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Bakgrund

Varje ar kommer det ett stort antal barn och ungdomar utan sina familjer till Europa fran olika delar av
varlden. Ensamkommande barn och ungdomar séker sig bort fran sina hemlander p.g.a. forfoljelse,
krig och vald; i familjen eller i samhallet. De vanligaste orsakerna till att barn och ungdomar kommer
ensamma &r att de saknar en eller bada foraldrar, eller har flytt svara familjeproblem. Forlust av nara
anhoriga kan for ungdomarna orsaka fattigdom, brist pa utbildning och brist pa skydd fran familjen
(Brendler-Lindqvist, 2004). Av de ensamkommande ungdomar som fick uppehallstillstind mellan
2007 och 2010 var det tio procent vars foréldrar eller syskon kom till Sverige med asylskalet
anknytning enligt statistik framtagen av Migrationsverket (Migrationsverket, 2012).

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet ensamkommande barn. En definition fran FN (rapport
2001) ar ”Ett ensamkommande barn 4r en person under 18 ar som dr atskild frén bada sina fordldrar
eller fran en person som enligt lag eller sedvana har det primira ansvaret for barnet”. Det finns en
definition inom EU (1997) som lyder medborgare i tredje land, som dr yngre &n arton ar och som
anlander till medlemsstaternas territorium utan att vara i séllskap med en vuxen som enligt lag eller

sedvana ansvarar for dem och sé lange de inte faktiskt tas om hand av saddan person” (Ds 2004:54).

European Migration Networks (EMN, 2011) statistik visar att ca 10 700 ensamkommande minderariga
har sokt asyl i EU-lander under 2010. Antalet ensamkommande barn och ungdomar som kommer till
Sverige har dkat de senaste sex aren (2004-2010) fran drygt 300 till nastan 2 400 barn och ungdomar.
Majoriteten av de ensamkommande barnen var mellan 15 — 17 ar och de flesta var pojkar, 16 % var
flickor. De kommer fran manga olika lander men ca 70 % av de barn och ungdomar som har sokt asyl

i Sverige de senaste tva aren kommer fran Afghanistan och Somalia (Migrationsverket, 2012).

En lagandring gjordes 2006 for att forbattra mottagandet av ensamkommande barn och ungdomar
(Hessle, 2009). Ansvaret for ensamkommande barn och ungdomar delas av flera olika myndigheter
som samverkar. De myndigheter som ingar ar Migrationsverket, kommuner, landsting, lansstyrelser
och Socialstyrelsen. Nér ett ensamkommande barn anlander tar Migrationsverket emot och provar
barnets ansékan om asyl. Migrationsverket utser ocksa ett offentligt bitrade, gor eventuellt
aldersbedémningar, efterforskar barnets familjemedlemmar och handlagger fragor som rér ekonomiskt
bistand till barnen. Sedan anvisar Migrationsverket barnet till en kommun som tar dver ansvaret for de
ensamkommande barnen och ungdomarna. Kommunens ansvar omfattar att utreda barnets behov,
bestdmma insatser och placering for HBV hemt. Kommunen har &ven ansvar for att utse en god man
for barnet och att barnet far skolundervisning. Landstingets ansvar ar att sorja for att ensamkommande
barn far tillgang till samma héalso- och sjukvard som &vriga barn i Sverige far, vilket inkluderar
barnpsykiatrisk vard och tandvard. Socialstyrelsen och lansstyrelserna har ett ansvar for tillsyn
(Hessle, 2009).



Ensamkommande barn och ungdomar hamnar i en utsatt situation och kan darmed riskera att fara illa
(Brendler-Lindqvist, 2004). Det finns risker for att bli ekonomiskt utnyttjade och sexuellt
exploaterade, bli negligerade, bli avvisad av narstdende personer i det nya landet eller fa ett
mottagande i det nya landet som inte &r anpassad till barn och ungdomar. Den forsta tiden efter att de
anlander till Sverige &r en kritisk period for de ensamkommande barnen och ungdomarna. De &r i en
fas som kéannetecknas av desorientering i motet med det nya landet, och dess sprak, kultur, regler och
livsstil. Svara psykiska symtom ar vanliga hos manga av de ensamkommande barnen som till exempel
sémnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, aggressionsutbrott, depressioner, suicidforsok och
psykoser. Orsaker till den psykiska ohélsan kan vara relaterad till trauma som barnen har utsatts for
innan de kom till Sverige. En annan orsak kan vara den langa vantatiden innan de far besked om
asylansokan. Ibland kan kulturella skillnader mellan barnen fran olika lander leda till konflikter mellan
ungdomarna pa HBV hem (hem for vard och HBV hem) (Brendler-Lindqvist, 2004).

Gruppen ensamkommande barn och ungdomar behdver stod, hjalp och skydd fran vuxna. For personal
som arbetar med gruppen ensamkommande barn och ungdomar innebér arbetet att personalen i manga
fall gar igenom en process. Processen besta av tre faser enligt Brendler-Lindqvist (2004) med hinder
kopplat till sprak, kultur och hinder i form av ett pyskologiskt motstand mot att ta del av ungdomarnas
traumatiska erfarenheter. Betraffande de kulturella skillnaderna mellan personalen och ungdomarna &r
skillnaderna stora och det kan uppsta en forvirring om olika kulturella koder. Det som é&r sarskilt
tydligt &r att ungdomarna som kommer fran andra kulturer brottas med olika vérderingar och attityder
da de ska forma sin egen identitet. Varderingarna kan handla om kon, sexualitet, traditioner, politik
och samhallet (Brendler-Lindqvist, 2004).

En trygg och séker sexualitet &r en viktig grund for individens upplevelse av hélsa och vélbefinnande.
Maénniskor med en annan etnisk bakgrund kan vara mera utsatta an andra for faktorer som kan leda till
en samre sexuell och reproduktiv halsa. En medveten ambition att framja individens egen identitet och
sjalvkansla, saklig information om sexualkunskap och en O6kad férmaga att hantera relationer har
betydelser for att forebygga halsorisker forknippad med sexuellt beteende (Statens Folkhéalsoinstitut,
2011). Sveriges riksdag har utarbetat en nationell strategi for hivprevention och sexuell halsa,
proposition 2005/06:60, Nationell strategi mot hiv/aids och viss andra smittsamma sjukdomar. Viktiga
nyckelaktorer i det forebyggande arbete ar halso- och sjukvarden, skolan/utbildningssystemet, ideella
organisationer och andra myndigheter. Sedan juli 2010 har Smittskyddsinstitutet uppdraget att
samordna det forebyggande arbetet mot HIV och STI nationellt. For arbetet ansvarar Enheten for
hivprevention och sexuell hélsa (Smittskyddsinstitutet, 2011). Skolor har unika majligheter att na
nyligen invandrade ungdomar med hdlsoundervisning. Tidig undervisning om hdlsa innan
ungdomarna assimileras i det nya landets kultur kan forhindra att ungdomarna lagger till sig med

riskbeteenden som forekommer hos ungdomar i det nya landet. Invandrade ungdomar &r mera 6ppna



och mottagliga for halsoundervisning och anser att halsoundervisningen ar viktig och anvéandbar for att

lara sig nya saker vilket kan motverka ett sexuellt riskbeteende (Blake et al., 2001).

Fyra specifika problemomraden inom sexual- och reproduktiv halsa hos migranter har identifierats;
sexuellt dverforbara sjukdomars epidemiologi och riskfaktorer, psykosociala och kulturella aspekter,
kommunikation samt moraliska och etiska dilemman. Attityder och normer rérande familj, sociala
relationer, sexualitet och kon ar kopplade till psykosociala och kulturella aspekter och har betydande
paverkan pa mojligheter, hinder och beslut som fattas om den egna sexualiteten. Hinder i
kommunikation beror bade spraket och kommunikationssatt och kan stélla till problem for hur
migranterna framstéller sina problem for halso- och sjukvardspersonal, men ocksd pa vilka
forvantningar som stalls. Nar olika kulturer méts kan det uppsta etiska och moraliska dilemman
exempelvis betréffande sex- och samlevnadsundervisning samt normer och varderingar kring oskuld

och homosexualitet (Rademakers, Mourthaan & de Neef, 2005).

I utformningen av program for att framja sexual hélsa hos flyktingungdomar menar McMichael and
Gifford (2010) é&r det viktigt att beakta betydelsen av sociala kontexter. Ungdomar med
flyktingbakgrund stélls infor manga utmaningar nar de ska skapa ett nytt liv i det nya landet. Det &r
inte ovanligt att ungdomarnas behov av sexual hdlsa blir forbisedda och det finns en begransad mangd
forskning med fokus pa flyktingungdomars sexual- och reproduktiva hélsa. Ungdomar med
flyktingbakgrund har en del kunskaper om HIV och AIDS enligt studier, men dr i stort sitt omedvetna
om andra sexuellt dverforbara sjukdomar. Ungdomarna beskriver olika strategier for att skydda sig
mot STI och graviditet till exempel genom anvandning av kondom, avhallsamhet, att ha relationer med
palitliga personer och undvikande av “riskabla” sexualpartners. Ungdomarna lagger storre tonvikt pa
att undvika graviditet an att skydda sig mot sexuellt dverférbara sjukdomar och risken for att utsatta
sig for skamkanslor ar nagot som bekymrar dem, sarskilt de unga kvinnorna. Unga kvinnor kan
uppleva svarigheter med att forhandla sig till sakrare sex inom en relation. Attityder till sexualitet, STI
och graviditet kopplas till en oro for att uppleva skam och for att fa ett daligt ryckte vilket kan paverka
det sociala vélbefinnandet negativt. Samtidigt som ungdomarna énskar att tillhéra det nya landet och
kulturen kanner de forvantningar fran sina ursprungsfamiljer och de etniska grupper de tillhor
(McMichael & Gifford, 2010).

Integrationsprocessen for ensamkommande ungdomar i det nya landet ar mycket komplex. En del
socialarbetare har insett komplexiteten, vilket vagleder dem i deras omsorg for ensamkommande
ungdomar vilket &r till stor nytta for att hjalpa ungdomarna att integreras i sin nya miljé (Kohli, 2006).
Det finns brister i den information ensamkommande ungdomar far rérande sex- och samlevnad. Det
rader en tystnad om att samtala med ungdomar om sexual hélsa och manga professionella har svart att
veta hur de ska initiera samtalen. Det finns ett tydligt behov av fortbildning for halsovardspersonal om

olika aspekter av ensamkommande barn och ungdomars hélsobehov. Rekommendationer utifran



litteratur om ensamkommande barn och ungdomars hélsa ar bl.a. att fortbildning bér ordnas for
hélsovardspersonal i relation till behov och erfarenheter av unga migranter och att halsoundervisning
bor ordnas for unga migranter om specifika amnen som t.ex. sexual hélsa (Hek, 2005). Det finns fa
studier som fokuserar pa kunskap och behovet av utbildning om sexual hédlsa hos personalen som

arbetar med ensamkommande ungdomar.
Problemformulering

I utvecklande av och s6kandet efter sin identitet maste ungdomar ta stallning till olika varderingar och
attityder, bland annat om fragor rérande den egna sexualiteten. Ensamkommande ungdomar tillh6r en
grupp som till stora delar ar heterogen. De kommer fran olika kulturer, samhéllen och samhéllsklasser
och ar av olika kon. Forskningen visar att det behtévs pedagogiska och psykosociala metoder for att ta
hand om dessa ungdomar pa ett kompetent satt. Kunskap om sex- och samlevnadsfragor kan vara
otillracklig hos de vuxna som arbetar med ensamkommande ungdomar och i synnerhet kunskap om
sex- och samlevnad i ett mangkulturellt perspektiv och hur fragorna om sex- och samlevnad kan tas
upp med ensamkommande ungdomar. Ungdomar behdver stod av vuxna i dessa fragor da de saknar
det stoéd som familjen vanligtvis ger. For att ge ett bra stdd behdvs det adekvata kunskaper. Utbildning
kan vara ett satt att tilldgna sig nya kunskaper, men det ar viktigt att forst kartlagga vilka kunskaper
som saknas och efterfragas av de vuxna som arbetar med ensamkommande ungdomar vid planering av

utbildningsinsatser.

Syfte

Syftet med studien var att kartlagga behovet av kunskap och handledning i kunskapsomradet sex- och
samlevnad hos personer som arbetar med ensamkommande ungdomar. Ett annat syfte var att utvérdera

en utbildningsinsats.

Studiens kontext

En nationell strategi mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar antogs av Riksdagen 2006 (prop.
2005/06:60). Smittskyddsinstitutet ar den forvaltning som har ansvar for det nationella HIV/STI-
forebyggande arbete. Projektet som “Kunskapsnatverket HIV/STI — Mellansverige” startade 2009 har
som malsattning att minska antalet HIV och STI-fall, framja psykisk och sexuell halsa samt minska
antalet oonskade graviditeter. Natverket bestar av nyckelpersoner fran landstingen i Uppsala,
Gavleborg, Vastmanland, Dalarna samt Varmland. Ett tredrigt projekt startade 2010 med malgruppen
unga (12 - 15 &r) och unga vuxna (16 — 25 &r). Ar 2011 startade ett nytt treérigt projekt med

malgruppen migranter och hiv-positiva.



Foreliggande studien ingar som en del i Kunskapsnatverkets regionala projekt riktad till malgruppen
migranter och hiv-positiva. Studien &r riktad till vuxna som arbetar med gruppen ensamkommande
flyktingbarn/ungdomar. Med vuxna avses har personal pa gruppHBYV hem for ensamkommande barn,
personal pa ungdomsmottagningar, skolskoterskor och personal pa andra sjukvardsinstanser som

kommer i kontakt med ungdomarna.

| Migrationsverkets statistik 6ver kommunmottagna ensamkommande barn (0 — 17 ar) enligt
ersattningsforordningen 2012 visar att Dalarnas 1an har tagit emot 147 ensamkommande barn och
ungdomar, Gévleborgs 1an 123, Uppsala 1&n 142, Varmlands lan 169 och Vastmanlands l&n 87, totalt
inom Kunskapsnatverkets region 668 ensamkommande barn och ungdomar (Migrationsverket, 2012).

Studien genomfoérdes pa uppdrag av Kunskapsnatverket HIV/STI — Mellansverige. Rapporten ar
framtagen med ekonomiskt stod fran statsanslaget, Insatser mot hiv, aids och andra smittsamma
sjukdomar, som syftar till att na malen i den Nationella strategin mot Hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (Prop. 2005/06:60).

Metod

Designen som anvéandes var en tvarsnittsstudie. En kvantitativ datainsamlingsmetod anses vara
lamplig for att samla information om exempelvis attityder och kunskaper inom valda grupper. Enkéter
i form av en webenkat valdes for att kunna na ut till s manga deltagare som mojligt. Webenkaten har

den fordelen att den &r relativt latt att administrera.

Urval

Urval i kartlaggningsstudien inkluderade personal som kommer i kontakt med ensamkommande
ungdomar och som arbetar i Uppsala Ian, Gdavleborgs l&n, Vastmanlands lan, Dalarnas Ian samt
Varmlands lan. Inkusionskriterier var personal pa HVB hem, chefer for HVB hem, skolskoterskor,
personal pa ungdomsmottagningar, asylsjukskaterskor, personer som genom sin befattning kommer i
direkt kontakt med ensamkommande barn/ungdomar. Exlusionskriterier var personal som inte arbetar
direkt med ensamkommande barn och ungdomar t.ex. tolk, socialsekreterare och larare. God man
exkluderades eftersom undersokningen riktar sig mot personal. Identifiering av undersékningsgrupper
har skett pa olika satt. Personal pa HVB hem for ensamkommande ungdomar har identifierats genom
kontakt med ansvariga pa respektive lansstyrelse i de fem lanen. De har i sin tur lamnat

kontaktuppgifter for ansvariga chefer for HVB hem i respektive kommun i sitt 1an. For identifiering av
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skolskadterskor, flyktingsjukskoterskor och sjukskéterskor vid ungdomsmottagningar har de ansvarig
for HIV/STI férebyggande arbete i respektive 1&n genom sitt kontaktnétverk formedlat namnlistor.
Totalt identifierades 407 personer.

Deltagarna i utvarderingen av utbildningsinsatsen och deltagarna i kartlaggningen av behov av
kunskap och handledning skiljde sig nagot fran varandra. Kartlaggningen av behov av kunskap och
handledning var inriktad till vuxna som arbetade med gruppen ensamkommande
flyktingbarn/ungdomar och de som inkluderades var personal och chefer pd HVB hem, personal pa
ungdomarmottagningar, skolskoterskor, asylsjukskoterskor.  Urvalet till  utvdrderingen av
utbildningsinsatsen var de personer som deltog i utbildningsdagen. En bred utannonsering av
utbildningsdagen riktades till olika arbetsplatser inom kommun och landsting.

Datainsamlingsmetod

Studien genomférdes med en kvantitativ metod med hjélp av en framtagen enkét. Enkaten utvecklades
dels utifran litteratur och dels utifran intervjuer med tva fokusgrupper. En fokusgrupp holls i maj 2011
i Uppsala dar deltagare var nyckelpersoner inom Kunskapsnatverket med lang erfarenhet av arbetet
med ensamkommande ungdomar. Den andra fokusgruppen holls i oktober 2011 i Filipstad med
kommunens skolskéterskor. Filipstad ar den kommun i Varmland som var forst med att ta emot
ensamkommande ungdomar och har haft flest antal ensamkommande ungdomar. Skolskéterskorna har

stor erfarenhet av att mota dessa ungdomar.

Enkateten omfattade demografiska uppgifter om var respondenterna arbetar, arbetsbefattning, alder,
kon, utbildningsniva, specifik utbildning. Ett frageomrade handlade om det—ar “mitt problem”.
Exempel pa frgor &r: Ar det har mitt problem? | hur stor grad &r det mitt problem? Fyra
problemomraden som handlar om ungdomars psykiska hélsa, ungdomars alkohol och drogvanor, sex-
och samlevnad och om grupptryck och paverkan fran media ingick i fragan. Ett annat omrade var
vikten av kunskap och om respondenterna har kunskaper i olika kunskapsomraden t.ex. Hur viktig ar
foljande kunskap for ditt arbete? De kunskapsomraden som berérdes var 13 till antalet, bl.a. kultur,
ungdomars identitet och utveckling av den egna sexualitet, sexual- hdlsa och sexual- ohélsa.
Respondenterna fick ange i hur hog grad respektive kunskap var viktig och om de ansag sig ha
kunskap inom de olika omradena. Respondenterna fick gradera sin kunskap i respektive omrade.
Andra frageomrade handlade om respondenterna hade utbildning eller fortbildning om sex- och
samlevnad, vard och omsorg av ungdomar och vard och omsorg av flyktingar/flyktingungdomar samt
forekomsten och behov av handledning. Fragor om respondenternas attityder inom omradet sexualitet

ingick dar respondenterna fick svara pa pastaenden som till exempel: Jag ar bekvam med att samtala



om sexualitet och Ungdomar har ratt till sin sexualitet. Enkatfrdgornas innehall och utformning

testades pa deltagarna av fokusgruppen i Uppsala och reviderades utifran deras synpunkter.

Genomforande

En enkat distribuerades digitalt som webbenkéat som bifogades till ett E-post meddelande. E-post
meddelandet bestod av ett informationsbrev och en webblank. Tre paminnelser skickades ut med tva
veckors mellanrum. Datainsamlingen genomfdrdes under mars och april 2012. Av de 407 enké&ter som
skickades ut besvarade 169 respondenter enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa 41 %.

| projektet planerades en utbildningsinsats som utformades utifran svaren pa enkatfragorna om
kunskaps- och utbildningsbehovet hos deltagarna. Inbjudan till utbildningsdag sandes ut till 386
personer. Utbildningsdagen utvarderades direkt efter genomforandet med hjélp av ett formulér. Efter 6
manader gjordes en uppféljning av utvarderingen. En webbenkat togs fram for att utvardera
utbildningsdagen, fragor for att utvardera utbildningsdagen var till exempel: Hur néjd ar du med
utbildningsdagen “Sexualitet och kultur”? Hur vil stimde innehdllet i dagen med dina behov i
arbetet? och Anser du at utbildningsdagen okat dina kunskaper om temat for dagen? Nagra fragor var
avsedda att utvardera nyttan med utbildningsdagen som till exempel: Har du diskuterat innehallet i
utbildningsdagen pa din arbetsplats efter utbildningsdagen? med féljd fraga, Vad har diskussionerna
lett till? Var det nagot du saknade i utbildningsdagen? med foljdfraga Vad var det du saknade? och
Kéanner du dig sakrare i att samtala med ungdomar i ditt arbete om fragor rorande sexualitet?
Enkaten distribuerades digitalt och bifogades till ett E-post meddelande i form av ett informationsbrev.
Tre paminnelser skickades ut med tva veckors mellanrum. Datainsamlingen genomférdes under
oktober och november 2013. Av de 386 enkéter som skickades ut besvarade 160 deltagare enkéten

vilket ger en svarsfrekvens pa 41 %.

Vid analys av datamaterialet anvands bade deskriptiv och analytisk statistik. Nagra fragor gav

mojlighet for dppna svar. De redovisas som svarsfrekvenser eller kategorier.



Resultat

Presentation utav deltagarna i kartlaggningsstudien

Personal som kommer i kontakt med ensamkommande ungdomar hor till olika arbetsomraden. Det
vanligaste forekommande var en kvinna som arbetade inom kommunal verksamhet och hade arbetat
mellan ett till fem ar i sin befattning. Personen var ocksa vélutbildad med minst en
hdgskoleutbildning. Mer detaljerade information om undersdkningsdeltagarna redovisas i Tabell 1.

Tabell 1. Information om undersékningsdeltagare

Total Procent
n =169
n %
Vilket lan tillhér du? *
Uppsala lan 32 19
Gévleborgs lan 14 8
Dalarnas lan 32 19
Vastmanlands lan 34 20
Vérmlands lan 56 33
Vilken huvudman har du?
Kommun 128 76
Landsting 39 23
Annan 2 1
Kon
Kvinna 121 72
Man 48 28
Vad har du for arbetsbefattning
Personal pd HBV hem 77 46
Chef/samordnare 24 14
Skolskoterska 19 11
Asylsjukskéterska 13 8
Barnmorska pa ungdomsmottagn. 20 12
Annan 16 10
Hur manga ar har du arbetat i din
befattning? *
Under 1 ar 19 11
1-54&r 96 57
6-104r 14 8
Mer &n 10 ar 39 23
Vilken &r din hogsta utbildningsniva? *
Gymnasieutbildning 21 13
Hogskoleutbildning 83 49
Specialistutbildning/vidareutb. 58 35
Annan 6 4

Missing = *



Ovriga arbetsbefattningar som angavs som “annan” var bland annat integrationssekreterare,
integrationssamordnare, verksamhetschef, kurator och socialsekreterare. Utav dem som angav “annan”
arbetade nio inom halso- och sjukvarden. Totalt var ca sju av tio respondenter kvinnor och ca tre av tio
man. Bland personal pa HBV hem och bland chef/samordnare var det nagot fler kvinnor &n man inom
grupperna skolskéterskor, asylsjukskéterskor och barnmorskor pa ungdomsmottagningar, var det

enbart kvinnor som besvarat enkéaten.

Omkring en fjardedel av personal pd HBV hem har gymnasieutbildning och drygt halften har
hdgskoleutbildning och ca var tionde har specialist/vidareutbildning. Av chef/samordnare for ett HBV
hem hade en 6vervdgande majoritet en hdgskoleutbildning och ca var tionde en specialistutbildning.
Alla inom sjukskoterskegrupperna angav antingen hdgskoleutbildning eller specialist/vidareutbildning.

Respondenterna fick ange vilka ytterligare utbildningar som de hade. Svaren visade ett brett spektrum
av utbildningar vilket kan delas upp i nagra kategorier. En kategori berora social amnen sa som
antropologi, kulturmdten, statskunskap, ensamkommande barn och socialpedagogik. En annan
kategori berdrda behandlingsmodeller som KBT, motiverande samtal, PTSD utbildning, samtalsstod,
debreafing, krishantering, ART och dramakommunikation. En kategori handlade om sexologi utifran
olika aspekter. Ytterliggare en kategori framkom dér respondenter uppgav olika yrkesutbildningar som
till exempel fritidsledare, mentalskotarutbildning, underskoterska, sjukskéterska, socionom och socialt
arbete. En kategori berdrde utbildning inom ledaraskap.

En stor andel av personalen pa HBV hem hade arbetat en kort tid inom sin befattning, de allra flesta
angav att de hade arbetat mellan 0 — 5 ar inom befattningen. Det samma gallde for chef/samordnare.
Skolskaterskor och asylsjukskoterskor hade en storre fordelning i svarsfrekvens for antalet ar i
befattningen. Langst arbetad tid inom sin befattning fanns hos barnmorskor pa ungdomsmottagning

dar den 6vervagande delen har arbetat mer an 10 ar inom sin befattning.

Median alder var 45 — 49 ar. Bland personal pa HBV hem var knappt hélften mellan 40 — 50 ar. Det
var en hogre alder inom sjukskoterskegrupperna: bland skolskoterskor, asylsjukskoterskor och

barnmorskor pa ungdomsmottagning var ca tre fjardedelar mellan 50 — 65 ars alder (Figur 1).
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Flgur 1. Aldersférdelning 6ver undersokningspersonerna

Personalens uppfattning om sitt ansvar i att samtala med ungdomar om
halsofragor

Personal som arbetar med ensamkommande ungdomar kan ha olika uppfattningar om det egna
ansvaret for ungdomarnas halsa och vad som ingar inom den egna befattningen. Hur
undersokningspersonerna som tillndrde olika befattningar sag pa sitt ansvar inom olika tema Gver
halsa visas i Tabell 2.
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Tabell 2. Ar det mitt problem, i hur stor grad dr det héir “mitt” problem?

Inte alls Ganska liten grad  Ganska hdg grad  Mycket hdg grad
n % n % n % n %
Att framja ungdomars psykiska
hélsa
Personal pa HBV hem 0 0,0 3 38 17 215 59 74,7
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 2 80 23 920
Skolskdterska 0 0,0 0 00 1 71 18 94,7
Asylsjukskoterska 0 0,0 4 286 1 71 9 643
Barnmorska 0 0,0 0 00 2 100 18 90,0
Annan 0 0,0 0 00 5 31,3 11 68,8
Att samtala med ungdomarna om
alkohol- och drogvanor
Personal pd HBV hem 0 0,0 5 6,3 28 354 45 57,0
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 9 36,0 16 64,0
Skolskoterska 0 0,0 0 00 2 105 17 89,5
Asylsjukskoterska 2 143 3 214 3 214 6 429
Barnmorska 0 0,0 0 00 1 5,0 19 950
Annan 0 0,0 4 250 2 125 10 16,0
Att stodja ungdomarna i fragor
rérande sex- och samlevnad
Personal pd HBV hem 0 0,0 6 76 32 405 40 50,6
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 8 320 17 68,0
Skolskoterska 0 0,0 0 00 1 53 18 94,7
Asylsjukskoterska 3 214 5 357 3 214 3 214
Barnmorska 0 0,0 0 00 0 00 20 100,0
Annan 0 0,0 5 313 2 125 9 56,3
Att samtala med ungdomarna om
grupptryck och paverkan fran
medier
Personal pd HBV hem 1 1,3 7 89 26 329 44 557
Chef/samordnare 0 0,0 1 40 8 320 16 64,0
Skolskoterska 0 0,0 3 158 7 68,8 9 477
Asylsjukskoterska 4 28,6 5 357 2 143 3 214
Barnmorska 0 0,0 0 00 6 300 14 70,0
Annan 0 0,0 5 31,3 3 188 6 375

En majoritet i respektive personalgrupp ansag att de hade ett ansvar i att framja ungdomar psykiska
halsa, att samtala med ungdomarna om alkohol- och drogvanor och att stodja ungdomarna i fragor
rorande sex- och samlevnad. Asylsjukskoterskor hade i mindre grad samma uppfattning éver sitt
ansvar i dessa omraden. Bland dem ansag omkring en tredje del att det inte hade ett ansvar i att framja
ungdomars psykiska halsa, ndgra ansdg sig inte ha ett ansvar i att samtala med ungdomarna om
alkohol- och drogvanor och mer an héalften ansag sig inte ha ett ansvar i att stodja ungdomar i fragor
rorande sex- och samlevnad. Ansvaret for att samtala med ungdomar om grupptryck och paverkan fran

medier var det omradet dar en nagot mindre andel ansag att det lag inom deras ansvaromrade. Bland
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de som inte ansag att det hade ett ansvar for det fanns ca tva tredjedelar asylsjukskéterskor, nagra av

personalen pa HBV hem och nagra skolskdterskor.

Personalens uppfattning om vikten av olika kunskapsomraden for det egna
arbetet

Generellt ansag personalen att alla kunskapsomraden vara viktiga for det egna arbetet. Sarskilt viktigt
ansag personalen var de omraden som handlade om olika kulturer och hur kultur paverkar sexualitet. |

tabell 3 redovisas hur personalen har varderat vikten av kunskapen i omradet kultur och sexualitet.

Tabell 3. Hur viktiga ar féljande kunskaper inom kultur och sexualitet for ditt arbete?

Onddig Inte sérskilt Ganska viktig Mycket viktig
viktig
n % n % n % n %
Olika kulturer och samhallen
Personal pa HBV hem 0 00 3 38 18 228 61 77,2
Chef/samordnare 0 0,0 0 0,0 8 32,0 17 68,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 5 26,3 14 73,7
Asylsjukskoterska 0 0,0 4 28,6 4 28,6 10 714
Barnmorska 1 50 0 0,0 1 5,0 18 90,0
Annan 0 0,0 0 0,0 4 250 12 75,0
Vad som hander nér olika
kulturer mots i ett multikulturellt
samhalle
Personal pd HBV hem 0 00 2 25 13 165 64 81,0
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 4 16,0 21 84,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 6 31,6 13 684
Asylsjukskoterska 0 0,0 0 0,0 4 28,6 10 714
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 3 150 17 85,0
Annan 0 0,0 0 0,0 4 250 12 75,0
Sexualitet i relation till religion
och kultur: omskarelse,
avhallsamhet
Personal pd HBV hem 0 00 5 176 33 418 41 519
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 8 32,0 17 68,0
Skolskoterska 0 0,0 0 00 6 31,6 13 684
Asylsjukskoterska 0 00 0 0,0 3 231 10 76,9
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 1 5,0 19 950
Annan 0 0,0 3 18,8 3 18,8 10 625

Ett annat kunskapsomrade som ansags vara viktigt var hur ungdomar utvecklar sin identitet och sin
sexualitet. Den grupp som skiljer sig nagot fran de andra grupperna &r asylsjukskaterskor. Nagra

asylsjukskoterskor ansag det inte vara viktigt Hur ungdomar utvecklar sin identitet, Hur ungdomar
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utvecklar sin sexualitet och om Hur ungdomar talar om sexualitet. Ett antal personalen pd HBV hem

och ett par asylsjukskoterskor ansag inte att det var viktigt med kunskaper om Sexuella identiteter:

homosexualitet, bisexualitet, transpersoner. Personalens uppfattning om vikten av kunskap inom

ungdomars utveckling redovisas i Tabell 4.

Tabell 4. Hur viktiga ar féljande kunskaper om ungdomar utveckling for ditt arbete?

Onddig Inte sarskilt Ganska viktig Mycket viktig
viktig
n % n % n % n %
Hur ungdomar utvecklar sin
identitet
Personal pd HBV hem 0 00 1 13 23 29,1 54 68,4
Chef/samordnare 0 0,0 0 0,0 4 16,0 21 84,0
Skolskoterska 0 00 0 00 2 105 17 895
Asylsjukskoterska 0 00 2 143 4 28,6 8 571
Barnmorska 0 0,0 0 00 2 10,0 18 90,0
Annan 0 0,0 0 00 4 250 12 75,0
Hur ungdomar utvecklar sin
sexualitet
Personal pd HBV hem 0 00 4 51 38 48,1 37 46,8
Chef/samordnare 0 0,0 0 0,0 8 32,0 17 68,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 2 105 17 895
Asylsjukskoterska 0 00 4 28,6 4 28,6 6 429
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0
Annan 0 0,0 2 125 6 375 8 50,0
Sexuella identiteter:
homosexualitet, bisexualitet,
transpersoner
Personal pd HBV hem 0 00 11 139 34 43,0 34 430
Chef/samordnare 0 0,0 0 0,0 11 44,0 14 56,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 3 158 16 84,2
Asylsjukskoterska 0 0,0 2 154 5 385 6 46,2
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0
Annan 1 6,3 1 6,3 4 250 10 625
Hur ungdomar talar om
sexualitet
Personal pd HBV hem 0 0,0 7 89 38 48,1 33 418
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 11 44,0 14 56,0
Skolskoterska 0 00 0 00 6 31,6 13 68,4
Asylsjukskoterska 1 71 4 28,6 6 429 3 214
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 2 10,0 17 85,0
Annan 0 0,0 3 18,8 7 438 6 375

Vikten av faktakunskaper inom sexualitet bedémdes som hdg. Den grupp dér det fanns en liten men

betydande andel som ansdg att faktakunskaper inom sexualitet var mindre viktiga var personal pa

HBV hem. Samtliga skolskd&terskor och barnmorskor ansag att alla faktaomraden inom sexualitet var

viktiga. Hur personalen bedémde vikten av faktakunskaper inom sexualitet kan ses i Tabell 5.
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Tabell 5. Hur viktiga ar foljande faktakunskaper om sexualitet for ditt arbete?

Onddig Inte sarskilt Ganska viktig Mycket viktig
viktig
n % n % n % n %
Reproduktionssystemet:
anatomi, menstruation,
graviditet
Personal pd HBV hem 0 00 9 114 37 46,8 33 418
Chef/samordnare 0 0,0 6 24,0 9 36,0 10 40,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 2 105 17 89,5
Asylsjukskoterska 1 71 0 00 4 28,6 9 64,3
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0
Annan 1 63 3 18,8 5 31,3 7 438
Sexualitet: samlag, onani,
pornografi
Personal pd HBV hem 1 13 8 10,1 42 53,2 28 354
Chef/samordnare 0 0,0 4 16,0 10 40,0 11 44,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 2 105 17 895
Asylsjukskoterska 0 00 3 231 6 46,2 4 308
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 100,0
Annan 0 0,0 4 250 3 188 9 56,3
Sexual hélsa: preventiva
metoder, abort
Personal pa HBV hem 0 00 4 51 36 456 37 46,8
Chef/samordnare 0 0,0 2 80 9 36,0 14 56,0
Skolskoterska 0 0,0 0 00 7 36,8 12 63,2
Asylsjukskoterska 1 77 1 77 4 30,8 7 538
Barnmorska 0 0,0 0 00 0 0,0 19 950
Annan 0 0,0 3 18,8 4 250 9 56,3
Sexuellt riskbeteende
Personal pd HBV hem 0 00 7 89 29 36,7 42 53,2
Chef/samordnare 0 0,0 0 00 9 36,0 16 64,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 3 158 16 84,2
Asylsjukskoterska 0 00 1 77 3 231 9 692
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 1 50 19 950
Annan 0 0,0 1 6,3 5 31,3 10 625
HIV och sexuellt éverférbara
sjukdomar
Personal pd HBV hem 0 00 4 51 27 34,2 48 60,8
Chef/samordnare 0 0,0 2 80 7 28,0 16 64,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 4 211 15 78,9
Asylsjukskoterska 0 00 0 00 2 154 11 84,6
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 95,0
Annan 0 0,0 1 6,3 3 1838 12 75,0
Korrekt anvéndning av kondom
Personal pd HBV hem 1 13 12 15,2 24 30,4 42 53,2
Chef/samordnare 0 0,0 3 12,0 8 32,0 14 56,0
Skolskoterska 0 0,0 0 0,0 5 26,3 14 737
Asylsjukskoterska 1 77 1 77 2 154 9 692
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 1 50 19 95,0
Annan 1 63 4 250 2 125 9 56,3
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Ovriga kunskapsomraden

Det stdlldes en oOppen fraga om &vriga kunskapsomraden inom sex- och samlevnad som
undersokningspersonerna ansag var viktiga i sitt arbete. Sjutton personer svarade pa fragan och
resultatet grupperades i tre kunskapsomraden. Ett kunskapsomrade handlade om sex- och
samlevnadkunskaper: Kanslor, relationer, hur man férmedlar samlevnad och sexuellt exploatering pa
sexkontakter pa natet. Ett annat omrade handlade om sexualitet i relation till kultur och religion:
hedersrelaterat vald, HBT-fragor i relation till kultur och genus. Ytterligare ett omrade handlade om
andra kunskaper som kan vara till nytta: salutogent forhallningssatt, omvarldsanalys, natverk i

samhallet, teamarbete, reflekterande samtal, vara rollmodell samt organisation och arbetsmiljo.

Personalens skattning av sina kunskaper inom kultur och sex- och samlevnad

Personalen hade en uppfattning generellt om att samtliga kunskapsomraden var viktiga for deras
arbeten. Daremot ansag de sig inte alltid ha tillrackligt med kunskaper. Det forekommer ocksa vissa

skillnader mellan personalgrupper om hur de uppskattar sina kunskaper inom de olika omradena.

Inom omradet kultur och sexualitet ansdg de flesta att det fanns vissa kunskapsbrister. Personal och
chefer/samordnare pa HVB hem skattade i lite hogre grad an de andra gruppera att de hade kunskaper
inom omradet. En majoritet av skolskoterskorna ansag att de hade bristande kunskaper i omradet
sexualitet i relation till religion och kultur. | Tabell 6 visas personalens skattning 6ver sina kunskaper

inom kultur och sexualitet.

15



Tabell 6. Har du kunskaper inom omradet kultur och sexualitet?

Mycket lite Ganska lite Ganska mycket Mycket
n % n % n % n %
Olika kulturer och samhallen
Personal pd HBV hem 0 00 16 20,3 48 60,8 5 190
Chef/samordnare 0 00 3 120 16 64,0 6 24,0
Skolskoterska 0 00 10 52,6 8 42,1 1 53
Asylsjukskoterska 0 00 6 46,2 6 48,2 1 7,7
Barnmorska 1 5,0 6 30,0 12 60,0 1 5,0
Annan 0 0,0 2 125 8 50,0 4 250
Vad som hander nar olika
kulturer mots i ett
multikulturellt samhalle
Personal pa HBV hem 0 0,0 19 24,1 51 64,6 9 114
Chef/samordnare 0 00 7 28,0 12 48,0 6 24,0
Skolskoterska 0 00 13 68,4 5 263 1 53
Asylsjukskoterska 0 00 7 538 5 385 1 7,7
Barnmorska 1 5,0 9 450 9 450 1 5,0
Annan 0 0,0 1 6,30 9 56,3 4 250
Sexualitet i relation till religion
och kultur: omskarelse,
avhallsamhet
Personal pa HBV hem 0 00 30 38,0 43 544 6 7,6
Chef/samordnare 0 00 9 36,0 12 48,0 4 16,0
Skolskoterska 1 53 13 68,4 5 263 0 0,0
Asylsjukskoterska 2 154 2 154 9 692 0 0,0
Barnmorska 1 50 3 15,0 10 50,0 6 300
Annan 0 0,0 2 125 6 375 6 375

Inom omradet “ungdomars utveckling” angav en del av personalgrupperna att de hade bristande

kunskap. Det fanns skillnader mellan de olika befattningsgrupperna inom vissa omraden. | jamforelse

med andra personalgrupper angav en stérre andel barnmorskor att de hade kunskap om Hur ungdomar

tala om sexualitet. Det var lite fler skolskdterskor och barnmorskor om angav att de hade kunskaper

om olika aspekter av sexualitet och ungdomars utveckling av sin identitet och sexualitet an dvriga

personalgrupper. Hur personalen uppskattar sina kunskaper om ungdomars utveckling ses i Tabell 7.
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Tabell 7. Har du kunskaper inom omradet ungdomars utveckling?

Mycket Ganska Ganska Mycket
lite lite mycket
n % n % n % n %
Hur ungdomar utvecklar sin
identitet
Personal pa HBV hem 1 13 15 19,0 50 63,3 12 1572
Chef/samordnare 0 0,0 1 40 12 48,0 12 48,0
Skolskoterska 0 0,0 4 21,1 14 73,7 1 53
Asylsjukskoterska 1 77 3 231 9 692 0 0,0
Barnmorska 0 0,0 6 30,0 9 450 5 250
Annan 0 0,0 2 125 9 56,3 3 188
Hur ungdomar utvecklar sin
sexualitet
Personal pad HBV hem 0 00 21 26,6 50 63,3 7 8,9
Chef/samordnare 0 00 7 28,0 9 36,0 8 320
Skolskoterska 0 00 2 105 16 84,2 1 53
Asylsjukskoterska 1 77 4 30,8 8 615 0 0,0
Barnmorska 0 0,0 2 10,0 5 250 13 65,0
Annan 0 0,0 2 125 9 56,3 3 188
Sexuella identiteter:
homosexualitet, bisexualitet,
transpersoner
Personal pa HBV hem 0 00 19 241 46 58,2 12 1572
Chef/samordnare 0 00 5 20,0 10 40,0 10 40,0
Skolskoterska 0 00 6 31,6 12 63,2 1 53
Asylsjukskoterska 3 231 2 154 7 538 1 7,7
Barnmorska 1 50 1 50 9 450 9 450
Annan 0 0,0 2 125 9 56,3 3 188
Hur ungdomar talar om
sexualitet
Personal pd HBV hem 2 25 27 34,2 41 519 9 114
Chef/samordnare 0 0,0 10 40,0 11 44,0 3 12,0
Skolskoterska 0 00 10 52,6 9 474 0 0,0
Asylsjukskoterska 2 154 8 615 3 231 0 0,0
Barnmorska 0 0,0 2 10,0 10 50,0 6 30,0
Annan 0 0,0 6 375 5 31,3 3 188

Personalgrupperna bedémde generellt att de hade goda kunskaper i faktakunskaper om sexualitet. Det
fanns dock skillnader mellan de olika personalgrupperna éver hur de skattade sina faktakunskaper om
sexualitet. Skolskoterskor och barnmorskor pa ungdomsmottagningar angav i stérre utstrackning an
andra personalgrupper att de hade mera kunskaper om de olika aspekterna av sexualitet. Ett antal
personal pa HBV hem och asylsjukskéterskorna bedémde att de hade bristande kunskaper inom flera

omraden. En 6versikt 6ver hur personalen har bedémt sina faktakunskaper ska ses i Tabell 8.
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Tabell 8. Har du faktakunskaper om sexualitet?

Mycket lite Ganska lite Ganska mycket Mycket
n % n % n % n %
Reproduktionssystemet:
anatomi, menstruation,
graviditet
Personal pa HBV hem 1 13 7 89 41 519 28 354
Chef/samordnare 0 00 2 80 12 48,0 11 440
Skolskoterska 0 0,0 0 00 9 474 10 52,6
Asylsjukskoterska 0 00 1 77 7 538 5 385
Barnmorska 0 0,0 0 00 1 50 19 95,0
Annan 0 0,0 0 00 6 375 8 50,0
Sexualitet: samlag, onani,
pornografi
Personal pa HBV hem 1 13 8 10,1 45 57,0 23 29,1
Chef/samordnare 0 00 2 80 13 52,0 10 40,0
Skolskoterska 0 00 2 105 16 84,2 1 53
Asylsjukskoterska 1 77 4 308 5 385 3 231
Barnmorska 0 0,0 0 00 2 10,0 18 90,0
Annan 0 0,0 1 63 6 375 7 438
Sexual hélsa: preventiva
metoder, abort
Personal pad HBV hem 0 00 13 16,5 45 57,0 20 2573
Chef/samordnare 0 00 2 80 14 56,0 9 36,0
Skolskoterska 0 00 0 00 10 52,6 9 474
Asylsjukskoterska 2 154 2 154 7 538 2 154
Barnmorska 0 0,0 0 00 1 50 19 95,0
Annan 0 00 0 00 8 50,0 6 375
Sexuellt riskbeteende
Personal pd HBV hem 1 13 23 29,1 47 59,5 7 8,9
Chef/samordnare 0 00 5 20,0 15 60,0 5 20,0
Skolskoterska 0 0,0 2 105 14 737 3 158
Asylsjukskoterska 4 30,8 3 231 3 231 2 154
Barnmorska 0 0,0 1 50 5 250 14 70,0
Annan 0 00 0 00 9 56,3 5 31,3
HIV och sexuellt 6verfoérbara
sjukdomar
Personal pd HBV hem 1 13 13 16,5 50 63,3 15 19,0
Chef/samordnare 0 00 6 24,0 12 48,0 7 28,0
Skolskoterska 0 0,0 0 00 11 57,9 8 421
Asylsjukskoterska 0 00 3 231 5 385 5 385
Barnmorska 0 0,0 0 00 1 50 19 95,0
Annan 0 0,0 0 00 6 375 8 50,0
Korrekt anvéndning av kondom
Personal pd HBV hem 0 00 9 114 38 481 32 405
Chef/samordnare 0 0,0 5 20,0 9 36,0 11 44,0
Skolskoterska 0 0,0 1 53 8 42,1 10 52,6
Asylsjukskoterska 0 00 1 77 6 46,2 6 46,2
Barnmorska 0 0,0 0 0,0 3 15,0 17 85,0
Annan 0 00 0 00 7 438 7 438
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Personalens behov av fortbildning och handledning

De personalgrupper dar flest ansdg sig ha utbildning eller fortbildning inom omradet sex- och
samlevnad var chefer/samordnare, skolskéterskor och barnmorskor medan personal pa HBV hem och
asylsjukskoterskor ansag att de inte hade utbildning. Inom omradet vard och omsorg av ungdomar var
det knappt halften bland personal pa HBV hem som angav att de hade utbildning. Chefer/samordnare
och skolskoterskor ansdg i hog grad att de hade utbildning, medan endast en fjardedel av
asylsjukskoterskor och knappt halften av barnmorskor hade samma uppfattning. Inom omradet vard
och omsorg av flyktingar/flyktingungdomar var chefer/samordnare den personalgrupp dar flest ansag
att de hade utbildning medan de Gvriga personalgrupperna var det en 6vervagande del som ansag att de
inte hade utbildning. Hur de olika personalgrupperna har svarat pa fragan om de har nagon utbildning

eller fortbildning i de olika omradena redovisas i Tabell 9.

Tabell 9. Har du nagon utbildning eller fortbildning i féljande omraden?

Sex- och samlevnad Vard och omsorg av Vard och omsorg av
ungdomar flyktingar/

flyktingungdomar

Antal Ja Negj Ja  Nej Ja Nej

N n n n n n n

Personal pd HBV hem 77 20 53 35 38 28 51
Chef/samordnare 25 13 11 18 7 13 12
Skolskdterska 19 13 6 13 5 4 15
Asylsjukskoterska 13 3 9 3 9 5 8
Barnmorska 20 17 3 8 12 2 17
Annan 16 7 7 9 7 8 7

Handledning

| Tabell 10 redovisas hur tillgangen pa handledning har rapporterats av de olika personalgrupperna. De
personalgrupper som i storst utstrackning angav att de hade tillgang till handledning var personal pa
HBV hem, chefer/samordnare och barnmorskor. De som hade minst tillgang till handledning var

skolskdterskor och asylsjukskaéterskor.
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Tabell 10. Har du idag handledning inom ditt arbete?

Ja Nej

n % n %
Personal pd HBV hem 69 87,3 9 114
Chef/samordnare pd HBV hem 22 88,0 3 120
Skolskdterska 8 421 11 57,9
Asylsjukskoterska 6 46,2 7 538
Barnmorska 14 70,0 6 300
Annan 9 56,3 7 438

Det flesta ansag att de hade ett behov av handledningen. Samtidigt fanns det ett litet antal personer

inom nagra grupper (personal pa HBV hem, chefer/samordnare, skolsk&terskor och barnmorskor) som

ansag att de inte hade behov av handledning vilket kan ses i Tabell 11.

Tabell 11. Anser du att du har behov av handledning?

Inte Ganska Ganska Mycket

alls liten grad hég grad hég grad
n % n % n % n %
Personal pa HBV hem 0 00 13 16,5 32 405 34 430
Chef/samordnare pd HBV hem 1 40 1 40 4 16,0 19 76,0
Skolskdterska 0 00 2 105 9 474 8 421
Asylsjukskoterska 0 00 0 00 8 615 5 385
Barnmorska 0 00 3 150 10 50,0 7 350
Annan 0 00 2 125 6 375 8 50,0

Personalens attityder till sex- och samlevnad

Personalen hade Gverlag positiva attityder till pastaenden som Ungdomar har ratt till sin sexualitet, En

sexuell relation mellan tva av samma kon &r okey och Jag anser att det ar bra att ungdomarna far sex-

och samlevnadsundervisning. Personalen instamde inte alls till pastdenden som Tjejer som har haft

manga partner fortjanar ett daligt rykte, Killar som har manga partner fortjanar ett daligt ryckte och

Jag anser att det kan vara okey att killar fran andra kulturer far vara den som bestammer i en

relation.
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Resultaten visar vissa skillnader mellan de olika personalgrupperna. En storre andel skolskéterskor
och barnmorskor angav att de var bekvama med att samtal om sexualitet &n personal pa HBV hem,

chef/samordnare och asylsjukskéterskor, se Figur 2.
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Figur 2. Jag ar bekvdm med att samtala om sexualitet

Pastaendet Man ska vara kar i den man har sex med var det pastdende som visade den storsta
spridning med fordelning instdimmer inte alls en tredjedel, instammer till viss del en tredjedel och
instdmmer till stor del eller instdmmer helt en tredjedel. Barnmorskor var den personalgrupp dér flest

personal angav att de inte instamde i pastaendet, se Figur 3.
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Figur 3. Man ska vara kér i den man har sex med

En tabell 6ver hur de olika personalgrupperna har svarat pa respektive pastaende finns som Bilaga 1.

Uppfoljning av utbildningsinsatsen:

Utifran resultatet fran den forsta delstudien om kartlaggning av behovet av kunskap och handledning i
kunskapsomradet sex-och samlevnad hos personer som arbetar med ensamkommande ungdomar,
planerade Kunskapsnétverket HIV/STI — Mellansverige en utbildningsinsats. En utbildningsdag
anordnades med tema sexualitet och kultur under varen 2012 (6 mars till 10 april). Utbildningsdagen
holls i respektive lan i Karlstad, Gavle, Borlange, Uppsala och Vasteras. Inbjudan gick ut till en bred
malgrupp for att nd sd& manga deltagare som majligt. Orebro lan inkluderades ocks& i

utbildningsinsatsen.

Utbildningsdagens innehall
Utformningen av forsta halvan av dagen inneholl t.ex. Synen pa sexualitet i de asylsdkandes

hemlander. En stor del av innehallet for forelasningen berdrde hur man kan samtala med pojkar om
sex- och samlevnad pd HVB hem fér ensamkommande ungdomar, om upplagget for traffarna och
vikten av att skapa en relation till pojkarna. Amnen som man pratade med pojkarna om var bl.a.
kvinnosyn i Sverige, karlek, narhet och sex, 15-ars aldersgrans for sex, att respektera tjejernas “nej-
signaler”. Andra d&mnen som berérdes var HBTQ, STI, kondomkunskap, mannen och kvinnans

konsorgan och onani. Tips och rad infér planering och genomforande av grupptréffar férmedlades.
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Den andra halvan av dagen hade temat ungdomar, sexualitet och identitet, hur det &r att mota
tonaringar, och vikten av att behandla tonaringar med respekt och hur media och internet paverkar
dagens tonaringar. Sexualitet med att tala om olika sexualiteter och om sexualitet som en social
konstruktion belystes. Vidare beskrevs sexuella beteenden, sexuell inriktning och komma ut processen
for HBT personer. Ungdomars identitetsutveckling och utvecklingsteori presenterades tillsammans
med norm och heteronormativitet. Avslutningsvis skildrades méten med ungdomar och att samtala
med ungdomar om sex- och samlevnad. Viktiga dmnen att prata med ungdomar om dar bl.a.

faktakunskap om sexualitet, kondomanvéndning, pornografi och att sélja sex.

Presentation utav deltagarna i utvarderingsstudien

Under utbildningsdagen deltog 356 personer. Utvarderingar gjordes direkt efter utbildningsdagens
genomfdrande i de olika lanen av Kunskapsnatverket Hiv/STI — Mellansverige under maj 2013 och en

uppfoljning efter ett halvt ar (oktober till november 2013).

| utvéarderingen som genomfordes i maj 2013 svarade 220 deltagare vilket gav svarsfrekvens 62 %.
Av de som svarade hade 45 sin huvudsakliga arbetsplats pa ungdomsmottagning, 53 arbetade inom
skolan, nio pa vérdcentral och de Gvriga 113 svarade “annan”. I gruppen “annan” aterfanns bl.a.
personal pa HVB hem. Det var ocksa en spridning gallande deltagarnas professioner och storsta

gruppen angav “annan” pé fragan.

I uppfdljningen som gjordes efter ett halvt ar var det 168 deltagare som svarade pa enkaten och
svarfrekvensen var 41 %. Endast tre chefer/samordnare pa HBV hem deltog i uppféljningen efter ett
halvt ar och 59 deltagare angav “annan” som arbetsbefattning. Som “annan” arbetsbefattning fanns
integrationshandldggare, samordnare, kurator/skolkurator, socialsekreterare, psykolog, terapeut,
socionom, larare pa  sprakintroduktion, familjehemssekreterare, barnmorska pa
barnmorskemottagning, sexolog, lakare och projektledare i ett projekt mot hiv. Totalt var ca atta av tio
deltagare kvinnor och ca tva av tio man. En tabell 6ver deltagarna i den andra utvarderingsstudien

finns som Bilaga 2.

Utvardering av utbildningsdagen

Utvarderingen maj 2013
En stor majoritet av deltagarna angav att utbildningsdagen var bra eller mycket bra. Endast 14 svarade

“varken bra eller déligt”. De positiva aspekterna av utbildningsdagen som lyftes fram var bl.a.
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forelasarna, det var viktiga amnen som ocksa var positiv, rolig och intressant, deltagarna hade fatt med
sig metoder och verktyg for att samtala med ungdomarna och de hade tid for reflektion. Det fordes
fram manga synpunkter om vad som kunde ha varit battre. Innehallet kunde ha varit mera omfattande
och gatt in djupare i olika fragestallningar. Det behdvdes mera tid till diskussioner och reflektioner.
Specifika omraden som kunde utvecklas var genusperspektiv, mera fokus pa kvinnor och om vilka
svarigheter ungdomarna bar med sig och svarigheter i métet med ungdomarna. Som svar pa fragan om
”Vad jag tar med mig fran dagen for att anvanda i mitt arbete ” angavs mera kunskap om kulturer och
sexualitet, om kulturella skillnader och en 6kad forstaelse for ungdomar och sexualitet i relation till
olika kulturer. Om samtal rérande sexualitet angav deltagarna att de hade fatt tips och rad, att vaga
prata och stélla fragor och hur viktigt det ar att skapa en relation till ungdomarna. Utbildningsdagen

gav inspiration som kan stimulera till att fortsatt samtal i &mnet pa arbetsplatsen.

Deltagarna fick en dppen fraga om forslag till innehallet i en eventuell fortsatt utbildning. En kategori
forslag handlade om mera kunskap bl.a. om sexualitet och kulturella skillnader ur ett juridiskt
perspektiv och om flickor/kvinnor och hedersproblematik. En annan kategori forslag var mera
praktiska fragor om bl.a. hur man kommer igang med sex- och samlevnadsgrupper, arbetsmetoder for
att arbeta med HBT fragor och sexualitet kopplad till kultur, praktiska samtalsévningar, workshops
och rollspel, bemoétande, normkritisk pedagogik och samarbete mellan skolan, HBV hem och god

man. Det ansags ocksa viktigt att kunna dela med varandra erfarenheter, tips och rad.

Utvarderingen efter 6 manader
Deltagarna fick svara pa fragor angaende utbildningsdagen pa nytt efter ett halvt ar. De flesta

deltagarna ansag sig vara néjda med utbildningsdagen, att innehallet i dagen stimde med de egna
behoven i arbetet och hade dkat deras kunskaper. Trots det angav mer en &n fjardedel av deltagarna att
utbildningsdagen endast hade okat deras kunskaper i en ganska liten grad. Deltagarnas svar pa

fragorna redovisas i Tabell 23.

Tabell 23. Svar pa fragor angaende uthildningsdagen.

Inte Ganska Ganska Mycket
alls liten grad hég grad hég grad
n % n % n % n %

Hur nojd &r du med 0 00 17 10,8 87 551 54 34,2
utbildningsdagen “Sexualitet och
kultur?
Hur val stamde innehallet i 0 00 23 149 102 66,2 29 188
dagen med dina behov i arbetet?
Anser du att utbildningsdagen 0 00 45 28,7 83 529 29 185
Okat dina kunskaper om temat
for dagen?
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En annan fraga var “Har du diskuterat innehallet i utbildningsdagen pa din arbetsplats efter
utbildningsdagen ” dér ca tre fjardedelar (72,6 %) svarade ja medan en dryg fjardedel (27,4 %) svarade
nej pa fragan. En foljdfraga var vad har diskussionerna lett till? Tjugo deltagare svarade pa fragan. Ett
par deltagare angav att de gav information till kollegor som inte var med pa dagen. Nagra svar
handlade om forandringar for deltagarna: till exempel 6kade kunskaper inom omradet (som de
anvande i arbete med ungdomar). Andra svar handlade om att de hade fatt 6kad trygghet, kritiskt
tankande om asikter och fordomar, och 6kad forstaelse om ungdomarnas situation. Nagon angav att
intresse hade véckts hos ungdomarna sjélva och de ville lara sig mera om dmnet. Utbildningsdagen
hade dven lett till nagra praktiska atgarder som temakvallar pa ett HBV hem och undervisning i sex-
och samlevnad i klasser for elever med svenska som andra sprak (SVA klasser). Flera deltagare angav
att utbildningsdagen inte hade lett till ndgonting. En annan fraga var “Kinner du dig scikrare i att
samtala medungdomar i ditt arbete om fragor rérande sexualitet?” dar tva tredjedelar av deltagarna
angav i ganska stor eller mycket stor utstrackning pa fragan medan den andra tredjedelen angav i
mycket liten eller ganska liten utstrackning.

En fjardedel av deltagarna (27,8 %) svarade ja pa fragan »Var det nagot du saknade i
utbildningsdagen?”” Som svar pa féljdfragan Vad var det du saknade?” kom det fram att deltagarna
onskade fa djupare kunskaper som t.ex. om olika lander, omraden och kulturer och forhallande till och
synsatt pa sexualitet i olika kulturer och om olika varianter av dvergrepp pa pojkar. Deltagarna ansag
att det blev mycket fokus pa pojkar pa utbildningsdagen och lite pa flickor/kvinnor som t.ex. om
kvinnors sexualitet i olika kulturer och om konsstympning. De angav &ven att de saknade hur
ungdomarna sjalv ser pa sex- och samlevnad. Ett forslag var att bjuda in nagra ungdomar for att far
mera kunskap om vilka forestallningar de har i amnet kultur och religion. Ett annat 6nskemal var mera

tid for diskussion och flera utbildningstillfallen.

Slutsatser

Det krdvs goda kunskaper, bra metoder och en bra organisation for att ta hand om ensamkommande
ungdomar. Undersokningen ingar i projektet som Kunskapsnatverket HIV/STI — Mellansverige
ansvara for med syfte att frdmja psykisk och sexual hélsa och for insatser mot Hiv och STI. En del i
projektet &r att kartldgga behov av utbildning hos personal som arbetar runt ensamkommande

ungdomar, vilket ska ligga till grund for planeringen av utbildningsinsatser. Det &r viktigt att fa en bild
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over hur personalen ser pa hur viktigt de olika kunskapsomraden ar for det egna arbetet och vilka

kunskaper de anser att de saknar for att veta var de kommande uthildningsinsatserna ska fokusera pa.

Eftersom svarsfrekvensen for den bada enkéterna var 41 % bor detta beaktas vid tolkning av
resultaten. Det var ocksa en skillnad i antalet respondenter i respektive befattningsgrupp vilket skulle
kunna paverka jamforelserna mellan grupperna. Gruppen skolskoterskor hade den hogsta
svarsfrekvens (76 %) vilket kan tyda pa att gruppen anser att kunskaper i sex- och samlevnad &r ett
angelaget omrade for dem. De Gvriga grupperna hade en svarsfrekvens pa omkring en tredjedel inom

respektive grupp.

Resultatet av studien visar att personalen som arbetar med ensamkommande ungdomar anser att de har
ett ansvar i att stétta ungdomarna i fragor rérande halsa. De anség att det var viktigt for deras arbeten
med kunskaper om olika sexualitet i relation till kulturer, ungdomars identitetsutveckling och
sexualitet och faktakunskaper om sexualitet. Samtidigt som personalen vérderar kunskaper som
viktiga anser de sig inte alltid ha tillrdckligt med kunskaper. Resultaten visar att personalen anser sig
ha faktakunskaper om sexualitet men att de behdver mera kunskaper om sexualitet i relation till
religion och olika kulturer och om olika processer i ett mulitkulturellt samhélle. En betydande andel
ansag ocksa att de saknade kunskaper om hur ungdomar utvecklar sin sexuella identitet.

Det forekom nagra skillnader i vilka kunskaper som de olika personalgrupperna ansag att de hade.
Personal pa HBV hem, chefer/samordnare horde till de som till storsta andelen angav att de hade
kunskaper om olika kulturer och samhallen och kulturméten i multikulturella samhallen.
Skolskaterskor och barnmorskor pa ungdomsmottagningar angav i stor utstrackning att de hade
kunskaper om hur ungdomar utvecklar sin sexualitet och om sexuellt riskbeteende. En forklaring till

det kan vara att det ingar i deras yrkesroller att arbeta med ungdomars sexual halsa.

Asylsjukskoterskor ar den personalgrupp som skiljer sig mest fran de andra. En betydande del ansag
att det inte ingick i deras arbeten att stotta ungdomar i fragor rérande psykisk och sexual halsa. Detta
kan bero pa att deras ansvarsomraden och roll skiljer sig fran de dvriga gruppernas. Det kan vara sa att
deras kontakter med ensamkommande ungdomar inte &r lika frekventa som personal pa HBV hem
eller skolskéterskornas. Vidare fanns en betydande andel asylsjukskoterskor som ansag sig ha
bristande kunskaper om ungdomars utveckling i sin identitet och sin sexualitet, och faktakunskaper om
sexualitet. Samtidigt ingar det i yrkesrollen att ha halsosamtal med ungdomarna. | halsosamtalet bor
det inga fragor om sexual halsa och da ar det viktigt att de har kunskaper inom sex- och samlevnad
och kénner sig bekvam med att tala med ungdomar om sexualitet. I undersdkningen var antalet
asylsjukskoterskor som deltog ganska fa, endast 13 personer. Det kan innebéra att de som ingick i

undersdkningen inte &r representativa for yrkesgruppen asylsjukskoterskor.
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Behov av utbildningsinsatser &r storst inom omradet kultur och sexualitet och bor vara ett priorieterat
omrade for utbildningsinsatser. | planering for utbildningsinsatserna kan hansyn tas till
personalgruppens olika behov och till personalgruppens sammanséttning betraffande alder, kén, och
utbildningsniva. Personalen hade en genomsnittlig hog medelalder, var mest kvinnor och hade higa
utbildningsnivaer. Det kan beaktas for att utbildningsinsatser hamnar pa ratt niva och anpassas efter

gruppen.

Handledning var vanligt férekommande. De allra flesta respondenter hade handledning utom
skolskdterskorna och asylsjukskoterskorna dar knappt halften hade handledning. Den 6vervégande
delen i samtliga befattningsgrupper ansag att de hade i ganska hdg grad eller mycket hog grad behov
av handledning. Med anledning av resultatet kan det vara en god idé att lyfta fragan om tillgang till
handledning for skolskéterskor och asylsjukskoterskor. Handledning skulle kunna fungera som
komplement till utbildningsinsatser dar fragor rérande hur man maéter ungdomarnas fragor om sex-

och samlevnad kan inga.

Resultatet fran kartlaggningen av kunskapsbehovet var grunden for planeringen av utbildningsinsatser.
Utbildningsinsatsen var i form av en utbildningsdag. Syftet med uppféljningsstudien var att utvéardera
utbildningsinsatsen i projektet. Deltagarna i kartlaggningsstudien var inte desamma som i
utbildningsstudien. De storsta skillnader var antalet chefer/samordnare pa HBV hem var mycket férre
i utvarderingsstudien; tre i utvarderingsstudien mot 24 i kartldggningsstudien. En annan skillnad var att
deltagarna i utvarderingsstudien hade arbetat nagot langre i sin befattning. Flera i utvarderingsstudien
angav “annan” som arbetsbefattningar mot kartlaggningsstudien (59 mot 16). Utdver de befattningar
som forekom i utvarderingsstudien tillkom skolkurator, psykolog, terapeut, socionom, larare pa
sprakintroduktion, familjehemssekreterare, barnmorska pa barnmorskemottagning, sexolog, lakare och
projektledare i ett projekt mot hiv. Andelen kvinnor var nagot hdgre i utvéarderingsstudien an i

kartlaggningsstudien.

Utvardering av utbildningsdagen

De flesta deltagarna ansag sig vara ndjda med utbildningsdagen, att innehallet i dagen stamde Gverens
med de med sina behov man hade i arbetet och att det hade 0kat deras kunskaper. Trots det angav mer
en an fjardedel av deltagarna att utbildningsdagen endast hade ¢kat deras kunskaper i en ganska liten
grad. Det framkom 6nskemal om djupare kunskaper och ett mer omfattande innehall. Deltagarna ansag
att det saknades ensamkommande ungdomars perspektiv och att innehallet i utbildningsdagen inte
berorde forhallanden for flickor i tillracklig utstrackning. Det forefaller finnas ett behov av ytterligare

utbildningstillfallen dar det kan finnas majlighet att ticka upp flera kunskapsomraden och lamna
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utrymme for diskussion och erfarenhetsutbyte. Ett annat behov som framkom var utbildning i
praktiska fragor sdsom pedagogik, bemotande, samarbete och att starta grupper i sex- och samlevnad

for ensamkommande ungdomar.

Malet med att 6ka kunskapen hos deltagarna som deltog i utbildningsdagen uppnades i hog grad da ca
80 % av deltagarna angav att utbildningsdagen hade okat deras kunskaper om temat. En annan
forhoppning var att kunskapen skulle leda till nya processer och aktiviteter ute i verksamheterna. Det
ar inte mojligt att bedéma utifran undersokningen men vissa positiva tecken ses t.ex. i form av
nystartade temakvallar pa ett HBV hem och undervisning sex- och samlevnad i klasser for elever med
svenska som andra sprak (SVA klasser). Nastan tre fjardedelar av deltagarna angav att de hade
diskuterat innehallet i utbildningsdagen pa sin arbetsplats. Genom att diskutera kan man lyfta fram
fragor om attityder, varderingar, fordomar, forstaelse och kunskap som é&r viktigt att ha reflekterat dver
for att utveckla ett bra forhallningssétt till ensamkommande ungdomar.

En av deltagarna angav att ungdomarna ocksa vill lara sig mera om sex- och samlevnad. De &r i en
period i livet dar de utvecklar sin identitet och har manga funderingar 6ver sexualitet och hur det ar i
den kultur de har kommit till. Det ar positivt att tva tredjedelar av deltagarna ansag sig vara sakrare i
att samtala med ungdomar om fragor rérande sexualitet. Men en tredjedel forefaller vara i behov av
stod for att bli sdkrare i samtal med ungdomar om &mnet.

Utifran kartlaggningsstudien framkom det att deltagarna ansag sig ha behov av mera kunskaper om
sexualitet i relation till religion och olika kulturer och om olika processer i ett mulitkulturellt samhélle
samt kunskaper om hur ungdomar utvecklar sin sexuella identitet. En fordjupning av kunskaper inom
sex- och samlevnad ansags vara viktiga i arbetet, dels allmanna kunskaper om sex- och samlevad och
dels om sexualitet i relation till kultur och religion. Utbildningsdagen hade temat sexualitet och kultur
och berorde sexualitet allmant och i relation till kultur. Deltagarna fick ta del av erfarenhet och rad om
att arbeta och samtala med ungdomar i fragor rorande sex- och samlevnad. Innehallet i
utbildningsdagen stammer i stor del 6verens med det som deltagarna ansag sig behdva och vara av
vikt, men det saknades mdjlighet till en férdjupning och storre bredd i de olika &mnen som berérdes
samt tid till diskussioner och reflektioner. Det finns ett fortsatt behdv for nya utbildningsinsatser i

framtiden.
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Bilaga 1

Tabell 12. Personalens svar pa pastaenden

Instdmmer inte Instdmmer till  Instdmmer i hog Instémmer
alls viss del del helt
n % n % n % n %
Jag ar bekvdm med att samtala om
sexualitet
Personal pa HBV hem 0 0,0 19 247 26 33,8 32 416
Chef/samordnare 0 0,0 7 28,0 12 48,0 6 240
Skolskoterska 0 0,0 1 5,3 15 789 3 158
Asylsjukskoterska 0 0,0 6 46,2 2 15,4 5 385
Barnmorska 0 0,0 1 5,0 2 10,0 17 85,0
Annan 0 0,0 8 500 4 250 4 250
Ungdomar har rétt till sin sexualitet
Personal pd HBV hem 1 1,3 18 237 24 316 32 421
Chef/samordnare 0 0,0 2 8,0 5 20,0 18 72,0
Skolskdterska 0 0,0 1 5,3 8 24,1 10 52,6
Asylsjukskoterska 1 7,7 3 231 1 7,7 8 615
Barnmorska 0 0,0 1 5,0 2 10,0 17 85,0
Annan 1 6,3 6 37,5 4 25,0 5 313
Tjejer som har haft manga partner
fortjanar ett daligt rykte
Personal pd HBV hem 63 84,0 7 9,3 3 4,0 2 2,7
Chef/samordnare 24 96,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Skolskoterska 18 947 0 0,0 0 0,0 1 53
Asylsjukskoterska 11 846 1 7,7 1 7,7 0 0,0
Barnmorska 18 90,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0
Annan 15 983 1 6,3 0 0,0 0 0,0
Killar som har manga partner
fortjanar ett daligt rykte
Personal pd HBV hem 64 85,3 9 12,0 1 1,3 1 1,3
Chef/samordnare 24 96,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Skolskoterska 18 947 0 0,0 0 0,0 1 53
Asylsjukskoterska 11 84,6 1 7,7 1 7,7 0 0,0
Barnmorska 18 90,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0
Annan 14 87,5 1 6,3 0 0,0 0 0,0
Jag anser att det kan vara okey att
killar fran andra kulturer far vara
den som bestdmmer i en relation
Personal pd HBV hem 65 86,7 5 6,7 4 53 1 1,3
Chef/samordnare 23 92,0 0 0,0 1 4,0 1 4,0
Skolskoterska 18 947 1 5,3 0 0,0 0 0,0
Asylsjukskoterska 11 84,6 2 15,4 0 0,0 0 0,0
Barnmorska 20 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Annan 14 875 2 125 0 0,0 0 0,0
Man ska vara kar i den man har sex
med
Personal pd HBV hem 21 28,0 29 38,7 13 17,3 11 147
Chef/samordnare 10 40,0 5 20,0 9 36,0 0 0,0
Skolskdterska 4 21,1 9 474 5 26,3 1 5,3
Asylsjukskoterska 1 7,7 4 308 2 154 6 46,2
Barnmorska 9 45,0 8 40,0 3 15,0 0 0,0
Annan 5 31,3 3 188 5 31,3 3 188
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En sexuell relation mellan tva av
samma kon ar okey
Personal pd HBV hem
Chef/samordnare
Skolskoterska
Asylsjukskoterska
Barnmorska
Annan

Jag anser att det &r bra att

ungdomarna far sex- och

samlevnads-undervisning
Personal pd HBV hem
Chef/samordnare
Skolskoterska
Asylsjukskoterska
Barnmorska
Annan

N, RPRPORF AN

[eoNeNoNoNoll ]

5,3
4,0
0,0
7,7
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12,5
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0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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12,0
0,0
0,0
0,0
0,0
6,3

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

WwWwWNWwWo oo

WoOoOoou

12,0

0,0
15,8
15,4
15,0
18,8

6,7
0,0
0,0
0,0
0,0
18,8

53
24
16

16

69
25
19
13
20
13

70,7
96,0
84,2
69,2
80,0
56,3

92,0
100
100
100
100

81,3
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Tabell 12. Demografiska uppgifter for undersokningsdeltagare i utvarderingsstudien

Total Percent

n=168
n %
Vilket 1an tillhor du?
Uppsala 1&an 28 18
Gavleborgs lan 36 23
Dalarnas lan 35 22
Vastmanlands lan 13 8
Véarmlands lan 37 23
Orebro lan 10 6
Vilken huvudman har du?
Kommun 107 67
Landsting 39 24
Annan 14 9
Kon
Kvinna 135 84
Man 25 16
Vad har du for arbetsbefattning
Personal pd HBV hem 50 31
Chef/samordnare 3 2
Skolskdterska 27 17
Asylsjukskoterska 7 4
Barnmorska pa ungdomsmottagn. 14 9
Annan 59 37
Hur manga &r har du arbetat i din
befattning?
Under 1 ar 9 6
1-5ar 79 49
6—104r 28 17
Mer &n 10 ar 44 28
Vilken ar din hdgsta
utbildningsniva?
Gymnasieutbildning 10 6
Hogskoleutbildning 91 57
Specialistutbildning/vidareutb. 52 33

Annan 6 4




