, tobak, alkohol eller droger. Detta gor det moj-
ligen svérare att prioritera mans sexuella hélsa i ett tvirsektoriellt folkhidlsosamar-
bete. Begreppet sexuell hilsa dr dessutom fortfarande starkt forknippat med sjuk-
domar, sexuell dysfunktion och reproduktion (WHO 2006-10-10). Det kan leda till
att den sexuella hilsan uppfattas som en angeligenhet i forsta hand for hilso- och
sjukvarden och dirmed landstinget.

Att arbeta hélsoframjande och uppsokande med hilsoupplysning enligt mans-
mottagningens modell, ligger oftast inte inom ramen for traditionella medicinska
mottagningars uppdrag och sitt att arbeta. Detta kan ocksd ha bidragit till svarig-
heten att fa till stind ett samarbete med de medicinska enheterna.

De samverkansarbeten som blev mer framgédngsrika handlade om riktade insat-
ser till en specifik grupp under en avgrinsad tid, t.ex. pa s¥1 eller i 6ppna Tv-kana-
len. Ofta tog arbetet sin utgangspunkt i en informell relation mellan mottagnings-
personalen och personer i den andra organisationen. Mojligtvis ar det den typen av
relativt ansprakslosa samarbetsformer som dr mest realistiska och effektiva att satsa
pa for mansmottagningen. Deltagande i olika slags nitverk som rér mottagningens
sakomrdden, t.ex. for ungdomsmottagningskuratorer eller Sesam-personal, kan
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ocksd vara ingdngar till mer formaliserade samarbeten. Ewles och Simnett (2005)
skiljer mellan olika typer av samarbete: nitverksarbete, samarbete och gemen-
samma projekt. Ibland betraktas gemensamma projekt som ”idealet”, men natverks-
arbete och samarbete kan vara virdefulla i sig och det ar inte alltid praktiskt genom-
forbart eller meningsfullt att sikta pa total samverkan. Forfattarna menar att
samarbete och partnerskap inte dr ett mal i sig utan ett medel for att na ett mal och
det finns situationer dir mélet littare uppnds av en ensam organisation (ibid.). Jarva
mansmottagning kom att fungera bittre nir landstinget ensam drev verksamheten
och ndr initiativ till samverkan med andra organisationer kom “underifran”, fran
den egna personalen, och inte fran projektledningen eller bestallarorganisationen.

Sammanfattningsvis kan sigas att mansmottagningsprojektet inte lyckades
skapa néagot fungerande tvirsektoriellt samarbete mellan landstinget och kommu-
nen. Motiven for samarbete var otydliga och intresset fran stadsdelarnas sida var
svagt eftersom projektet inte lig inom ramen for deras huvuduppgift. Relatio-
nerna mellan Lafa och de tre stadsdelarna utvecklades aldrig tillrackligt och pro-
jektets mal kom inte att spegla samtliga parters egna mal och intresseomraden. Inte
heller etablerades ndgot formellt samarbete med andra medicinska enheter. Samar-
betet forefoll inte ”16nsamt” for de inblandade vilket ar en férutsdttning for att det
ska fungera. Det médosamma samarbetet med stadsdelarna kom pd manga sitt att
paverka utformningen av verksamheten och priglade mansmottagningens personal-
grupp och dess utvecklingsprocess. Liksom i det mer formella samarbetet mellan
stadsdelarna och Lafa méttes i mottagningens forsta personalgrupp personer fran
skilda organisationer med olika syn pa och relationer till projektet.

Att skapa ettteam

Ett projekt handlar mycket om att personalgruppen ska lyckas omsitta visioner och
mal 1 konkret verksamhet. En ny verksamhet brottas med manga problem. Foru-
tom att personalen ska lira kdnna varandra och bygga upp ett bra samarbete ska
en modell for verksamheten skapas. P4 Jirva mansmottagning bidrog flera faktorer
till att det bitvis blev ett tungt arbete att f allt att fungera. I foljande avsnitt disku-
teras hur personalens olika yrkesbakgrund och roller liksom de olika faserna i per-
sonalgruppens utvecklingsprocess kom att paverka mottagningens arbete.

Skilda virldar och yrkesroller

De olika individerna i projektets forsta personalgrupp gick i in arbetet med mycket
olika forutsittningar. Dynamiken i personalgruppen paverkades av den obalans som
fanns mellan den medicinska personalen och kuratorerna. Mansmottagningen och
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strukturen i personalgruppen byggde pa ungdomsmottagningsmodellen som var vil-
bekant for verksamhetschefen och likaren men relativt okind for kuratorerna. La-
karen och verksamhetschefen hade fran borjan tydliga yrkesroller, de hade samar-
betat tidigare och hade ocksa en gemensam medicinsk kunskapsbas. De medicinska
arbetsuppgifterna utkristalliserade sig snabbt och det gick dirfor jaimforelsevis litt
att hitta former och rutiner for det medicinskt kliniska arbetet. Det blev svarare att
skapa en struktur dir ockséd kuratorerna fann sin plats.

De forsta kuratorerna kom in i verksamheten fran en helt annan virld, den
kommunala socialtjansten. Deras yrkesidentitet var snarare socialarbetarens dn ku-
ratorns och de saknade erfarenhet av att arbeta med sexualitet och sT1. De kom des-
sutom fran skilda stadsdelar och verksamhetsgrenar som, trots att de tillhorde samma
kommun, hade olika organisationsstruktur. Kvaliteten pd kontakten mellan projek-
tet och de olika stadsdelarna varierade, liksom stodet och intresset for kuratorer-
nas arbete. Rinkebys kurator som varit med fran borjan av projektet, upplevde att
han hade starkt stod fran socialtjdnstens ledning och stadsdelen deltog ocksa aktivt
i projektets styrgrupp. Stodet fran de dvriga stadsdelarnas ledningar var svagare och
deras kuratorer slutade av olika anledningar relativt snart pA mansmottagningen.

Till skillnad fran den medicinska personalen, som hade rekryterats speciellt till
mansmottagningen utifran sin kompetens och sitt intresse for projektet, hade soci-
alarbetarna tillfragats om att arbeta pd mottagningen nagra timmar i veckan utan
att veta sarskilt mycket om projektets innehdll och vad som forvantades av dem. Var-
ken projektledningen eller den medicinska personalen hade varit delaktiga i valet
av kuratorer vilket var ytterligare en faktor som paverkade forutsittningarna att
bygga upp ett samspelt team.

P4 plats i projektet forvantades socialarbetarna ”forvandlas” till kuratorer utan
ndgon sdrskild inskolning. De stod ocksa infor faktum att de skulle borja arbeta i
en huvudsakligen medicinsk struktur som var ny for dem. Kuratorernas arbetsupp-
gifter var dessutom inte s3 sjalvklara som den medicinska personalens, utan skulle
formas under projektets ging. Parmander (2005) beskriver hur gruppdynamiken ar
en viktig faktor i forandringsarbete som bygger pa olika gruppers medverkan. Grup-
pen behover en struktur och gruppmedlemmarna har behov att fa veta sin plats, sina
uppgifter och ramar samt vilka mojligheter det finns att paverka gruppens utveck-
ling och beslut. I mansmottagningens personalgrupp var det framforallt kuratorerna
som upplevde bristen pa en bekant struktur och tydliga arbetsuppgifter.

Grupprocessens olika faser
Nybildade grupper gar, enligt Lennér Axelsson och Thylefors (2005), igenom flera
faser som ar lika, oberoende av gruppens uppgifter. Forfattarna har identifierat fem
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faser i grupprocessen dar den forsta, etablerings- och initialfasen, utmirks av osiker-
het, oklara normer och roller. Kommunikationen ir ytlig och trevande. Medlem-
marna mutar in sina revir och tar sin plats i hierarkin. Konflikter ar sillan uttalade
utan kampen sker i det férdolda eller inom individerna. Under smekmdnadsfasen
ersdtts initialfasens anspanning och konflikthot av spanning och upprymdhet. Den
omsesidiga uppskattningen, vi-kinslan och tryggheten vixer och kommunikationen
ar riklig. Det finns dock en tendens till idealisering dir deltagarna tror att de funnit
den ideala 16sningen. Efter smekmanadsfasen foljer en period av integration da rol-
ler utkristalliseras, kommunikationen fordjupas och vi-kianslan stiarks. I och med att
tryggheten okar finns vanligen kurage nog att konfrontera oenighet och ta itu med
de konflikter som finns. Nir gruppen har funnit sin identitet kan den ocksd 6ppna
sig utdt. Gruppen har uppndtt mognadsfasen nir var och en ir stark nog att sta pa
egna ben men samtidigt kan uppleva en samhorighet med de 6vriga. I den mogna
gruppen finns en 6msesidig respekt for vars och ens person och yrkesfunktion, och
man bjuder pa sina resurser. En regelritt separationsfas blir aktuell i grupper som
antingen ar tidsbestimda fran borjan eller som upploses pa grund av omorganisa-
tioner eller nedldggningar. Reaktionerna pé en separation kan vara alltifran sorg och
aggressivitet till tacksamhet och littnad (ibid.)

Mansmottagningspersonalens grupprocess kom att priglas av ett langt inlednings-
skede for att direfter pendla fram och tillbaka mellan de olika utvecklingsfaserna.

Osakerhet och oklara roller

Mansmottagningens etableringsperiod blev utdragen och tycks ha pagdtt i ndastan
ett ar. Exakt det som, enligt Lennéer Axelsson och Thylefors (2005), utmirker en
arbetsgrupps initialfas, d.v.s. osikerhet och oklara yrkesroller, karakteriserade per-
sonalgruppen och da framforallt kuratorerna. Kuratorerna ansag att projektet tog
sin utgdngspunkt i ett medicinskt synsitt och att de psykosociala delarna av pro-
jektet var déligt definierade. De kinde sig osdkra och osynliggjorda och upplevde
att deras specifika yrkeskompetens inte utnyttjades av den medicinska personalen.
Den medicinska personalen ifragasatte om kuratorernas hade ritt bakgrund for ar-
betet p4 mansmottagningen och tvivlade pd om mottagningen behovde kuratorerna
i detta skede. Dessa funderingar verkar dock inte ha diskuterats 6ppet i hela per-
sonalgruppen.

Verksamhetschefen upplevde att hans roll som chef var otydlig, bade i forhal-
lande till projektledningen och i relation till kuratorerna som inte hade samma hu-
vudman som den medicinska personalen. Han uttryckte ocksa onskemal att projekt-
ledningen klart skulle definiera vilka resultat som forvintades av mottagningen och
hur arbetet skulle liggas upp. Lennéer Axelsson och Thylefors (2005) beskriver att
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osikerheten i etableringsfasen gor att forvantningar kan riktas mot ledningen for
att den ska ta 6ver och skapa ordning och trygghet. Mojligtvis var behovet av tyd-
liga riktlinjer och mitbara resultat ett uttryck for den osidkerhet som personalgrup-
pen kidnde infor uppgiften att utveckla en helt ny verksamhet, som saknade rutiner
och normer for vad som kunde betraktas som ”godkinda” resultat.

Oppna och dolda konflikter

Under etableringsfasen blev konflikten kring verksamhetschefens roll som arbets-
ledare for kuratorerna synlig och den diskuterades 6ppet. S smaningom enades man
om ett forhallningssitt som alla parter tycktes néjda med. Aven kuratorernas miss-
noje med att deras kompetens inte beaktades togs upp i personalgruppen och for-
sok gjordes att mer aktivt involvera kuratorerna i arbetet och ocksé ge dem utrymme
att utveckla sin roll i projektet. Hur konflikter kan synliggoras och hanteras ir ofta
avgorande for hur forandringsarbetet kommer att utvecklas (Parmander 2005). 1
detta fall lyckades personalgruppen i ett relativt tidigt skede av grupprocessen ta upp
rollkonflikter och gemensamt hitta losningar som forde arbetet framat.

Ett mer dolt problem handlade om verksamhetschefens makt och befogenheter
och dennes otillfredsstillelse med att inte ingd i styrgruppen och inte ha kontroll och
makt 6ver ekonomi och personalfrigor. Denna konflikt kan majligen ses som en
konsekvens av att projektet tillhorde den hierarkiska landstingsstrukturen. En hie-
rarkisk organisation kdnnetecknas bland annat av att vara vertikalt ordnad uppifrian
och ner med tydlig arbets- och ansvarsfordelning som t.ex. kommer till uttryck i en
delegationsordning, som anger vem som har ritt att besluta vad (Svedberg 2007).
Projektorganisation var ocksd uppbyggd enligt hierarkisk modell med en styrgrupp
i toppen och en projektledningsgrupp med stabsliknande funktion. Beslut rorande
projektet fattades enligt landstingets delegationsordning. Verksamhetschefen saknade
beslutsritt och hans befogenheter och placering i hierarkin hade inte definierats i pro-
jektorganisationen vilket bidrog till hans forhallandevis maktlosa position.

Mot slutet av projektperioden uppmarksammades problemet med chefsrollen
och det lostes delvis genom att verksamhetschefen togs in i styrgruppen och fick storre
insyn och mojlighet att paverka ledningen av projektet. Mottagningens inre organi-
sation kom alltmer att bygga pa teamarbete med en teamledare i stillet for traditio-
nell chef. Grundidén i en teamorienterad organisation ir, enligt Svedberg (2007), att
teamet ska samarbeta, vara autonomt, kunna ta ansvar, ha befogenheter och beslu-
ten ska fattas nira verksamheten. P4 mdnga plan fungerade projektets inre teamar-
bete bra. Granstrom (2000) menar dock att det alltid finns en basorganisationsform
som blir tydlig i 6gonblick av oenighet eller kris. Det hierarkiska systemet har da ofta
visat sig ha genomslagskraft i form av regelsystem och strukturellt tving.
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Médosamma steg mot en mogen och effektiv personalgrupp
Mansmottagningens personalgrupp praglades under hela projekttiden av dterkom-
mande personalbyten. Det var framforallt kuratorerna som byttes ut och under de
tre forsta dren arbetade totalt sex kuratorer under kortare och lingre tid pd mot-
tagningen. Lennéer Axelsson och Thylefors (2005) menar att den effektiva arbets-
gruppen aldrig befinner sig i ett statiskt och friktionsfritt tillstind. Den paverkas
standigt av en turbulent omgivning och av individer som kommer och gar. Grup-
pens mognad dr ddremot avgorande for hur den tillgodogor sig mojligheterna i de
olika faserna. For mansmottagningens arbetsgrupp blev framforallt de stindiga per-
sonalbytena ndgot som kom att férdr6ja mognadsprocessen.

Forst efter ca tva drs verksamhet bestod personalgruppen for forsta gdngen av
personer som hade arbetat tillsammans under en lingre tid. Gruppen verkade narma
sig den fas i grupprocessen som Lennéer Axelsson och Thylefors (2005) kallar smek-
maénadsfasen. Det utdtriktade arbetet borjade utvecklas, personalgruppen avsatte
mer tid for gemensamma diskussioner och kommunikationen blev bittre mellan yr-
kesgrupperna. Fordelningen av arbetsuppgifterna tydliggjordes och den medicinska
personalen visade storre tillit till kuratorerna. Personalen borjade kdnna varandra
bittre, stimningen pd mottagningen var mer positiv och gruppen hade en kinsla av
att gora ett bra jobb.

Enligt Nilsson (2005) dr en grupps utveckling inte en ritlinjig process utan den
kan g4 lite fram och tillbaka och individerna befinner sig dessutom inte i samma fas
hela tiden. I projektet befann sig den mer etablerade medicinska personalen vanli-
gen i en fas, medan de oftast nyanstillda kuratorerna var i en annan. Forst mot slu-
tet av projektet tycks kuratorn och den medicinska personalen ha kommit i fas.

Lennéer Axelsson och Thylefors (2005) menar, att det inte finns vattentita skott
mellan olika faser och ingen fas i grupprocessen ar for alltid avklarad. D4 och da
backar grupper tillbaka till tidigare faser, t.ex. i samband med omsittning av
gruppmedlemmar. Fér mansmottagningens personalgrupp blev detta ett regelbun-
det dterkommande fenomen. Etableringsfasen for de nya gruppkonstellationerna
gick dock sd smaningom snabbare dn i projektets borjan, eftersom kdrnan i grup-
pen uppnatt en viss stabilitet och mognad. Under hosten 2006 tycktes gruppen for
tredje gdngen vara tillbaka i en ny smekmanadsfas priglad av arbetsglddje, god kom-
munikation och ménga nya idéer. Kinslan av samhorighet forstarktes ytterligare
samtidigt som yrkesrollerna blev tydligare. Personalens kontakter med andra orga-
nisationer okade och gruppen satsade mycket pa att utveckla bade innehall och me-
toder i verksamheten. I borjan av 2007 bestod personalgruppen fortfarande av
samma personer och verkade vara pd god vig mot ett moget och effektivt team.

Personalsituationen pd Jarva mansmottagning kan sammanfattas i termer av
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stindigt dterkommande kuratorsbyten samt osikerhet kring yrkesroller och led-
ningsstruktur, vilket piverkade personalgruppens utvecklingsprocess och fordrojde
deras mojlighet att skapa en fungerande verksamhet. Forst efter nastan fyra ars verk-
samhet hittade mottagningen sitt eget arbetssitt som grundade sig i en stabil och
samspelt personalgrupp.

Att arbeta i projektform innebar viss frihet for personalgruppen att utforma
mansmottagningens verksamhet. Samtidigt begransades projektets mojlighet att fran
borja skapa en personalgrupp med adekvat kompetens genom kravet pd samarbete
med stadsdelarna. Projektformen innebar dessutom en stindig oro for mottagning-
ens fortsatta existens och for den egna anstillningen.

En halsoframjande modell for att arbeta med mans
sexuella och reproduktiva halsa

Det som sirskiljer Jirva mansmottagning fran andra kliniska verksamheter som ar-
betar med vuxna mins sexuella och reproduktiva hilsa dr mottagningens stravan
att arbeta bade hilsoframjande och sjukdomsforebyggande. Utformningen av mot-
tagningens arbete baserade sig till en borjan pa ungdomsmottagningsmodellen
som betonar ett hilsofrimjande synsatt (Esum 2002). Utifran erfarenheterna fran
mottagningens kliniska verksamhet och de utdtriktade aktiviteterna utvecklades se-
nare en modell (fig.2) for arbetet med vuxna mins sexuella och reproduktiva hilsa.
Grunddragen i denna model kom fran den enskilda organisationen EngenderHealth
som arbetar internationellt, framforallt i utvecklingsldnder, for att forbattra kvin-
nors och mins sexuella och reproduktiva hilsa (EngenderHealth 2003). Modellen
har vidareutvecklats av mansmottagningens nuvarande verksamhetschef Erik Gus-
tavsson och mig sjalv i tva steg: det forsta infor mottagningens tredrs-seminarium
och det andra i samband med denna utvirdering.

Modellen beskriver strategier, vilka uppgifter som kan relateras till respektive
strategi, aktorer samt de arenor som anvinds. De fyra delarna i pyramiden ska stor-
leksmaissigt spegla antalet man som berors av de olika strategierna. Pyramidformen
illustrerar ocksa gangen i den enskilda mannens kontakt med mansmottagningen:
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Halsoframjande arbete motiverar mannen att intressera sig for sin sexuella och
reproduktiva hilsa samt skapar fortroende for mottagningen.

\7

Intresset kan leda till att mannen soker mer information genom att delta i hdlsout-

bildning.
¥

Fordjupad information och kunskap kan gora att mannen kidnner behov av
hélso- och psykosocial rddgivning.
¥

Radgivningen kan leda till att mannen vid behov soker hdilsoservice.

I foljande avsnitt diskuteras mansmottagningens arbetssitt utifrin modellens
olika delar och hilsoframjande begrepp.

Aktorer/Arenor Uppgift
Lakare Hiv/STl-testning, STI-behandling
Sjukskdterska Erektions- och utldsningsproblem
Kurator Halso- Psykosociala problem
Klinik service Kroppsrelaterade problem
Lakare Anonym radgivning
Sjukskoterska . Hog tillganglighet
Kurator Haélso- Oc_h Kondomutdelning
Klinik pfykpsqcnal Kondomsamtal
Telchion radgivning
Internet
Sjukskaoterska Utbildning/dialog om
Kurator anatomi/fysiologi,
Institutioner . o hiv/STI-kunskap/
Féreningar Halsoutbildning prevention, sexuella
Media rattigheter, jamstalldhet
Kulturella arenor Resurscenter
Sjukskoterska Skapa motivation
Kurator Skapa fortroende
Irftorm Halsoframjande arbete Er anRseat
Media information
Festivaler
Kampanjer

Fig.2. Att arbeta med mans sexuella och reproduktiva hélsa i ett folkhdlsoperspektiv
(Gustavsson & Neves Ekman 2007).
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Den halsofrimjande grunden

Hilsofrimjande arbete, d.v.s. ett hilsofrimjande synsitt och hilsoframjande insat-
ser, ar basen i ovanstdende modell och var tinkt att utgora grunden for mansmot-
tagningens verksamhet och forviantades genomsyra hela verksamheten. Medan det
kliniska arbetet fann sin form s gott som direkt vid projektstarten, visade det sig
svarare att utveckla det hilsofrimjande arbetet och synsittet. Detta berodde formod-
ligen pa att verksamhetschefen och likaren som var tongivande i projektets initial-
fas, hade hog kompetens nir det gillde det kliniska arbete men saknade modeller
och erfarenhet av hilsofrimjande arbete med vuxna man. Ungdomsmottagnings-
modellen gav viss vigledning men kunde inte helt 6verforas pa arbetet med vuxna
min. Kuratorerna hade erfarenhet av socialt, uppsokande arbete men saknade am-
neskompetens och erfarenhet av hilsofrimjande arbete. Detta tillsammans med de-
ras begransade arbetstid och den hoga personalomsittningen forsvarade utvecklingen
av det hilsoframjande arbetet och ledde till att det medicinska perspektivet till en
borjan blev dominerade. Verksamhetschefens tydliga kliniska forankring och hans
ambivalens infor att satsa pa utatriktade aktiviteter bidrog formodligen ocksa till
svarigheterna att f3 iging hilsofrimjande aktiviteter.

De forsta hilsofrimjande insatserna utvecklades successivt utifrdn en slags “trial
and error”-strategi dir olika metoder och arenor provades relativt slumpmassigt och
antingen inforlivades i verksamheten eller forkastades. Till en borjan satsade per-
sonalen pa en bred marknadsforing av mottagningen, men kontakterna med de grup-
per man motte fordjupades inte och ledde inte i ndgon storre utstrackning till fort-
satt samverkan. Forst nar mottagningen fick personal med intresse och erfarenhet
av hilsofrimjande arbete borjade insatserna bli mer genomtinkta, systematiska och
tydligt hilsofrimjande.

Naidoo och Wills (2005) menar att ett hdlsofrimjande arbetssitt bland annat
innebdr fokusering pa hilsa snarare dn sjukdom, att arbeta med friska personer och
inte bara med sjuka, att frimja vilbefinnande och inte enbart reducera eller lindra
sjukdom. Det hilsofrimjande arbetssittet betonar ocksad egenmakt, att hjilpa indi-
vider och grupper att uttrycka sina egna hilsobehov och virdesitta deras perspektiv
samt att hjdlpa mianniskor tilligna sig de fardigheter och det sjalvfortroende som
de behover for att ta mer kontroll 6ver sin egen hilsa. Detta arbetssatt kraver ocksa
insikt om att hilsa dr ett multidimensionellt begrepp: att psykologiska, sociala, emo-
tionella, andliga och sexuella behov ar lika viktiga som de fysiska och att det dr vik-
tigt att ta hansyn till hela personen och hans eller hennes behov (Naidoo & Wills
2005%).

Under projektets gang blev det hilsofrimjande arbetssattet mer synligt i verk-
samheten och kan sdgas ha stravat efter att mdjliggéra for mannen att ta kontroll
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over sin hilsa i enlighet med tankegéngarna i Ottawa-deklarationen om hilsofram-
jande arbete (WHO 1986). Konkret betydde detta t.ex. att personalen utvecklade me-
toder for att arbeta med kondomanvindning som ett sitt att skydda och frimja
hilsa och att de, forutom information om sexuellt éverforda sjukdomar, dven be-
tonade kunskap om kropp och sexualitet som ett sitt att oka det sexuella vilbefin-
nandet. Egenmaktperspektivet tog sig uttryck i att personalen bemodade sig om att
utgd frdn mannens egna definitioner av sina problem nir det gallde att skapa moti-
vation for att ta ansvar for sin hilsa och vid behov forandra det sexuella beteendet.
Ett holistiskt perspektiv pd miannen fanns med fran borjan i projektuppligget ge-
nom tanken att det skulle finnas bade medicinsk och psykosocial kompetens pd mot-
tagningen. Detta perspektiv motverkades dock av den medicinska personalens do-
minerande stillning och svirigheterna att utveckla det kurativa arbetet. Forst mot
slutet av projektet tycks den psykosociala kompetensen ha borjat ta mer plats dven
om mottagningen fortfarande betraktades som en i huvudsak medicinsk verksamhet.

De konkreta hilsofrimjande insatserna anvindes framforallt pd samhills- och
gruppniva och bor darfor ha nétt flest man. Fran att ha agerat pa olika lokala arenor
pa Jarvafiltet koncentrerades dock insatserna s smaningom till de arenor som per-
sonalen bedomde vara mest effektiva. Satsningarna pa mer generella informations-
och motivationsinsatser som t.ex. lokala Tv- och radiokanaler pa invandrarsprak
och annonsering i lokala media och affischering i niromrddet minskade, samtidigt
som Internet blev allt viktigare. M6jligtvis kan detta leda till att mottagningen inte
ndr de min i lokalomradet som inte dr Internetanvindare och som just darfor kan
ha storre behov av att fa anpassad information och kunskap via mer traditionella
informationskanaler.

En faktor som pd strukturell niva tycks ha haft betydelse for det hilsofrimjande
arbetssittet ar mottagningens organisationstillhorighet. Tillhorighet till landstingets
folkhilsoenhet tycks ha gett personalen stod for att arbeta hilsofrimjande. En kopp-
ling till primarvardsorganisationen eller till andra medicinska enheter med mer
biomedicinsk inriktning hade eventuellt inneburit en stakare fokusering pa sjukdom
och behandling och gett mindre st6d och utrymme for arbete utifran ett salutogent
synsatt.

Halsoutbildning, hdalsokompetens och empowerment

Nista steg i mansmottagningens arbetsmodell, hilsoutbildning, skulle enligt projekt-
uppldgget erbjudas till grupper av min, t.ex. i invandrarforeningar och pa sri-sko-
lor. De flesta invandrarforeningar som kontaktades visade dock svagt intresse for
mottagningens hilsoutbildning och inte heller sF1-skolorna var till en borjan sarskilt
engagerade. Négra av de forutsittningar som kravs for att f4 samarbete att fungera
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har diskuterats i tidigare avsnitt, men det kan dven ha funnits andra faktorer rela-
terade till begreppen egenmakt och delaktighet, som bidrog till svarigheterna att fa
hilsoutbildningen att fungera.

I teoretiska resonemang kring health promotion och health education/hdlso-
utbildning ir begrepp som brukarmedverkan, empowerment/egenmakt och health
literacylhilsokompetens centrala. I The Ottawa Charter betonas t.ex. brukarmed-
verkan och samarbete pa alla stadier av hilsofrimjande arbete (WHO 1986). Nut-
beam (1998) menar att health literacy innebir att ha kunskaper, personliga fardig-
heter och sjalvfortroende som gor det mojligt att forbattra den personliga hilsan
eller gruppens hilsa genom forandring av personlig livsstil eller livsvillkor. Han
kopplar ocksd hilsokompetens till begreppet empowerment eller egenmakt, d.v.s.
den processen genom vilken manniskor far okad kontroll 6ver beslut och handlingar
som ror deras hilsa:

By improving people's access to health information, and their capacity to use it effec-
tively, health literacy is critical to empowerment.
(NUTBEAM 1998)

Nir det gallde mansmottagningens konkreta forsok att 6ka mannens hilsokompetens
genom hilsoutbildning lyckades inte personalen i nagon hogre utstrackning att fa
invandrarforeningarna att fungera som arena. Detta aktualiserar frigan om det ar
mojligt att arbeta utifran idéer om hilsokompetens och egenmakt gentemot grup-
per som inte dr motiverade eller som inte upplever att de behover den specifika hilso-
utbildningen. Medin och Alexandersson (2000) menar att det inte gar att ge nigon
empowerment/egenmakt. Daremot kan man erbjuda sidant handlingsutrymme att
individen kan uppticka och utveckla sin kunskap, sin formdga, sina attityder och
sin sjalvuppfattning for att kunna ta beslut som frimjar hennes hilsa (ibid.).

Det bristande intresset hos invandrarorganisationerna kan ocksa ha berott pa
hur hilsoutbildningen presenterades och utformades. Personalen tycks sjdlva ha de-
finierat vad utbildningen skulle innehélla och erbjudit féreningarna forelasningar, i
stillet for att diskutera behov, metoder och innehdll tillsammans med de berorda
grupperna. Naidoo och Willis (2007) menar att egenmaktstirkande undervisning
méste vara en klientstyrd process diar manniskor definierar sina egna mal och behov
och vilka metoder som passar bast for deras behov.

Satsningen pd sFi-skolorna istillet for pd invandrarorganisationerna som arena,
innebar att hidlsoutbildningen delvis fick en annan karaktir. Seminarierna var inte
frivilliga utan blev i princip en del av skolans obligatoriska lektioner och skolans
uppdrag att lira eleverna svenska speglades i seminarieuppldgget. Frain mansmot-
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tagningens sida tycks syftet med utbildningen inte bara ha varit att 6ka elevernas
hilsokompetens och egenmakt, utan personalen ville ocksa paverka attityder, nor-
mer och beteenden i relation till sexualitet och halsa.

Bristen pa frivillighet, skolledningens delaktighet i planeringen och ambitionen
att paverka eleverna synliggor den spanning som finns mellan hilsoutbildning som
utgdr fran ett empowerment- och “nerifran-" perspektiv och en mer paternalistiskt
inriktad halsoupplysning som kommer ”uppifran” och syftar till beteendefériandring.

Medin och Alexandersson (2000) menar att empowerment-strategin tar indi-
viden som utgdngspunkt och ser denne som deltagare i arbetet for hennes hilsa. 1
det paternalistiska synsittet finns en yttre aktor som utifran sina erfarenheter och
kunskaper ser sig som battre skickad att avgora vilka handlingar som frimjar en
annan individs eller grupps basta. Individen blir "mottagare” for nagon annans asikt
om vad som &r bast for hennes hilsa (ibid.). Personalens lirar- och expertroll i re-
lation till sF1-eleverna kan ha inneburit en risk for att hidlsoutbildningen fick ett pa-
ternalistiskt drag. Medin och Alexandersson (2000) refererar t.ex. till Watson som
menar att hilsoutbildning 4r en klassik strategi for att pa ett paternalistiskt sitt Gver-
tala folk att anamma en livsstil som forebygger sjukdom. Hilsoutbildning bor dir-
for, enligt Watson, inte ses som en del av hilsofrimjande arbete. I ett flertal andra
definitioner av hilsofrimjande arbete ses dock hilsoutbildning som en komponent
som kan bidra till att starka individer och gruppers formaga att skaffa sig inflytande
over sina egna liv och hidlsa (Medin & Alexandersson 2000).

Personalen verkar ha sett seminarierna som ett tillfille att arbeta bade sjuk-
domsforebyggande och hilsofrimjande. Genom att utbildningen byggde pa dialog,
diskussioner och deltagarnas egna reflektioner samt bidrog till att ge deltagarna kon-
kreta fardigheter nar det gdllde kondomanvindning, tycks seminarierna ha haft en
overviagande hidlsofrimjande karaktir. sFi-elevernas positiva reaktioner maste
ocksa tolkas som att seminarierna tillférde dem ndgot mer dn faktakunskaper och
de kan darfor sigas ha bidragit till att 6ka deras hilsokompetens och egenmakt. De
regelbundna utvirderingarna och uppfoljningen bor ocksa ha gett eleverna mojlig-
het att paverka innehdll och uppligg sa att de stimde Overens med deras intressen
och behov.

Halsoutbildningen riktades till en borjan bara till grupper av man men kom se-
nare dven att omfatta kvinnor. Ett av skilen till att inkludera kvinnor var att per-
sonalen ansdg att kvinnor var viktiga nir det gillde att pdverka minnens hilsobe-
teenden och motivera dem till att vid behov vinda sig till mottagningen, t.ex. for
halso- och psykosocial rddgivning eller traditionell hilsoservice.

Mottagningspersonalen sdg ocksd som sin uppgift att vara ett resurscenter for
andra vardgivare och organisationer nir det géllde att formedla kunskap om méns
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sexualitet. Erbjudandena om seminarier for vard- och socialtjanstpersonal vickte
dock inte nagot storre intresse. Detta kan bland annat ha berott pa att seminarierna
inte var resultat av en gemensam diskussion om innehall, upplidggning, tidpunkt
o0.s.v. mellan mansmottagningen och de inbjudna organisationerna. P4 samma sitt
som nir det gillde samarbetet med stadsdelarna kravs det formodligen ocksa att
organisationerna bedomer att mottagningen kan tillféra ndgot som de sjalva har be-
hov av och saknar i den egna verksamheten.

Eftersom mottagningen var nystartad och verksamheten var relativt begransad
kan det dven ha varit svart att framstd som ett kompetent resurscenter. Med en mer
etablerad verksamhet 6kar formodligen forutsittningarna for att mottagningen ska
betraktas som trovirdig och som en resurs for andra.

Hilso- och psykosocial radgivning och hélsoservice

De tva o6versta delarna i pyramidmodellen, hilso- och psykosocial rddgivning och
hilsoservice, utgjorde kdrnan i mansmottagningens kliniska verksamhet. Det ar svart
att klart sirskilja de tva aktiviteterna eftersom radgivning ocksa ingick i rent kliniska
besok, t.ex. for sti-testning eller behandling. Enligt projektupplagget skulle mottag-
ningen vara lattillganglig for enskilda man som pa eget initiativ ville ha rddgivning
eller halsoservice. En dag i veckan var mottagningen darfér 6ppen for spontana be-
sOk och ddrutover fanns mojlighet att kontakta personalen per telefon eller e-post
for radgivning eller tidsbokning.

Den medicinska servicen kom igang direkt vid projektstarten och hilsoradgiv-
ning blev en del av de flesta likar- och sjukskoterskebesoken. Den psykosociala rad-
givningen och servicen, som kuratorerna forvantades sta for, hade diremot svart att
finna form och innehall. Detta berodde formodligen pd kuratorernas bristande am-
neskunskap och erfarenhet av arbetsomradet. Organisationen EngenderHealth
(2003) har definierat ett antal faktorer som ar grundliggande for dem som arbetar
med radgivning runt mins sexualitet och reproduktiva hilsa. Det behovs kunskap
om manlig sexualitet, mins sexuella och reproduktiva hilsa och kopplingen till ge-
nus samt medvetenhet om egna virderingar, attityder och uppfattningar om man,
sexualitet och genus. Radgivaren maste ocksa ha forméga att tala om sexualitet och
relationer och visa genuin omsorg om méns problem och behov och kunna anvinda
radgivningsmetoder som ir stodjande och anpassade efter mins behov.

Kuratorerna saknade denna kompetens och det tycks ocksa ha funnits motstri-
diga uppfattningar om behovet av psykosocialt arbete. Delar av den medicinska per-
sonalen betonade den medicinska verksamheten och ifrdgasatte om min var intres-
serade av eller hade behov av psykosocialt stod och radgivning. Under projektets
gang okade mottagningens kuratorskompetens och metoderna for stodjande och
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problemlésande samtal och radgivning forbattrades, t.ex. genom utveckling av kon-
domsamtalen. Kuratorns arbetsuppgifter blev tydligare och den kurativa verksam-
heten presenterades for besokarna pa ett mer konkret sitt. Kuratorssamtalen kom
sd smaningom att tydligt bygga pd mannens egen uppfattning om sina problem och
vilken typ av stod och hjilp han 6nskade.

Efterfragan pa bade hilso- och psykosocial radgivning 6kade under projektets
gang. Detta kan dels ha berott pa att mottagningen blev mer kiand i malgruppen,
dels pa att metoderna och innehallet i radgivningen utvecklades och anpassades till
minnens behov. Den medicinska personalens syn pa kuratorernas arbete tycktes
dven ha pdverkat miannens benigenhet att vinda sig till kuratorn. Nir den medi-
cinska personalens fortroende for kuratorns kompetens 6kade borjade de ocksé ak-
tivt att slussa mannen vidare till kuratorn.

Liksom hilsoutbildningen hade mottagningens radgivningsverksamhet bade en
sjukdomsforebyggande och en hilsoframjande inriktning beroende pa den aktuella
fragestillningen.

Syftet med radgivningen kring sT1 och hiv var framforallt sjukdomsforebyg-
gande med malet att dstadkomma beteendeférandring. EngenderHealth (2003) me-
nar att radgivning som syftar till att stodja beteendeforandring kan hjdlpa mannen
att gora en personlig riskbedomning, fatta beslut om t.ex. kondomanviandning samt
hjdlpa honom att utveckla fardigheter, t. ex. kring kondomanvindning.

Hir tycks ett samarbete ha utvecklats mellan den medicinska personalen och
kuratorn och de olika momenten i rddgivningen delades ibland upp. Den medicinska
personalen kunde t.ex. i samband med sti-testning diskutera risker och riskbeteende
utifrdn mannens sexuella praktik och motivera till kondomanvindning. Kuratorn
kunde sedan genom kondomsamtalet hjilpa mannen att bli en battre kondom-
anvindare. Radgivningen och hilsoservicen kring sexologiska frigestillningar,
t.ex. vid erektions- och utlésningsproblem, fick en mer egenmaktsstarkande karak-
tar och dven hir utvecklades ett teamarbete. Om problemen inte hade medicinska
orsaker erbjods mannen kuratorssamtal som syftade till att diskutera psykosociala
orsaker till problemen, hitta mojliga losningar och eventuellt ocksa lira mannen
sjalvhjilpstekniker.

Modellen har beskrivit en generell strategi for arbetet med mins sexuella och
reproduktiva hilsa. Det specifika med Jarva mansmottagning var idén att skapa en
verksamhet enbart foér min och med manlig personal. I det utitriktade arbetet blan-
dades efter ett tag insatser riktade till man med satsningar pa kvinnogrupper och
pa aktiviteter i blandade grupper. I det kliniska arbetet holl man daremot fast vid
den ursprungliga idén om en ren mansmottagning och i utvirdering ar det darfor
intressant att ocksd diskutera verksamheten ur ett genusperspektiv.
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Behovs en mottagning med manlig profil?

I arbetet med sexualitet och hilsa, och da sarskilt i ssmmanhang med hiv/aids, beto-
nas alltmer ett genusperspektiv. Rao Gupta (2000) menar att det behévs genusspe-
cifika insatser som karaktariseras av att de svarar upp mot mans och kvinnors olika
behov. Det behovs ocksa insatser som stravar efter att forandra konsroller och skapa
mer jamlika relationer. Ett rittvise- och jamlikhetstinkande utgjorde grunden i
mansmottagningsprojektet och uttrycktes bland annat i malformuleringarna och i
beslutet att skapa en mottagning bara fér min och med manlig personal.

Nir modellen for arbetet pd mottagningen forst introducerades, betonades att
man skulle betraktas som en egen malgrupp som behovde ”en genusspecifik stra-
tegi for att involveras i hiv- och sTI-preventionen”. Nagon konkret definition av vad
som menades med ”genusspecifik” gjordes inte, men férmodligen fanns tankar om
att utveckla specialistkompetens kring mins sexuella och reproduktiva hilsa dar inte
bara det biologiska konet stod i fokus, utan dir ocksé sociala, kulturella och psy-
kologiska aspekter pa manlighet beaktades.

Det saknas en strikt definition av genus men Hovelius och Johansson (2004) me-
nar att genus handlar om konstruktioner av kon och relationer mellan kvinnor och
mdn i sociala strukturer av makt och hierarkier. Genus skapas, tolkas och omska-
pas i vardaglig praktik. Yvonne Hirdman (1988) anviander genus som ett konsmakts-
begrepp ddr mannens overordning och kvinnans underordning ir en av de bakomlig-
gande principerna for genussystemet. Holter (1992) menar dock att mansdominans
inte betyder att man har all makt och kvinnor ingen. Det dr viktigt att pavisa vissa
mans maktloshet i forhéllande till andra man som beroende framférallt pa klass och
etnicitet. I f6ljande avsnitt diskuteras modellens olika delar och mottagningens ar-
betssdtt ur ett genusperspektiv dir ocksd mians maktloshet och sarbarhet beaktas.

Att sprida “manlig” kunskap

De hilsoframjande insatserna byggde pa tanken att min (och da speciellt man med
invandrarbakgrund) i jimforelse med kvinnor, var mindre motiverade och behovde
ett specifik "manlig” kunskap for att ta hand om sin sexuella och reproduktiva
hilsa. Strategin var att bland annat att anvdnda arenor dir man samlades i grupp
t.ex. i foreningar, kyrkor och pa sfi-skolor.

Svarigheterna att f4 malgruppens egna organisationer motiverade och intresse-
rade har diskuterats tidigare men det kan dven ha funnits andra hindrande faktorer
relaterade till manliga konsroller. Rao Gupta (2000) havdar att forestillningar om
att mén ska var kunniga och erfarna nir det giller sex kan hindra dem fran att soka
kunskap och information. Det kan ocksd ha funnits motstind mot att diskutera
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problem runt sexualitet och det manliga konet i ett sammanhang dar deltagarna var
personligt bekanta med varandra eller kanske till och med slikt eller nara vinner.
Andrologen Stefan Arver, intervjuad i en artikel i tidskriften Hiv-aktuellt, menar att
mins identitet dr intimt forbunden med sexualiteten och att ha problem med
sexualiteten kan darfor uppfattas som skamligt och nedklassande (Holbye 2005b).
Att t.ex. ha problem med potensen dr, enligt Arver, inte forenligt med det ridande
mansidealet dar man ska vara stor, stark och sjilvstindig (Holbye 2005b).

P4 sFi-skolorna var forutsittningarna for att arbeta med mansgrupper en annan.
Initiativet till utbildningen kom fran skolledningen och inte frin minnen sjilva och
seminarierna ingick i ett obligatoriskt skolprogram. Frigorna togs dessutom upp i
en grupp dar mannen férmodligen inte var si nara bekanta med varandra. Detta kan
ha gjort amnet legitimt och diskussionerna mindre hotande.

sFI-utbildningen f6r mannen hade en renodlad manlig inriktning och frdgor om
kvinnans anatomi och sexualitet fanns inte med. Ndar mansmottagningen senare
ocksa ordnade seminarier for kvinnorna lag fokus pa bdde manliga och kvinnliga
fragestillningar. De skilda uppliggen av de manliga och kvinnliga seminarierna tycks
spegla ett slags empowerment-tinkande dar mannen skulle vara den som behovde
stiarkas genom att han sjilv, och ocksd kvinnan, skulle fa kunskap om och 6kad for-
staelse for den manliga kroppen och sexualiteten.

I samband med att dven de kvinnliga eleverna deltog i seminarier tillkom en ge-
mensam diskussion om jamlikhet, ansvar, sexuella rittigheter och moral. Syftet med
detta tycks ha varit att 6ka forstdelsen for bade mins och kvinnors beteenden och
att paverka traditionella konsroller i en riktning som skulle kunna framja jamlikhet,
sexuell hilsa och sexuellt vilbefinnande. I utvirderingarna av seminarierna uttryckte
ménnen intresse av att ocksd fa kunskap om kvinnans kropp och sexualitet och bade
min och kvinnorna ville prata mer om sex och relationer. Detta visar pa att det bor
vara mojligt att utveckla mansseminarierna ytterligare kring kvinnlig sexualitet och
fordjupa diskussionerna bade i de enkonade och i de gemensamma grupperna. I in-
ternationella sammanhang hivdas betydelsen av att bdde min och kvinnor inklu-
deras i arbetet for att frimja sexuell och reproduktiv hilsa. Istallet for att bara fo-
kusera pa sjukdom och ohilsa beh6vs 6ppna samtal om sex, sexuell hilsa, njutning
och sexuella rattigheter (Cohen & Burger 2000, Rao Gupta 2000).

Manlig personal pad gott och ont

Ett uttryck for projektets genusstrategi var beslutet att mottagningen bara skulle vin-
da sig till midn samt att verksamheten skulle bygga pa enbart manlig personal. Det
underliggande antagandet var att besdkarna skulle féredra en manlig milj6é och att
mota en annan man, framforallt i rddgivnings- och undersokningssituationen. Att
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malgruppen till storsta delen bestod av man med invandrarbakgrund som eventu-
ellt kunde ha kulturella eller religiosa motstaind mot att diskutera sexuella problem
med en kvinna, ansdgs ocksa stirka argumenten for manlig personal.

Tidigare forskning och erfarenheter fran t.ex. RFsu och EngenderHealth ger inte
entydiga svar pd om min foredrar manlig personal eller inte (Laack, Carlberg &
Berggren 1996, EngenderHealth 2003). EngenderHealth (2003) menar att det finns
min som foredrar manlig personal eftersom de vill undvika att bli generade och/el-
ler framstd som okunniga infor en kvinna. I en studie om mans forhallningssitt till
sexuell och genital hilsa vid sjukdom framgar att de flesta min anser det svart att
tala om sina genitala problem och sin sexualitet och allra svérast ar det att ta upp
fragorna med kvinnlig vardpersonal. Mannen foredrar att tala om dessa fragor med
en jamnadrig eller dldre manlig sjukskoterska eller lakare (Holbye 2005b).

I resultatsammanstillningen av besoksenkiten som personalen genomforde pa
mottagningen framkom att vissa man upplevde det som tryggare och mindre pin-
samt att mota manlig personal. Cohen och Burger (2000) menar att normer kring
manligt och kvinnligt i mannens narmiljo paverkar instillningen till att bli behand-
lad av kvinnlig vdardpersonal och att min fran traditionella kulturer i hogre utstrack-
ning foredrar manlig personal. Detta skulle kunna peka pd att vissa besokare pa
mansmottagningen med stark forankring i kulturer som har ett mer traditionellt syn-
satt pd manligt och kvinnligt skulle foredra manlig personal.

Det som talar for kvinnlig personal dr en del mians homofobi vilken kan skapa
motvilja mot att tala om sexualitet och bli undersokt av en man (EngenderHealth
2003). Den sociala miljon och individuella preferenser har ocksa stort inflytande pa
om min kanner sig bekvima med kvinnlig vardpersonal (Cohen & Burger 2000).
Detta bekriftades i besoksenkidten ddr det visade sig att ndgot fler dn hilften fore-
drog manlig personal, medan resten var osdkra eller inte tyckte att konet spelade
ndgon roll. Mycket tyder dock pa att mdnga min upplevde personalens professio-
nalitet och ett bra bemotande som mer betydelsefullt an kon.

Det gir dock inte att utifrdn en besoksenkait uttala sig generellt om mans upp-
fattningar om manlig personal. Uppfattningen hos de mian som viljer att inte besoka
en ren mansmottagning, t.ex. pa grund av homofobi, kommer ju aldrig att speglas
i denna typ av enkit.

Mansmottagning — en fraga om jamstalldhet

Uppfattningen att min ar eftersatta nir det giller den sexuella och reproduktiva hal-
san och i behov av speciella insatser, som t.ex. mansmottagningar, ar omdiskuterad.
Cohen och Burger (2000) hdvdar att det leder fel att anvianda jamstalldhetsargument
och pastd att mians behov av hilsoservice ar eftersatta i jaimforelse med kvinnors.
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Det ar dndéd kvinnorna som bir den storsta bordan nir det géller reproduktionen
och insatser for man tenderar att negligera jamlikhets- och genusfragor samtidigt
som de stjil resurser som behdvs for kvinnors hilsa. A andra sidan kan insatser
”bara for min” bidra till att synen pa sexuell hilsa blir mer holistisk och att min
blir medvetna om sin sexualitet och borjar utnyttja sexuell och reproduktiv hilso-
service vilket i sin tur gynnar kvinnors reproduktiva halsa (ibid.)

Det arbete med man som beskrevs i modellen och arbetet pa Jirva mansmot-
tagning utgick i och for sig fran synsittet att man i forhallande till kvinnor var for-
bisedda nir det gallde tillgdng till hilsoservice. Personalen tycks dock ha stravat
efter att bemota besokarna pa ett sitt som motverkade stela konsroller och schablon-
missiga forestdllningar och forvantningar kring manlighet och sexualitet. Rao
Gupta (2000) menar att traditionella forestallningar och stereotyper gor man sar-
bara. Min ska klara sig sjilva, inte visa kidnslor och inte be om hjalp utan de ska
vara osdrbara. Traditionell manlighet, som betonar mannens dominans 6ver kvin-
nan och forestillningar om att min bor ha manga (kvinnliga) sexpartners, bidrar
ocksa till homofobi och stigmatisering av min som har sex med min. Sammantaget
kan dessa forestillningar hindra min fran att skydda sig mot hiv och st1, och de
kan leda till ett 6kat risktagande beteende, havdar Rao Gupta. Personalens pedago-
giska och icke-moraliserande forhallningssittet liksom bejakandet av mannens oro
och osikerhet bor ha gjort det mojligt att formedla kunskap och 6ka medvetenheten
om vilka hilsokonsekvenser det sexuella beteendet kan fa. I egenskap av att ocksa
vara min borde personalen dven ha kunnat fungera som positiva forebilder.

Att kunna erbjuda lattillganglig halsoservice och anonym radgivning kan vara
sarskilt betydelsefullt for man, framfor allt nar det galler sexuella problem. Min s6-
ker betydligt mer sdllan hjilp for sexuella problem 4n vad kvinnor gor och vintar
lange innan de soker vard (Holbye 2005b). Ndr mansmottagningen blev etablerad
forefoll strukturen och arbetssittet ha gjort det lattare for mannen att soka vard.
Det visades sig att manga man tycks ha fatt fortroende for verksamheten och de ater-
kom till mottagningen i forebyggande syfte, t.ex. for att testa sig.

Nir det gallde frigan om att avsitta resurser till en verksamhet som utgick fran
ett manligt jamlikhetsperspektiv sd marktes en tydlig ambivalens. P4 6vergripande
politikerniva lyftes verksamheten fram, jamstilldhetsperspektivet poingterades och
det blev mojligt att prova verksamheten i projektform. Det gick dock inte att integ-
rera mottagningen i hilso- och sjukvirdsorganisationen och de lokala beslutsfat-
tarna valde att inte prioritera mansmottagningen i den ordinarie budgetférdelningen.
Frén stadsdelsforvaltningarnas sida gjordes en medveten prioritering av annan mans-
inriktad verksamhet vars syfte var att forebygga vald mot kvinnor.

Sett ur ett genus- och jamlikhetsperspektiv kan valet att inte satsa pd mansmot-
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tagningen ha grundats pa uppfattningen att kvinnors behov méste prioriteras efter-
som de ir underprivilegierade och mer utsatta i forhallande till man. Mojligtvis sigs
ocksd den sexuella och reproduktiva hilsan fortfarande framforallt som en kvinno-
fraga. Mot detta kan havdas att man ar viktiga i arbetet for kvinnors sexuella och
reproduktiv hilsa och att min i ett rattighetsperspektiv borde ha tillgang till halso-
service som utgar ifrdn deras specifika behov. I Ottawa-deklaration om halsofram-
jande arbete (WHO 1986) betonas ett jamlikhetsperspektiv och det slas fast att bade
min och kvinnor ska ha lika mojligheter for att kunna gora hilsosamma val sa att
de kan uppna sin fulla hilsopotential.

Rao Gupta (2000) skiljer med mellan tre synsitt pa genus och sexualitet i det
hiv-preventiva arbetet: genuskdinsligt/genussensitive, omdanande/transformative
och egenmaktstirkandelempowering. Hon hiavdar att alla tre synsitten behovs och
att de maste anvindas parallellt. Mins och kvinnors olika behov maste beaktas sam-
tidigt som man verkar for att konsrollerna foriandras i storre eller mindre skala. Den
strategi som beskrivs i modellen och som anvints pA mansmottagningen skulle
kunna ses som ett forsok att bide beakta mins speciella behov och paverka kons-
roller i syfte att starka framforallt mdnnens egenmakt men dven kvinnornas i forlang-
ningen.

Att ge man moijlighet att soka vard pa en mottagning med speciell kompetens
nar det giller manlig sexuell och reproduktiv hilsa och bli behandlad av manlig per-
sonal kan ocksd betraktas som en rattvisefraga. Kvinnors tillgang till littillganglig
vard och radgivning, t.ex. pa barnmorskemottagningar, och deras mojlighet att bli
behandlad av en person av samma kon ifragasatts inte. Mot bakgrund av sjukvar-
dens maélsittning att erbjuda manniskor valfrihet i valet av vard kan det darfor
tyckas rimligt att 4ven méin ska ha tillgang till specialiserad vard och ocksd kunna
fa vilja vem de vill bli undersokta och behandlade av.

Framtida utveckling

Jdrva mansmottagning initierades som ett metodutvecklingsprojekt och processen
att finna arbetsmetoder, struktur, finansiering och organisatorisk tillhorighet har pa
madnga sitt varit modosam. Mot slutet av utvdrderingsperioden tycktes verksam-
hetens arbetssitt och den interna organisationen ha hittat sin form medan det fort-
farande fanns fragetecken kring organisationstillhorighet och finansiering. I detta
avsnitt har jag valt att diskutera nagra aspekter av mottagningens interna verksam-
hetsutveckling och att reflektera 6ver mansmottagningen som en ny del inom lands-
tingets hilso- och sjukvardsorganisation.
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Personalen har regelbundet under projektets gdng avsatt tid for analys och diskus-
sioner om verksamhetens innehdll och mojliga sitt att utveckla arbetet. Som ett verk-
tyg har da och da den s.k. swoT-analysen anvints. Den har varit ett fungerande sitt
att summera verksamheten och reflektera 6ver organisatoriska fragor. Nar perso-
nalgruppen blev stabilare och verksamheten mer etablerad verkar diskussionerna
ha blivit mer metodinriktade. Detta ledde bland annat till att en modell skapades
som ett verktyg for att arbeta med mins sexualitet och hilsa och till utvecklingen
av det s.k. kondomsamtalet. Parallellt har ocksa personalen pa olika sitt fordjupat
sina kunskaper kring sexologiska frigestillningar.

Mansmottagningens fortsatta interna utveckling stir infor flera utmaningar.
Projekttiden ar 6ver och verksamheten har gatt in i en annan organisationsform. Det
finns dirmed behov av att se 6ver mottagningens mdl och utveckla former for upp-
foljning av verksamheten. Malen behover t.ex. goras mitbara i enlighet med bestal-
larorganisationens 6nskemal och det dr viktigt att hitta kvalitetsindikatorer for att
kunna kvalitetssikra verksamheten. Bade Socialstyrelsen (sOsFs 2005:12) och
Stockholms lins landsting stiller krav pa att det ska bedrivas en kontinuerlig kva-
litets- och verksamhetsutveckling inom all hilso- och sjukvardsverksamhet. Lands-
tinget har identifierat sex kvalitetsomraden som ska karaktérisera ”den goda hilso-
och sjukvarden”. Hilso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och dndamals-
enlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid (Stockholms lins
landsting 2006).

Det finns manga modeller for kvalitetsarbete. Eftersom mansmottagningens ar-
betssitt till vissa delar liknar ungdomsmottagningarnas skulle personalen kunna
hiamta idéer och utveckla sitt eget kvalitetsarbete fran den skrift om kvalitetssik-
ring som tagits fram for ungdomsmottagningarna (Stockholms lins landsting 1998).
Mottagningens datoriserade journalsystem liksom fornyade besoksenkiter bor
ocksd kunna ge underlag till uppfoljning och fortsatt utvardering av verksamheten.
Sammanfattningsvis forefaller det finnas manga mojligheter for personalgruppen att
fortsatta det utvecklingsarbete som de redan paborjat. Fragan dr dock om det inom
landstingsorganisationen finns intresse for denna typ av verksamhet?

Under projektets gang har det visat sig svart att fi mansmottagningen accep-
terad av hilso- och sjukvardsorganisationen trots att verksamheten forefaller fun-
gera och nd sin mélgrupp. Svarigheterna att fa hilso- och sjukvardsorganisationen
intresserad av mansmottagningen som en ny metod for arbete med mins sexualitet
och hilsa skulle kunna jamféras med de problem som finns med att fora ut nya folk-
hélsometoder.

I en genomgang av forskning om implementering av folkhilsometoder lyfter
Guldbrandsson (2007) fram ett antal faktorer som ir betydelsefulla for att nya meto-
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der ska bli accepterade och anvinda. Bland annat har det visat sig lattare att imp-
lementera nya metoder som 6verensstimmer med radande individuella, organisa-
toriska och professionella virderingar, normer och arbetssitt.

Aven om Ottawa-deklarationen (WHO 1986) understryker att hilsosektorn maste
omorienteras i en hilsofrimjande riktning och trots att flera 6vergripande styr-
dokument, t.ex. Hilso- och sjukvardslagen (sFs 1982:763), landstingets folkhalso-
policy (Stockholms ldns landsting 2005) och uppdragsbeskrivningarna for narsjuk-
vardens vardgivare (Stockholms ldns landsting 2007) betonar betydelsen av hilso-
framjande och forebyggande arbete i hilso- och sjukvarden, dr det f& verksamheter
som idag arbetar pa detta sitt. Jirva mansmottagning kan darfor sigas bryta mot
vedertagna normer och arbetssatt inom primarvarden och pd Sesam-mottagningarna
genom att arbeta bade med traditionell klinisk verksamhet pa individniva och med
hilsoutbildning och hilsofraimjande insatser pa grupp- och befolkningsniva. Detta
kan ha bidragit till svirigheten att inordna mansmottagningen i nirsjukvarden el-
ler pa xs-Sesam.

Mottagningens utitriktade arbete dr ocksa den del av verksamheten som, liksom
manga hilsofrimjande insatser, ger minst synliga resultat pa kort sikt. Detta menar
Guldbrandsson (2007) ir en faktor som forsvarar implementeringen av nya metoder.

Att tidigt involvera de som ska inforliva en ny metod dr ocksa nodvandigt for
att lyckas. Detta fungerade daligt i mansmottagningsprojektet. Sesam-mottag-
ningen var endast inblandad i projektet pa planeringsstadiet och bestillarorganisa-
tionen deltog i projektets borjan och mot slutet men var aldrig aktiv i styrgruppen
under projektets gang. Nar frigan om att inkludera mansmottagningen i den ordi-
narie verksamheten och i befintlig budget aktualiserades, valde bestillarorganisa-
tionen liksom Ks-Sesam att inte prioritera projektet. Detta visar pa dilemmat att nya
metoder ofta maste implementeras inom den befintliga ekonomiska ramen och att
det inom folkhalsoarbetet dr vanligt att nya metoder som utvecklas inom en orga-
nisation sedan ska rymmas i ndgon annans (i detta fall narsjukvardens eller ks-Se-
sams) ekonomiska ram (Guldbrandsson 2007).

Vid utvirderingens slut ldg mansmottagningen organisatoriskt fortfarande
inom landstingets folkhalsostruktur och finansieringen skedde alltjamt med sarskilt
avsatta medel for hiv-prevention. Tillhorigheten till en folkhilsoenhet som Lafa ger
stod till mottagningens halsoframjande verksamhet men kan ocksd befasta avstan-
det till hilso- och sjukvardsorganisationen. Personalen har behov av att ocksa inga
ett mer medicinskt sammanhang for fa stod och kunna utveckla den kliniska verk-
samheten.

Sesam-mottagningarna borde kunna utgoéra mansmottagningens medicinska
natverk i hogre utstrackning men hittills har flera faktorer omojliggjort detta. Yttre
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omstdndigheter som omorganisationer, centralisering och besparingskrav har haft
betydelse. Aven Sesam-mottagningarnas egen organisation och strukturen pa sam-
arbetet med Lafa via nitverksgrupper som enbart vander sig till en viss yrkesgrupp,
t.ex. likare, har forsvarat kontakt och samarbete. Guldbrandsson (2007) menar att
strukturella faktorer inom organisationen paverkar kapaciteten att anta innovatio-
ner. Organisationer med decentraliserade beslutsfunktioner och mojligheter att styra
om resursfordelning tar ldttare till sig nya idéer liksom s.k. lirande organisationer.
Lokala ndtverk som syftar till utbyte och samarbete mellan olika professioner un-
derldttar ocksd kunskapsutveckling och kunskapsspridning.

I ett organisatoriskt perspektiv stir mansmottagningen och Lafa infor uppgiften
att fortsitta arbeta for att metoden “en hilsofrimjande sex- och samlevnadsmot-
tagning for man” implementeras i hilso- och sjukvardsstrukturen. Lafas roll kan ses
som ”forandringsagentens” som paverkar en “mottagare” — hilso- och sjukvards-
organisationen — att anta och realisera nya metoder (Guldbrandsson 2007).

Forutsittningen for att mottagaren, hilso- och sjukvarden, ska inkludera mans-
mottagningen i sin struktur dr att mottagningen uppfattas som en mojlig metod som
kan bidra till att 16sa aktuella problem, t.ex. den 6kade klamydia-forekomsten och
svarigheten att nd ut till yngre man och man i mangkulturella omraden. Vidare maste
mansmottagningen kunna visa att den metod som anvinds ar effektiv i relation till
uppsatta mal och i forhallande till malgruppen. Detta innebar att det behovs ytter-
ligare forskning och utvirdering som fokuserar p4 mansmottagningens resultat och
pa effekterna i malgruppen. Det fordras ocksd en nira dialog mellan Lafa, mans-
mottagning och den 6vergripande organisationen for att bade synliggéra behov och
att sprida kunskap om mansmottagningens arbetssitt och resultat.

Metoddiskussion

Utifran utvarderingens syfte och fragestallningar var det mest relevant att vilja hu-
vudsakligen kvalitativa materialinsamlingsmetoder. Avsikten var att anvianda och
kombinera metoder som skulle belysa mansmottagningens tillkomst, utveckling och
arbetssitt ur s manga synvinklar som mojligt. Intervjuer med personalen och and-
ra projektaktorer har varit ett sitt att f3 veta hur de inblandade uppfattade och re-
sonerade kring mottagningen och sin roll i projektet. Dokumentmaterialet anvin-
des som killa for att skildra mottagningens tillkomst och for att folja hur arbetet
utvecklades. Tolkningen av det insamlade material har syftat till att forstd och for-
klara processen kring mottagningen och hur projektet betraktades fran olika akto-
rers hall. Inriktningen har ocksa varit att analysera och tolka mottagningens arbets-
satt utifrdn ett hilsofrimjande perspektiv samt att bedoma verksamhetens framtida

forutsittningar.
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I foljande avsnitt diskuteras nagra centrala friagestallningar kopplade till utvarde-
ringsmetod: min roll som bade projektledare och utvirderare, faktorer som péaver-
kat intervjusituationen, dokumentmaterialets anvandbarhet samt tolkningsproces-
sens inriktning och olika nivder. Efter en reflektion 6ver hur utvarderingsprocessen
har paverkat projektet avslutas avsnittet med ndgra etiska 6verviaganden.

Dubbla roller

Det som metodméssigt blev en svarighet i denna utvirdering var min dubbla roll
som bdde projektledare och utvirderare/intervjuare och det var inte alltid latt att
halla isdr dessa roller. Resultatet av en utvirdering beror till stor del pa utvirdera-
ren och bland annat pa utvirderarens roll och hans forhéllande till det som ska ut-
varderas, skriver Ohlsson (1990). Han stiller foljande fragor om utvarderaren: Ver-
kar han/hon inom det omrade han/hon ska utvirdera? Ar han/hon internrekryterad?
Ar det friga om sjilvutvirdering av ett ilsklingsprojekt? Jag kan svara ”ja” pa alla
dessa fragor och dessutom lagga till att jag var utvdrderare och projektledare sam-
tidigt. Detta har givetvis paverkat mitt arbete och resultatet av studien. Som utvir-
derare och projektledare kunde jag inte gora ansprak pa att vara vardeneutral och
utan forutfattade meningar. Forstillningen om att utvarderaren kan vara helt ob-
jektiv, varderingsfri och opartisk i forhdllande till det som utvidrderas ifrigasatts
ocksd fran manga hall (Karlsson 1999, Ohlsson 1990). Jag har snarast striavat ef-
ter att vara det som Karlsson (1999) kallar ”subjektivt viardebaserad och kritisk”.
Det som dé betonas ir en 6ppen redovisning av perspektivval och utgdngspunkter
for utvarderingen. Jag har ocksa forsokt att tydliggora min roll och lyfta fram ”ut-
viarderaren” framfor ”projektledaren”, t. ex. i intervjusituationen.

Som initiativtagare och projektledare hade jag en forforstdelse och en egen bild
av mottagningens historia, utveckling och verksamhet. Redan i formuleringen av ut-
varderingens syfte och fragestillningar gor utvirderaren val och avgriansningar som
i detta fall ocksd paverkats av att jag varit projektledare. En annan utvirderare hade
formodligen valt andra infallsvinklar och frigestallningar.

Min bild av projektet har med all sikerhet praglat min beskrivning och tolk-
ning av projektet och kan ha gjort mig ”blind” for skeenden som skulle ha varit vik-
tiga och intressanta att belysa och diskutera. I utvirderingen har det ibland ocksa
varit svart att inte ldta “eget material”, d.v.s. egna kunskaper och uppfattningar,
smyga in och ligga till grund for processbeskrivningen och analysen av processen
runt projektet. Den egna kunskapen om verksamheten kan ocksd ha medfort att jag
tagit vissa handelser och fenomen for givna och darfor inte utvecklat dem tillrack-
ligt. I intervjuerna kan jag ha fitt andra svar pa mina fragor dn de en utomstaende
utvdrderare skulle ha fatt eftersom jag samtidigt var projektledare.
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I egenskap av projektledare har jag givetvis en 6nskan om att projektet ska framsta
som framgangsrikt och att det ska 6verleva. Att da som utvirderare forhalla sig kri-
tisk till projektet, den egna organisationen, kollegor och bidragsgivare kan vara
svart och skapa lojalitetskonflikteter. Karlsson (1999) menar det finns en risk att den
interna utvarderaren bortser eller tonar ner misslyckanden och 6verbetonar det som
gatt bra.

Inblickarna i projektet, som jag som projektledare hade, kan dock ha bidragit
till en mer detaljerad belysning av verksamheten. Forhoppningsvis kan min delak-
tighet i projektet leda till att tankegdngar och resultat av utvarderingen ldttare kan
aterkopplas till personal och chefer. Vedung (1998) menar att kunskapsmassigt har
internutvardering ett forsteg eftersom utvarderingen utfors av de mest kunniga. In-
ternutvarderingar kan ocksa resultera i aterforing och inlarning eftersom anvandare

och utvirderare dr samma person.

Intervjuerna

Intervjuer med personal och andra projektaktorer har anvints for att ge en si mang-
facetterad bild av projektet som mojligt. Jag har velat anvinda intervjuerna som ett
satt att bygga kunskap och forsoka forstd projektet ur olika deltagares synvinkel.

Urvalet av intervjupersoner gjordes for att spegla personalens, projektledning-
ens och styrgruppens syn pa projektet. I personalgruppen intervjuades samtliga per-
sonalkategorier och sd gott som alla som arbetat en lingre tid pd mottagningen blev
intervjuade. De tvd personer som tillsammans med mig ingick i projektledningsgrup-
pen har intervjuats liksom representanter for tvd av stadsdelarna och Stockholms
stads centrala forvaltning. Chefstjanstemannen fran den tredje stadsdelen som ingick
i projektet hade slutat sin anstallning och fanns darfor inte tillganglig for en inter-
vju. Detta innebar att det fanns mindre material som speglar den tredje stadsdelens
syn pa projektet. Formodligen har dock inte detta paverkat utvirderingens resultat
i ndgon storre utstrickning eftersom stadsdelens relation till projektet har kommit
till uttryck i dokumentmaterial och i andra intervjuer.

Intervjuerna hade karaktiren av 6ppna samtal som berorde vissa i forvag be-
stimda teman och de foljde i stort en kronologisk linje som startade med den inter-
vjuades forsta kontakt med projektet eller projektidén. Darefter foljde reflektioner
kring olika aspekter pa verksamheten och intervjun avslutades med ett resonemang
om verksamhetens framtid. Intervjuerna genomfordes med stod av en intervjuguide
som inneholl de teman som skulle tas upp och forslag pa fragor. Intervjuguiden ut-
formades utifran vilken kategori den intervjuade tillhorde (personal, projektlednings-
grupp, styrgrupp) och anpassades sedan individuellt.

Intervjun kan ses som en forskningsmetod dir intervjuaren dr forskningsverk-
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tyget och den som definierar och kontrollerar situationen (Kvale 1997). Intervjun
kan darfor inte bli ett samtal mellan jamlika parter. Mina intervjuer paverkades av
att jag i egenskap av projektledare hade en mer eller mindre nira relation till samt-
liga intervjuade. For personalens del innebar det att de stod i viss beroendestillning
till mig, vilket kan ha betytt en medveten eller omedveten vinkling och/eller censu-
rering av svaren. Aven de 6vriga intervjuade kan av olika skil ha tillrittalagt sina
svar utifrdn att vi hade en samarbetsrelation. Thomsson (2002) menar att makt-
obalans i intervjusituationer inte kan undvikas men att den gér att hantera. I en si-
tuation dir den intervjuade upplever sig underordnad intervjuaren kan den inter-
vjuade stottas i att ta plats och att hidvda sina uppfattningar gentemot intervjuaren.
Innan intervjuerna klargjorde jag att intervjusamtalet skedde med mig som utvir-
derare och inte som projektledare. Genom att inte vara alltfor styrande i intervjun
och 6ppna upp for alla synpunkter forsokte jag att stodja intervjupersonerna att ta
plats och ge sin bild av projektet.

Kvale (1997) beskriver forskningsintervjun som en mellanminsklig situation
och ett samtal mellan tva parter om ett dmsesidigt intresse. De flesta av utvirdering-
ens intervjupersoner var vad Kvale (1997) kallar ”goda intervjupersoner”, d.v.s.
samarbetsvilliga, vilmotiverade, viltaliga och kunniga. De intervjuades och min 6m-
sesidiga forforstaelse och kunskap om projektet kan, & ena sidan, ha bidragit till att
oka intervjuernas kvalitet. A andra sidan fanns en risk att intervjupersonerna upp-
fattade intervjun mer som ett samtal med mig som projektledaren dn som en regel-
ratt intervju. Kvale (1997) menar att forskningsintervjun foljer ett oskrivet manus
med givna roller for de bdda aktorerna. Svarigheten i min dubbla roll som inter-
vjuare och projektledare var att inte lamna intervjuarrollen och gd in i rollen som
projektledare under intervjun. Att intervjuerna bandades kan ha hjalpt till att mar-
kera, bade for de intervjuade och for mig sjilv, att det handlade om en intervju-
situation och inte om ett kollegialt samtal. Jag forsokte ocksd att ge en tydligt ram
it intervjun och skapa det som Kvale (1997) kallar en ”intervjuscen” dir intervjun
inleddes med en orientering om syfte, tidsram etc. Efter det att intervjun avslutats
och bandspelaren stiangts av foljde oftast en mer informell uppféljning och diskus-
sion om projektet.

Eftersom intervjuerna har omfattat en relativt lang tidsperiod hade intervjuper-
sonerna ibland olika minnesbilder av samma skeenden. Genom den skriftliga do-
kumentationen som ocksd anvindes i utvirderingen kunde direkta faktafel rittas
till. Synen pa projektets forlopp och resultat skilde sig delvis mellan de intervjuade.
Detta kan ha berott pa att vissa av dem hade foljt mottagningen sedan starten och
ocksd kande till den aktuella situationen, vilket betydde att de hade ”facit i hand”.
Andra hade inte haft ndgon kontakt med projektet under den senaste tiden och
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kande inte till utvecklingen. Enligt Kvale (1997) bor man som intervjuare forsoka
bedoma tillforlitligheten och giltigheten i det som framkommer genom att stilla
kompletterande fragor under intervjun. Intervjuaren kan ocksa forsoka att klargora
och tolka beskrivningarna under intervjun tillsammans med intervjupersonen. Hir
kan min koppling till projektet och min relation till de intervjuade ha haft betydelse
for vilka intervjusvar jag sdg som angeligna att utveckla eller fortydliga. Den op-
penhet for nya aspekter som den intervjuade kan fora in och som Kvale (1997) ser
som ett kvalifikationskriterium for en god intervjuare kan ha varit mindre hos mig
pd grund av min forestillning om projektet och vad som var viktig att lyfta fram i
utvirderingen.

Dokumentmaterialet

Dokumentmaterialet som anvindes i utvirderingen kom frdn manga olika killor,
var av olika karaktir och formedlade darmed ocksa information av skilda slag. Som
projektledare har jag haft tillgdng till de flesta officiella dokument som rort projek-
tet och har dven haft mojlighet att utnyttja internt arbetsmaterial. Till materialet
horde ocksd sammanstillningar av kursutvirderingar, besoksstatistik och besoks-
enkdter samt tidningsartiklar.

En central fragestillning vid anviandandet av skriftligt dokumentmaterial ar fra-
gan om hur pass anvandbar killan och killmaterialet ar. Holme och Solvang (1996)
menar att killans trovardighet dr avgorande och de pekar pa ett antal faktorer som
ar betydelsefulla att analysera vid bedomning av killornas och killmaterialets an-
vandbarhet. De lyfter bland annat fram vikten av att informationen mellan olika kal-
lor stimmer Overens, den generella sikerheten i killans innehall samt egenskaper
hos upphovsmannen, t. ex. dennes subjektiva perspektiv och formaga att aterge ett
hédndelseforlopp.

I mitt dokumentmaterial har jag kunnat f6lja projektets hiandelseforlopp genom
material fran offentliga killor som projektansokningar, verksamhetsrapporter, be-
slut, anstillningsavtal o.s.v. Detta material har sedan jamforts med information fran
kallor av mer informell karaktir som t.ex. minnesanteckningar fran moten i pro-
jektledningen, styrgruppen och personalgruppen. Killorna har i manga fall varit det
Holme och Solvang (1996) kallar forstahands- eller primarkillor, d.v.s. forfattaren
har sjalv deltagit i det som aterges. I de flesta fall har forfattarna haft kunskap om
och varit vil fortrogna med det de skrivit om. Det har inte heller funnits anledning
att tro att forfattarna medvetet har dtergett felaktig information. Kallmaterialet har
oftast tillkommit for andra syften dn utvardering. Undantaget dr besoksstatistiken
och besoksenkiten som skapades for att ge underlag till utvardering och verksam-
hetsutveckling.
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Svagheten i mitt dokumentmaterial ligger framforallt i flera av kallornas sub-
jektiva karaktir. I egenskap av projektledare har jag sjélv stitt for en stor del av do-
kumentationen vilket betyder att mina uppfattningar och varderingar satt sin pra-
gel pd materialet. Verksamhetscheferna har i stor utstrickning bidragit till doku-
mentmaterialet som ror handelseforloppet i personalgruppen och i de utétriktade
aktiviteterna. Kuratorerna har sillan forekommit som forfattare vilket innebar att
deras uppfattningar och roll i projektet speglas genom andrahandskaillor, oftast verk-
samhetscheferna. Detta medfor att dokumentmaterialet kan ge en skev bild av ku-
ratorerna och det psykosociala arbetet pA mottagningen.

En annan brist 4r att vissa perioder av projektet ir mindre vil representerade
i dokumentmaterialet. Dokumentationen av projektet har inte varit lika omfattande
under hela projekttiden, t.ex. skrevs det fler artiklar i pressen om projektet i sam-
band med mottagningens start.

Besoksstatistik och besoksenkiter har anvints for att belysa malgruppen. Aven
detta material kan sidgas ha en viss subjektiv prigel eftersom fragestallningar och
variabler skapats och valts ut av personalgruppen och projektledaren. Materialet ar
dock sammanstillt och analyserat av utomstdende statistiker vilket kan bidra till att
oka trovardigheten och anvandbarheten.

Tolkningsprocessen
I motsats till den positivistiskt grundade forskningen gor inte kvalitativa studier an-
sprak pa att ta fram siker kunskap eller generaliserbara sanningar. Widerberg (2002)
menar att kvalitativ forskning Oppnar for variationer, mangfald och komplexitet.
De kvalitativa metoderna méste utvecklas sa att det passar varje undersoknings syf-
ten. Enligt Wallén (1996) baseras tolkningsmetodiken i kvalitativa studier snarare
pé overgripande principer dn regler i strikt mening. Han betonar bland annat att
inneborden maéste tolkas mot ett storre sammanhang, en kontext, och att tolkningen
ar beroende av tolkaren som medskapande och dterskapande. Eftersom forskaren
— uttolkaren — anvinder sig sjdlv som “instrument” dr darfor sjalvkunskap och sjilv-
reflexion viktiga (ibid.). I ett tidigare avsnitt har jag diskuterat min dubbla roll och
svarigheterna det forde med sig. Diskussionerna med mina handledare innebar att
min egen roll synliggjordes och problematiserades. Samtalen om tolkningen av ma-
terialet bidrog ocks3 till att bredda tolkningen och visa pa fler infallsvinklar. Wider-
berg (2002) foresprakar nadgon form av kollektiv miljo tillsammans med andra fors-
kare som kan bidra till att gora tolkningen rikare och mer nyanserad.

Under arbetet med att gora en processbeskrivning av projektet utkristallisera-
des ett antal teman som tycktes ha varit betydelsefulla for projektets utveckling,
verksamhetens innehall och personalens arbetssitt. Jag valde att gora en analys och

116



tolkning av processen kring uppbyggnaden av mottagningen ur tre perspektiv: ett
organisatoriskt perspektiv dir samarbetet med stadsdelarna stod i fokus, ett perso-
nalperspektiv dir framvixten och formandet av personalgruppen ar central och ett
perspektiv som tar fasta pa utvecklingens av mottagningens strategi och arbetssitt
i forhallande till malgruppen.

Syftet var att synliggora och forklara hur de enskilda handelserna uppstod och
relaterade till det sammanhang som projektet verkade i, samt hur de enskilda de-
larna hiangde ihop och kom att skapa en slags dominoeffekt som paverkade hela
verksamheten. Parmander (2005) menar att i utvirderingen av ett forandringsarbete
vill man veta bade vad som hinde och hur det hinde. Ml och process ir inte bara
viktiga var for sig eller komplementira utan dr 6msesidigt beroende av varandra.

Analysen och tolkningen av arbetet med malgruppen handlade om att vidareut-
veckla och granska den modell som vixt fram under projekttiden. Hir valde jag ut
ndgra begrepp och teorier och forsokte att utifran intervju- och dokumentmaterialet
tolka och kritiskt granska hur mottagningens arbete hade utvecklats och relatera till
teorin. En av svérigheterna var att vilja vilka begrepp och teorier som skulle anvin-
das eftersom det saknas entydiga definitioner av begrepp som hilsofrimjande, em-
powerment, genus 0.s.v. Det finns ocksa en mangfald av teorier om hilsofraimjande
arbete, hdlsoupplysning och radgivning. Som referensram valde jag de begreppsde-
finitioner och teorier som har forefallit mest relevanta for den svenska kontexten,
den strukturella nivd som projektet har verkat pa, d.v.s. framforallt grupp- och in-
dividniva och kliniskt arbete pd primarvardsniva.

I studier som grundar sig pd kvalitativa metoder aktualiseras fragor om kvali-
tet och riktighet i analys och tolkning av intervju- och dokumentmaterial och pro-
cessbeskrivning. Flera forfattare (Kvale 1997, Widerberg 2002, Thomsson 2002)
héavdar att det inte gér att anvianda begreppen generaliserbarhet, reliabilitet och va-
liditet p4 samma sitt som i kvantitativ forskning. Istillet betonas sokande efter be-
tydelser och uppdagande av en djupare mening dn den omedelbara och uppenbara
(Thomsson 2002). Hon menar att det snarare dr rimligheten n riktigheten i resul-
taten som ska bedomas och att rimligheten bedoms via en kritisk genomlysning och
i dialog med de argument som den tolkande studien ger (ibid.).

Resultaten i denna utvirdering kan inte sigas vara generaliserbara i bemarkel-
sen att de gdr att overfora fran Jarva mansmottagning till andra mottagningar eller
projekt. I processbeskrivningen samt i diskussionen om samarbete och teamupp-
byggnad ar inte min avsikt att generalisera. Eventuellt skulle utvarderingen dock
kunna ge ldsaren underlag till det som Kvale (1997) kallar en analytisk generalise-
ring. Utvarderingsresultaten skulle dd kunna ge ldsaren vigledning infér vad som
skulle kunna hénda i ett annat projekt nir det giller t.ex. samarbete och uppbygg-
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nad av en personalgrupp. Aven analysen av modellen for det hilsofrimjande arbe-
tet skulle kunna anvindas av lisaren som grund for en analytisk generalisering.

Utvirderingen har byggts upp som en kronologisk berittelse dir citat fran
intervjupersonerna och fran dokument dr tiankta att belysa och underbygga mina
argument och den tolkning av processen som jag foreslar. Thomsson (2002) menar
att en god tolkning kdnnetecknas av att den maste hdnga ihop och ha intern "kon-
sistens”, tolkningsmonstret bor vara logiskt och mojligt att forstd och ldsaren
madste kunna ta del av forskarens forforstdelse, teoretiska utgangspunkter och per-
spektiv for att kunna gora sin egen bedéomning av tolkningarna. Min nira koppling
till projektet kan ha gjort det svarare att gora en logisk och sammanhingande tolk-
ning som blev begriplig for en utomstdende ldsare. Rimligheten i tolkningen skulle
ocksa kunna ifragasittas utifran det faktum att jag statt nara det jag utvarderat och
dirmed kanske inte formdtt att se alternativa tolkningsmojligheter. For att i viss man
motverka detta fick samtliga intervjuade mojlighet att lisa och kommentera process-
beskrivningen i syfte att fa fram eventuellt avvikande uppfattningar av hur skeendet
beskrevs och tolkades. Intervjupersonerna fick samtidigt tillfille att granska och kor-
rigera de citat som valts ut.

Reflektion under utvirderingens gding
Arbetet med en processutvirdering skapar méanga tillfillen till att reflektera 6ver och
ibland dven direkt anvinda de erfarenheter och resultat som kommer fram. Levin
lyfter fram utvirderingens interaktiva effekter och menar att utvarderingen ger ef-
fekter pa ett projektarbete bara genom att finnas. Utvdrderingen vacker fragor som
leder till férandringar i praxis dven om inte syftet dr sddant (Levin 1990). Vedung
menar att resultat inte bara kommer fram nir utvirderingsprocessen ar avslutad utan
resultat produceras och férmedlas under processens gang (Vedung 1998). Enligt Par-
mander (2005) ir ett syfte med en processutvirdering att ge mojlighet for saval del-
tagare som projektledare att fortlopande reflektera 6ver processens styrkor och svag-
heter i dialog med utviarderaren. For mig som projektledare blev utvirderingen ett
tillfalle att, tillsammans med aktorerna, fa reflektera over det som hade varit, hur
verksamheten sdg ut och hur framtiden skulle kunna tinkas bli. Intervjuerna gav
material till utvirderingen men hjilpte mig ocksa i arbetet som projektledare. For
intervjupersonerna innebar intervjuerna en mojlighet att stanna upp och betrakta
sin roll och syn pa projektet och dela det med utvirderaren men ocksd indirekt med
projektledaren.

Framforallt intervjuerna med personalen gjorde vissa fenomen synliga som ocksa
var betydelsefulla for projektet och som kunde dterkopplas och diskuteras indivi-
duellt eller gemensamt i personalgruppen. Det framkom t.ex. svagheter i organisa-
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tionen som kunde rittas till relativt omgéende. Jag blev aven medveten om konflik-
ter som berorde verksamhetschefen och mig som projektledare och som handlade
om roller, makt och ansvarsfordelning. Det blev mojligt att diskutera problemen och
soka losningar.

Reflektion och aterkoppling av utvirderingserfarenheterna har skett kontinu-
erligt, ibland strukturerat pa planeringsdagar och ibland mer informellt i den var-
dagliga kontakten med personalen. Aven styrgruppen har till viss del fort diskus-
sioner som haft sin utgdngspunkt i resultat fran utvirderingen, t.ex. nir det gillt
mottagningens framtid.

Eftersom utvirderingsprocessen startade nir projektet varit igdng en langre tid
har utvarderingsfynden framférallt kommit att paverka utvecklingen under den se-
nare delen av projektet. Aven om denna utvirdering inte frimst skulle vara ett verk-
tyg for verksamhetsutveckling har den alltsd anda bitvis fitt karaktiren av en for-
mativ utvirdering vilken, enligt Karlsson (1998), har som syfte att forbittra en
pagdende verksamhet.

Etiska aspekter

I ett tidigare avsnitt har jag tagit upp nigra metodmadssiga svarigheter med min
dubbla roll som utvirderare/forskare och projektledare. Denna problematik kan
ocksa diskuteras ur ett etiskt perspektiv. Alver och Oyen (1997) menar att det finns
ett nira samspel mellan metodiska tillvigagangssitt och etiska virderingar. I data-
insamlandet med kvalitativ metod interagerar forskaren/utvarderaren med informan-
terna och det empiriska materialet inte bara inhdmtas utan skapas genom denna in-
teraktion. Forskarens nirhet till individ och forskningsomride dr grundlidggande och
det krdvs empati och forstielse for den intervjuades situation samtidigt som meto-
den kriver analytisk distans. Det fortroendeforhallande eller den vanskapsliknande
relation som skapas mellan utvirderaren och den intervjuade och som krivs for den
forstaelse som ir central for den kvalitativa metoden kan, enligt Alver och Oyen
(1997), ocksa bli metodens svaga led. De nira relationerna mellan utvarderaren och
de intervjuade kan leda till att resultaten och slutsatserna anpassas till de intervjua-
des forvintningar. Detta kan medfora att det som Alver och Oyen (1997) kallar ”det
osympatiska, det disharmoniska och det problematiska” (ibid.) inte kommer med
i utvdrderingen. I arbetet med utvirderingen av mansmottagningen har det natur-
ligtvis funnits en risk att jag, av rddsla att skada mina relationer till de inblandade
aktorerna, inte har kunnat distansera mig tillrackligt fran de intervjuade och inter-
vjumaterialet. Diskussionerna i handledningen har dock hjilpt mig att inte vija for
vissa teman och att inte ”censurera” framstallningen. For att inte paverkas att dndra
eller tillrittaligga det som jag valt att ta upp i diskussionsdelen och i utvirdering-
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ens slutsatser har jag inte systematiskt dterkopplat eller diskuterat dessa delar med
de berorda aktorerna under arbetets gang. De har endast fétt tillfdlle att ldsa och
kommentera resultatdelen.

Ett annat etiskt dilemma som aktualiserades infor intervjuerna var férknippat
med intervjupersonernas anonymitet och eventuella konsekvenser for dem att delta
i intervjuerna. Full konfidentialitet gick inte att garantera eftersom de flesta som in-
tervjuades tillhorde den relativt begransade grupp som arbetade eller hade arbetat
pa mottagningen eller som ingatt i styrgruppen. Kvale (1997) menar att om det i en
undersokning blir aktuellt att publicera information som potentiellt kan kinnas igen
av andra, maste undersokningspersonerna godkinna att denna information limnas.
Samtliga intervjuade fick information om detta innan intervjuerna och fick ocksa
mojlighet att 1dsa och kommentera processbeskrivningen dar deras intervjuer an-
vants och citerats. Ingen av de intervjuade har motsatt sig publicering men smarre
justeringar av citaten har gjorts i enlighet med intervjupersonernas énskemal.

Nir det galler att etiskt bedoma konsekvenserna for personer som deltar i en
intervjuundersokning handlar det, enligt Kvale (1997), om att minimera risken att
en undersokningsperson lider skada och att sdtta den risken i relation till betydel-
sen av den kunskap som erhills genom att genomféra intervjuerna. Alver och Oyen
(1997) menar att de skador som det kan handla om ar att den enskilde eller den
grupp som han/hon tillhor kdnner sig kritiserad, missforstddd, uthingd eller stig-
matiserad. I utvdrderingen av mansmottagningen fanns naturligtvis risk for att de
intervjuade skulle uppleva att deras utsagor skulle bidra till en negativ bild av dem
sjdlva eller projektet. Den potentiella risken att uppleva negativa konsekvenser av
deltagandet skiljde sig formodligen fran person till person. Faktorer som hur nira
involverad i mottagningen personen var, vilken yrkesgrupp eller organisation han
eller hon representerade och om personen fortfarande verkade inom projektet kan
ha varit avgorande for hur han eller hon uppfattade intervjusituationen och resul-
taten. Infor intervjuerna uppmarksammades deltagarna pa mojliga negativa konse-
kvenser men inte ndgon valde att avsta fran att bli intervjuad. Samtliga intervjuper-
soner var villiga att bidra till utvarderingen och att stilla sin tid till forfogande for
en intervju. Kvale havdar att i det idealiska fallet bor det rada en 6msesidighet i vad
intervjupersonerna ger och vad de mottar genom sitt deltagande i en intervju. Al-
ver och Oyen (1997) menar att ett sitt for forskaren/utvirderaren att prestera na-
got tillbaka dr att rapportera om resultaten pa ett begripligt siatt. Min forhoppning
ar att deltagarna i utvdrderingen inte bara ska ha uppfattat att de blivit kritiskt
granskade utan att de ocksd genom utvirderingen kan fa syn pa starka sidor i verk-
samheten och fa underlag till att utveckla mottagningens arbete.
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Slutsatser

I detta avsnitt redovisas bade slutsatser som kan relateras till studiens ursprungs-
syften och andra konklusioner som kan hirledas till fenomen som blivit synliga un-
der processutvirderingens gang.

Utifrdn beskrivningen och tolkningen av projektets process visar utvirderingen
att projektet har lyckats skapa en i sitt slag unik mottagning som arbetar bade tradi-
tionellt kliniskt och hilsofraimjande och utétriktat. Det har sd sminingom gétt att
nd fram till en malgrupp som ar prioriterad inom det hiv- och sTi-forebyggande ar-
bete och som uppfattats som svar att nd. Vigen fram till en fungerande verksam-
het har dock varit lang och krokig och har kantats av svarigheter och motstand.

Utvirderingen har inte haft for avsikt att belysa direkta effekter i malgruppen.
For att gora detta hade det kravts studier utifran andra fragestillningar 4n de som
har varit utgdngspunkten i denna utvardering. Ett syfte med utvirderingen var dock
att granska hur verksamheten fungerade och bedoma den i relation till mottagning-
ens mal. Flera av projektets mal uttryckte en stravan att ka mannens kunskap om
kropp, sexualitet och prevention. Det uttalat pedagogiska forhallningssattet till be-
sokarna pd mottagningen, tillsammans med utbildningsinsatserna, kan antas ha bi-
dragit till en 6kad medvetenhet och hojd kunskapsniva bland mannen nar det galler
sexualitet och hilsa.

Mottagningens manliga profil visade sig vara betydelsefull for en majoritet av
de tillfragade besokarna. Aven om inte alla min upplever behov av en mottagning
bara for min och med manlig personal, bidrar mansmottagningen till att 6ka det
relativt begriansade utbudet av specialiserad hilsoservice for man. Mansmottag-
ningen kan darfor sigas bidra till att minska ojamlikheten mellan man och kvin-
nor ndr det géller tillgang till radgivning, undersokning, vard och behandling av pro-
blem relaterade till den sexuella och reproduktiva hilsan vilket var ett av malen for
mottagningen.

I utvdrderingens syfte ingick att granska mottagningen ur ett hilsofrimjande
perspektiv. Resultaten pekar pa att det arbetssdtt som vuxit fram under projektets
gang kan bidra till att frimja mans sexuella och reproduktiva hilsa genom att gora
det mojligt for mannen att ta ansvar for sin hilsa och gora hilsosamma val. Arbets-
sdttet bygger pd ett hdlsofrimjande synsatt dir mannens egna behov av kunskap,
radgivning och hilsoservice har satts i centrum och dir kliniskt arbete forenas med
hilsoutbildning och informationsinsatser pa olika arenor. Personalens bedomning
att besokarna hade fatt en okad bendgenhet att testa sig for sT1, dven utan sjukdoms-
symtom, och att de visade en storre medvetenhet om riskbeteende och intresse for
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kondomanvindning, antyder att mottagningens arbetssitt kommit att bidra till ett
mer hilsofrimjande beteende.

Att arbeta bdde kliniskt och med utédtriktade insatser tycks ha lett till en kors-
befruktning som bidrog till att personalen kunde utforma sitt arbete efter mannens
behov. Kunskap om malgruppens fragestillningar och behov, som blev synliga i det
utatriktade arbetet, kunde anvindas i motet med den enskilda patienten pa mottag-
ningen. P4 motsvarande sitt gav frigor som patienterna tog upp pd mottagningen
underlag till hilsoutbildningen. Detta gjorde det mojligt att anpassa insatserna efter
malgruppens behov, t.ex. till deras mangkulturella bakgrund. Genom resultaten fran
kursutvirderingar och en besoksenkait blev det tydligt att man lyckats tillgodose be-
hovet hos savil kursdeltagare som patienter.

Eftersom det i den traditionella mansrollen finns faktorer som motverkar hilso-
frimjande beteenden och som goér min mer sarbara, ir mottagningens ambition att
mota mans sexuella hilsoproblem utifran ett manligt perspektiv viktig. Den empo-
wermentinriktade strategi som personalen anvinde bor kunna stirka mannen och
oka deras formdga att ta ansvar for sin sexuella hilsa.

Utvirderingen syftade dven till att bedoma mottagningens framtida utvecklings-
mojligheter. Forutsittningarna for mansmottagningen fortsatta verksamhet och
utveckling har visat sig vara beroende av mojligheterna att finna organisatorisk till-
horighet och permanent finansiering. Detta blev en av projektets svagaste punkter.
Projektet byggdes upp med malsittningen att arbeta utifrdn ett hilsofraimjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv vilket i praktiken inte ar sarskilt prioriterat eller
utvecklat inom halso- och sjukvirdsorganisationen. Initiativet till projektet togs
ocksa fridn enheter inom landstingets folkhilsostruktur vilka kan sigas vara mer
”marginella” i jimforelse med traditionella hilso- och sjukvardsverksamheter. Pro-
jektet forefaller ha fatt stod fran den politiska nivdn men avsaknaden av férankring
inom administrationen, d.v.s. i bestillarorganisationen, innebar svarigheter att integ-
rera mottagningen i den ordinarie hilso- och sjukvirdsorganisationen. Det skulle dar-
for ha behovts ytterligare insatser under hela projektperioden for att involvera och
forankra projektet pa alla nivder.

I utvirderingen framkom att strategin att bygga projektet pa tvirsektoriell sam-
verkan fungerade daligt. Syftet med partnerskap och samverkan tycks inte ha grans-
kats och analyserats tillrickligt under planeringsperioden och detta bidrog formod-
ligen till att uppbyggnadsfasen blev onodigt utdragen och problematisk. Istillet for
att skapa synergieffekter blev det tvirsektoriella samarbetet en hindrande faktor for
projektets utveckling. Detta visar pd behovet att kritiskt granska och prova folkhal-
soarbetets ofta idealiserade bild av tvirsektoriellt samarbete.

I arbetet med att utveckla en ny verksamhet visade det sig att personalgruppens
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sammansattning och kompetens var central. Till skillnad fran den kliniska, medi-
cinska verksamheten var det psykosociala arbetet och de utatriktade aktiviteterna de
delar i projektet som krivde mest nyskapande. Sa linge det saknades adekvat psyko-
social och hilsoframjande kompetens i personalgruppen och rimliga forutsittningar,
t.ex. nar det gillde arbetstiden, skedde ingen metodutveckling. Nar personalgrup-
pens kompetens forstarktes och personalen fick andra tidsmassiga mojligheter utveck-
lades det hilsoframjande och det psykosociala arbetet och blev mer effektivt. Erfa-
renheterna illustrerar att det pa ett tidigt skede i projektplaneringen behovs en
noggrann bedémning av vilken kompetens som kommer att behévas och hur arbets-
villkoren bor utformas for att ett utvecklingsarbete ska komma till stand.

Denna utvirdering har genom sin processinriktade karaktir och genom att hu-
vudsakligen bygga pa kvalitativa metoder forsokt belysa projektet ur flera synvink-
lar och lyfta fram starka och svaga sidor i upplagg och genomforande. Eftersom jag
genomfort utvirderingen parallellt med mitt arbete som projektledare, har utvir-
deringen med all sikerhet brister nir det giller den kritiska granskningen och speg-
lingen av fler perspektiv in mitt eget. Aven om detta i viss man har motverkats ge-
nom regelbunden handledning s skulle anda resultaten, analyser och tolkningar ha
kunnat breddas och fordjupas, t.ex. genom diskussioner med fler forskare eller kol-
legor eller genom att en utanforstidende och oberoende utviarderare hade engagerats.
Samtidigt har min koppling till projektet inneburit att vissa av utvirderingsresul-
taten har kunnat anvindas i projektutvecklingen redan under utvirderingens ging.
Min ambition dr ocksa att min fortsatta kontakt med mansmottagningen ska leda
till att utvarderingsresultaten kan dterforas och anvindas i den fortsatta utvecklingen
av verksamheten. Vissa erfarenheter som blivit synliga genom processutviarderingen,
t.ex. ndr det géller tvirsektoriellt samarbete och implementering av nya verksam-
heter, kan férhoppningsvis dven vara anvandbara i utvecklingen av andra halso-

frimjande insatser.
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Utan manga manniskors engagerade medverkan och stod hade inte denna utvarde-
ring kunnat genomforas. Jag vill sarskilt tacka nuvarande och fore detta medarbe-
tare pd Jarva mansmottagning och andra projektaktorer som stillt upp pa intervjuer
och dirigenom gett vardefullt underlag till utvarderingen. Ett speciellt tack gar till
Erik Gustavsson, verksamhetschef pd Jirva mansmottagning, for givande diskus-
sioner, kreativa idéer och gott samarbete.

Jag vill ocksa rikta ett varmt tack till mina handledare: Marianne Parmander
som under hela utvirderingsprocessen outtrottligt vaglett mig och bidragit med ovir-
derliga kunskaper, kloka synpunkter och mycket stod. Per Tillgren har som huvud-
handledare pa x1 granskat och gett vardefulla rad. Ett tack gar ocksa till min kol-
lega Lena Mobrandt pd Lafa for uppmuntran och kontinuerligt stod samt till
ovriga medarbetare pd Lafa som pa olika sitt stottat mitt arbete. Allra sist vill jag
tacka min familj som, nistan utan att klaga, tdlmodigt har backat upp och respek-
terat mitt jobb med utvarderingen.
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Acquired Immuno Deficiency Syndrome
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Barnavardscentral

Statens folkhilsoinstitut

Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar
Humant immunbristvirus

Halso- och psykiatriutskottet
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Sex- och samlevnadsmottagning
Landstinget forebygger aids
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Sexually Transmitted Infections, sexuellt 6verforda infektioner
Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

United Nations Population Fund
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Bilaga

Bilaga 1.
Frageguide for intervju med sjukskoterska/verksamhetschef

Hur jobbar ni pa JMM?
e Hur dr jobbet upplagt?
e Vad gor sjukskoterskan/verksamhetschefen?

¢ Vad gor de andra — kuratorn, likaren?

Hur kom det sig att du bérjade pd JMM?

e Vad fick du for forestillningar om projektet i borjan?
¢ Kunde du paverka uppliggningen av projektet?

¢ Kunde du paverka uppliggningen av mottagningens arbete?

Hur ser du pd mottagningens organisation?

¢ Kan du beskriva hur mottagningens organisation ser ut?
e Hur har organisationen fungerat for dig?

e Hur har projektledningen fungerat?

e Styrkor/svagheter?

¢ Har dusom verksamhetschef fitt det stod du behover?

¢ Hade du 6nskat ndgot mer/ndgot annat?

e Hur har samarbetet fungerat mellan er som jobbar pd mottagningen?
Sjukskoterska — kurator
sjukskoterska —lakare
kurator —ldkare

¢ Vilket stod har personalgruppen fatt?

e Har personalgruppen fatt det stod den behover?
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Vilka patienter kommer till JMM?

Vad soker patienterna for?

Vilken hjilp far dom?

Ar det ndgra patienter som ni inte nar?
Vad tror du patienterna tycker om yjMm?

Hur tycker du kvalitén ar pa patientarbetet?

Hur ser den utatriktade verksamheten ut?

Vilka utatriktade aktiviteter har ni gjort?

Hur har ni lagt upp arbetet?

Hur har det gatt?

Hur har ni tagits emot?

Hur tycker du kvalitén dr pa det utdtriktade arbetet?
Ar de utatriktade aktiviteterna viktiga? P4 vilket sitt?

Vilka samarbetar ni med?

Hur ser samarbetet ut?

Vad ger det?

Hur har det fungerat? Styrkor/svagheter?

Ar det nagra som ar sirskilt viktiga att samarbeta med?

Ar det ndgra andra du skulle vilja samarbeta med?

Vad tror du om JMM:s framtid?

Vad skulle du vilja utveckla i verksamheten?
Finns det ndgot i mottagningens arbete du skulle vilja andra pa?
Vilket stod behover pMM i framtiden?

Vilken organisation vill du att ymM ska tillhora?
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I skriftserien har tidigare utgivits:

LAFA 1:98 FOU

Sex- och samlevnadsundervisning
igrundskolani Stockholms lan
Komplement till Folkh&lsoinstitutets enkatstudie
fran landets mellan- och hégstadieskolor.

LAFA 2:98

En stor stark

Ett metodutvecklingsprojekt pa fem hégstadieskolor
i Stockholms l&n for att engagera man i sex- och sam-
levnadsundervisningen, varen 1995 till hgsten 1997.
LAFA 3:98

Lafa tio ar

Jubileumsfdrelasningar om sexualteori.

LAFA 4:98 FOU

Sexo completo

Sexuell praktik, samlevnadsformer och attityder till
hiv bland latinamerikanska man i Stockholm som har
sex med man.

LAFA 1:99 FOU

Sexpartner

En kvantitativ studie baserad p& 1996 &rs
sexualvaneundersokning.

LAFA 2:99 FOU

Kvinnolivi ett folkhalsoperspektiv

Om sexualitet, reproduktion och halsa.

LAFA 3:99

SESAM

Framvéxten av sex- och samlevnadsmottagningar
i Stockholms lans landsting.

LAFA 4:99

Inga stormaran...

Rapport fran ett sex- och samlevnadsprojekt bland
studenteriStockholms l&n.

LAFA 1:2000

Det ar samma hormoner

Ett sex- och samlevnadsprojekt forinvandrarelever
med begransade svenskkunskaper.

LAFA 2:2000 FOU

Projekt 13

Kunskapsutveckling inom omradet prevention, sexualitet

och samlevnad. Ett bistdndsarbete i tva stadsdelari
S:t Petersburg med Landstinget férebygger aids/LAFA
som primus motor.

LAFA 1:2001 FOU

Njutningssokande livsstil eller karlekskrav?

Om kon, alkohol och attityder till sexualitet.

LAFA 2:2001 FOU

Folj Traden!

En studie avhandboken Roda tradens anvandning
och funktion i sex- och samlevnadsarbetet.

LAFA 3:2001

Kunskapens villkor

En studie om invandrade kvinnors
kunskaper om kroppen.

LAFA 1:2002

Ringar pa vattnet

Om sex- och samlevnadsarbetet
iAspudden.

LAFA 2:2002

Kondomutdelare

Praktiker och uppfattningar hos Lafas
kondomutdelare i Stockholms lan.

LAFA 1:2004 FOU

Sexualitet, tabu och demokrati
Perspektiv pd sex- och samlevnadsarbete
i Ryssland.

LAFA 1:2005

Sex och samlevnad i skolan

En kartlaggning av sex- och samlevnadsundervisningen
pa sju hogstadieskolor i Stockholms L&n.

LAFA 1:2007 FOU

Unga man om porr
Enintervjustudie om unga mans anvandning av
och attityder till pornografi.

LAFA 1:2009 FOU

Stop HIV!

En rapport om erfarenheter avkampanjsamverkan och
onsitetestning riktad till man som har sex med man.



Jarva mansmottagning startades 2003 som ett projekt i samarbete mellan Lafa,
Stockholms lans landstings enhet for sexualitet och halsa, och Stockholms stad.
Projektet vande sigtillvuxnaman bosattaitre Stockholmsfororterdar majoriteten
av befolkningen har utlandsk bakgrund. Syftet med mottagningen var att erbjuda
man mojlighet till STI/hiv-testning, radgivning, behandling och psykosocialt stod

samt att ge utbildning i fragor kring manlig sexualitet och halsa.

| denna rapport presenteras den utvardering som gjorts av Jarva mansmot-
tagning. Syftet med utvarderingen var att beskriva den process som &g bakom
mottagningens utformning, analysera hur verksamheten fungerade, studera
mottagningen ur ett halsoframjande perspektivsamtatt undersoka mottagning-
ens framtida utvecklingsmojligheter. Utvarderingen bygger pa intervjuer med
mansmottagningens personal och med andra projektdeltagare samt pa analys
avdokumentationen av projektet.

Utvarderingen har genomforts av Gunilla Neves Ekman, handldggare pa Lafa och
tidigare projektledare for Jarva mansmottagning. Den ar en magisteruppsats

inom ramen for Karolinska Institutets folkhalsovetenskapliga program.

:JJL Stockholms léns landsting

LAFA Enheten for sexualitet och hélsa
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