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Forord

Denna publikation syftar till att verka som en vigledning for kvalitetssidkring
av hiv- och STI-preventivt arbete i Sverige. For att projekt och insatser ska ge
avsedd effekt ar det viktigt att kunna pévisa att arbetet haller en hog kvalitet.
Mellan dren 2013-2016 har olika stddmaterial tagits fram och vidareutveck-
lats inom EU projektet Joint Action: Quality Improvement in HIV Prevention
dér Folkhélsomyndigheten lett arbetet med att ta fram fem olika material for
okad kvalitet av hiv- och STI-preventivt arbete.

Formuléret i denna publikation, Att lyckas med hivprevention, dr tankt att
anvéndas i planering och genomférande av projekt och insatser som gors av
kommuner, landsting och civila samhallets organisationer.

Vi vill rikta ett sdrskilt tack till medarbetare inom Véstra Gotalands-
regionen, Goteborgs Stad, RFSL Goteborg och Positiva Gruppen Vst som
deltagit i utvecklingsarbetet under projekttiden.

Projektledare och forfattare av materialet har varit Viveca Urwitz. Projekt-
gruppen har bestétt av utredarna Lennie Lindberg, Kristina Ingemarsdotter
Persson, Frida Hansdotter, Malin Wallin och Elin Jacobsson pa Folkhilso-
myndigheten tillsammans med enhetschefen Louise Mannheimer. I det
interna arbetet p& Folkhilsomyndigheten har hela Enheten for hilsa och
sexualitet deltagit. Det 4r myndighetens 6nskan och forhoppning att
materialet ska underlitta for kvalitetsutveckling och kvalitetssidkring av olika
hivpreventiva insatser i Sverige.

Folkhilsomyndigheten, 2016

Anna Besso
Avdelningschef
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Inledning

Bakgrund

Formuléret Att lyckas med hivprevention bygger pa Att lyckas med folkhiilso-
projekt, som dr ett generellt stod for kvalitetsutveckling av folkhélsoprojekt
som togs fram i Sverige ar 1994 och gavs ut i en omarbetad version av
Sveriges Kommuner och Landsting ar 2012. Att lyckas med folkhdlsoprojekt
gor det mojligt att systematiskt f6lja upp och utveckla praktiskt halsofram-
jande arbete, ett arbete som ofta &r langsiktigt och komplext.

Att lyckas med folkhdlsoprojekt bygger pa en studie som publicerades i en
uppsats vid Karolinska Institutet 1992. I denna studie gjordes en genomgéng
av utvirderingar av projekt och vetenskapliga publikationer for att hitta
gemensamma framgangsfaktorer for projekt som lyckats bra oavsett émnes-
omréde. I studien identifierades 13 viktiga allménna framgangsfaktorer.
Med utgangspunkt i dessa framgéngsfaktorer skapades sedan ett formulér
avsett for att fungera som ett stod for kvalitetsutveckling av folkhélsoprojekt.
Dérefter testade man formuléret och publicerade en rapport.

Ar 1994 tilldelades rapporten forstapriset vid ddvarande Landstings-
forbundets nationella konferens om kvalitet. Samma ér finansierade och
publicerade forbundet omvandlingen av forskningsrapporten till den forsta
versionen av Att lyckas med folkhdlsoprojekt. Syftet var att omvandla forsk-
ningsresultaten till ett lattillgangligt material som kunde anvidndas av lands-
ting och kommuner pa olika sitt. Detta Gversattes sedan till engelska 1998
och samma ar utvdrderades det av Socialstyrelsen. Efter utviarderingen re-
kommenderades det som ett bra stod for kvalitetsutveckling av befolknings-
inriktat hilsofrimjande och forebyggande projektarbete. Utvirderingen tog
ocksa upp faktorer som gjorde anvindningen av materialet effektivare. Den
okade anvdndningen gjorde det n6dvindigt att publicera den vetenskapliga
forskningen bakom materialet for att f4 den granskad ur ett vetenskapligt
perspektiv, vilket gjordes under 2001.

Att lyckas med folkhdlsoprojekt har sedan det publicerades 1994 anvints
i hela Sverige och dven i manga andra linder. Likartade material har senare
publicerats i flera europeiska lander, bland annat i Holland, Tyskland och
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Schweiz. Samtliga har identifierat samma eller likartade framgangsfaktorer
och anvint dem for att skapa forbattringsverktyg av olika slag.

En av dem som tog fram det ursprungliga materialet har lang erfarenhet
av arbete inom hivprevention och sexuell och reproduktiv hilsa och rattig-
heter (SRHR), bade i Sverige och internationellt. Det ledde till en presen-
tation av materialet vid en konferens i Berlin 2008 om hivprevention och
kvalitet. Vid konferensen startades ett nétverk, IQ", med uppgift att fraimja
kvalitetsutveckling av hivprevention i Europa. IQ""-ndtverket anpassade
Att lyckas med folkhdlsoprojekt till hivprevention, vilket ocksa godkéindes
av dgaren Sveriges Kommuner och Landsting. Materialet fick da det nya
namnet Succeed for att forhindra férvaxling med Att lyckas med folkhiilso-
projekt. Att lyckas med hivprevention dr en svensk version av Succeed.
Succeed har tillimpats och utvecklats inom EU-projektet Joint Action:
Quality Improvement in HIV Prevention (Quality Action). Pa projektets
hemsida, www.qualityaction.eu, finns ytterligare information liksom en
databas med fallbeskrivning och tillimpningar av materialet.

Hur kan kvaliteten inom hivprevention utvecklas?

Forebyggande arbete mot spridning av hiv och STT och fér sexuell hilsa
handlar ofta om att fordndra beteenden och sociala férhillanden. Sédana
forandringar sker langsamt och forutsittningarna i samhallet skiftar hela
tiden, vilket kréver att arbetet kan behdva anpassas. Ofta dr det svart att veta
om projekt och insatser inom omradet utvecklas pa ritt sitt och om man
faktiskt d4r pd vdg mot sina mal. Det som behovs dr metoder f6r och stod

i att folja upp att arbetet genomférs med tillrickligt god kvalitet. Ar malen
tydliga? Nar vi ritt grupp med insatserna? Ar budskapen begripliga?

Att lyckas med hivprevention utgors av ett formulir som fangar och
belyser viktiga kvalitetsomraden inom det forebyggande arbetet och som
kan hjilpa dig att anpassa forbattra och anpassa ett férebyggande projekt.

Positiva svar pa fragorna pekar pa att projektet eller insatsen har ett bra
uppldgg och bedrivs pé ett sitt som bor leda till bra resultat. Negativa svar
brukar tyda pa motsatsen eller dtminstone att det behovs forbattringar i
planeringen eller genomférandet.

Att lyckas med hivprevention omfattar tre aspekter av en insats eller ett
projekt som &r vanliga att utga ifrén i kvalitetsarbete: struktur, process och
resultat. Inom varje aspekt finns fragor kring viktiga framgangsfaktorer, sa
kallade indikatorer, for arbetets kvalitet.
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Struktur giller arbetets organisation och uppldgg och har foljande indikatorer:
Mal

Preventionsgrupper/malgrupper

Modell och metod

Ansvar

Organisation

IR o

Resurser

Process handlar om genomférande och har f6ljande indikatorer:
7. Deltagande och férankring

8. Nitverk

9. Mottagande

Resultat kan beskrivas med siftror eller tydliga métbara beskrivningar
och har foljande indikatorer:

10. Maluppfyllelse

11. Milj6-, verksamhets- och samhéllsférandringar

12. Vidmakthallande, hallbara resultat

Att lyckas med hivprevention dr baserat pa en vetenskaplig undersékning och
publicerad artikel. Mer information om den vetenskapliga bakgrunden finns
i férdjupningsdelen av denna vigledning.

Vem kan anvanda Att lyckas med hivprevention?

Formulret ér i forsta hand utformat for verksamheter som driver hélso-
framjande och foérebyggande projekt och insatser vilka, direkt eller indirekt,
ska komma viktiga malgrupper till del. Det kan vara stora eller smé projekt.
Det kan vara projekt som drivs av ideella organisationer eller avgriansade
mélinriktade insatser som drivs av skolor, hilso- och sjukvérd eller lokala
myndigheter och grupper. Aven om materialet utgar ifrén en vetenskaplig
undersokning har ambitionen varit att gora det sa littbegripligt som mojligt,
sd att alla som behover ska kunna vara delaktiga.

Hur ska formularet anvandas?

Formuléret kan med fordel anvindas i en ledd gruppdiskussion. Detta har
utvérderats och visat sig fungera. Formuléret kan ocksé fyllas i av olika per-
soner i forvag som sedan tréffas for att jamfora svaren och diskutera.
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Det kan ocksé fyllas i av en eller flera i en projektledningsgrupp som under-
lag for forbéttringsarbete. Eftersom det finns en mojlighet for intressenter
och malgrupper att delta i diskussionen rekommenderas gruppmetoden.
Detta arbetssitt har visat sig starka kvalitetsuppfoljningen och skapar den
forstaelse och motivation for den framtida utveckling som ofta behovs for
att genomfora forbattringarna.

Fragorna kan besvaras med varierande ambitionsniva. Stora projekt kan
behova mer detaljerade svar och dessutom behova samla in data genom
enkiter eller andra undersokningar for att kunna besvara fragorna pa ett
meningsfullt sitt. Smé eller nystartade projekt kan ha en lagre ambitionsnivé
dven om detaljerade svar alltid bor efterstravas. Alla fragor behover inte
besvaras men man bor motivera varfor man inte anser vissa fragor relevanta.
Ju mer och utférligare man besvarar fragorna, desto béttre bild far man av
sitt arbete och av mojligheterna att forbattra det. Ibland kan man uppticka
att man behover lagga till foljdfragor eller modifiera fragor. D4 ér det viktigt
att strukturen bibehélls med fragor om négot finns/inte finns eller har
gjorts/inte har gjorts med efterféljande eventuella beskrivningar.

For alla projekt innebdr ett negativt svar pa en friga att det kan finnas
behov av forbattring. Efter varje indikator (frageomrade) kan en samman-
fattande vérdering av kvaliteten goras. Darefter kan man bedéma behovet av
insatser och om detta dr meningsfullt i forhéllande till arbete och resurser
som krévs.

Det ar viktigt att utse en diskussionsledare om fragorna gas igenom
i grupp. Ledaren behover mojlighet att sitta sig in i materialet och ldsa
fordjupningsdelen for projektledare och moderatorer som finns i denna vag-
ledning. Vana av att leda grupper och att ha gétt en utbildning i materialet
ar en fordel. Oftast behovs en speciell person som dokumenterar diskussion
och svar. Detta kan goras direkt i formuldret om det laddas ned fran
Folkhilsomyndighetens hemsida.

Vid en forsta anblick forefaller formulédret kunna anvéndas som plane-
ringsverktyg men detta andamal har aldrig utvérderats och formuldret &r
inte avsett for planering. Ddremot kan man ibland kvalitetsutveckla en plan
genom att anvdnda det.

Ténk alltid p4 att detta dr en sjdlvdiagnostiserande metod for att forbattra
kvaliteten. Det kréaver att man dr 6ppen och érlig nar frégorna besvaras,
annars kommer man inte att kunna forbéttra arbetet.
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Att anvanda formularet

I detta avsnitt beskrivs formuliret Att lyckas med hivprevention, vem som
kan anvinda det och hur. For de allra flesta som deltar i en kvalitetsutveck-
lingsaktivitet baserad pa materialet ricker det med att ldsa inledningen till
formuléret och eventuellt titta igenom en fallbeskrivning for att forsta hur
det ska anvindas. Men den som ska leda genomférandet av en kvalitets-
utvecklingsaktivitet baserad pa Att lyckas med hivprevention bor lasa detta
avsnitt som beskriver mer ingdende hur det ska anvindas. Avsnittet beskri-
ver planering, genomférande och uppf6ljning av anvindningen.

Formularet Att lyckas med hivprevention

Att lyckas med hivprevention dr ett formuldr for att hjilpa halsoframjande
och forebyggande projekt inom hivprevention och sexuell hilsa att bli
framgangsrika. Forskning och erfarenhet visar att fa projekt nar sina mal
pé ett enkelt sétt och pa kort tid och att det séllan finns en tydlig plan eller
enkel anvisning att f6lja for att na malen. Végen till malen &r inte sjalvklar,
det finns alltid flera végval, och ny kunskap och insikt vinns medan man
arbetar. Forutsittningarna for projektet brukar ocksa ofta dndras, det kan
gilla forutsittningarna i lokalsamhallet eller i landet, nya forskningsrén eller
forutsdttningarna i viktiga organisationer. Detta gor att man ibland behéver
andra sitt projekt. Det finns méanga fragor att stélla sig pa vigen.
Kvalitetsutvecklingsarbete bygger oftast pa indikatorer, som ska mitas
eller beskrivas. Det dr sddana faktorer som har visat sig vara speciellt viktiga
for att en verksambhet eller produkt ska bli bra. Den studie som ligger till
grund for Att lyckas med hivprevention gick igenom en stor mingd projekt
och hittade 13 sddana generella framgangsfaktorer for hilsoframjande och
forebyggande projektarbete. Fragorna i formuldret bygger dérfor pa dessa
13 framgangsfaktorer.
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Hur fungerar Att lyckas med hivprevention?

Att lyckas med hivprevention bestar av generella fragor, och om man besva-
rar dem kommer viktiga omraden inom projektets arbete att belysas och
svaren pa fragorna ger vigledning for framtiden. Med hjélp av materialet
kan de som arbetar med projekt inom hivprevention och sexuell hilsa gora
en systematisk uppf6ljning som:

e visar forbattringsomraden

o ger mojligheter for malgrupper och intressenter att delta i uppfoljnings-
arbetet, vilket skapar engagemang for 6nskvirda forandringar

o lyfter fram resultat under arbetet vilket underlattar dokumentation och
rapportering av projektarbetet

Hur vet man om arbetet behéver férbattras?

Fragorna i Att lyckas med hivprevention ar upplagda sé att positiva svar,
exempelvis “ja, vi har gjort X” eller "ja, vi har Y, visar att projektet har ett
bra uppldgg och bedrivs enligt kunskap och beprévad erfarenhet. Detta bor
leda till 6nskade resultat.

Negativa svar, exempelvis "Nej, vi har inte X” eller "Nej, vi har inte
gjort Y”, visar pa motsatsen eller atminstone pa brister i planeringen eller
genomférandet som man kan behova ritta till.

Genom att gora en dvervigning av de sammantagna svaren for en indi-
kator gors en vardering av projektets kvalitet for just denna indikator. Sedan
far gruppen diskutera behovet av kvalitetsutveckling. Efter varje indikator
kan man foresld dtgarder och ta stéllning till fragorna:

e Vad behover goras?
o Vem ska gora det?

o Nir behover det vara gjort?

De som arbetar med projektet far sedan tinka igenom om det dr viktigt,
meningsfullt och kostnadseffektivt att forbattra arbetet inom de olika
omraden man identifierat.

De foreslagna dtgarderna kan sedan sammanstillas till en handlingsplan
for att forbattra projektet eller utgora underlag for kommande verksamhets-
planering.
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I princip ér det sa att desto fler positiva svar som ges pa fragorna desto béttre
ar kvaliteten. Om man har manga negativa svar kan man behova planera om
projektet eller dndra storre delar.

Vad innehaller Att lyckas med hivprevention?

Att lyckas med hivprevention innehéller fragor kring faktorer som ér centrala
for att man ska na framgéng inom halsoframjande och forebyggande arbete
med preventionsgrupper. Sjilva formuléret dr indelat i flera delar:

Struktur — hur ett projekt eller program &r organiserat. De sex indikatorerna
kopplade till detta omrade 4r: mal, preventionsgrupper, modell och metod,

ansvar, organisation och resurser.

Process - hur aktiviteterna i projektet genomfors. De tre indikatorerna
kopplade till detta omrade &r: deltagande och forankring, nétverk och
mottagande.

Resultat — hur olika delmal och slutmal nés, kan mitas och vidmakthallas,
de tre indikatorerna kopplade till detta omréde 4r: méluppfyllelse, forand-
ringar i miljo, verksamhets och samhille samt vidmakthallande.

I denna végledning finns, forutom det teoretiska ramverket kring Att lyckas
med hivprevention, saval formuliret i sin helhet som fallbeskrivningar fran
olika tillimpningar.

Majliga positiva och negativa konsekvenser
Det finns flera mojliga positiva konsekvenser av att anvanda Att lyckas med
hivprevention:

o Projektet kan forbittras och justeras sé att det i storre utstrackning bygger
pa vetenskap och beprovad erfarenhet inom praktiskt folkhilsoarbete

o De personer som deltar kan fa ett storre engagemang for verksamheten,
forsta den bittre och reflektera mer 6ver arbetet

o Projektet far ett bra underlag fér dokumentation rapportering

Negativa konsekvenser kan uppstd om:

o Viktiga personer inte forstér skillnaden mellan kvalitetsutveckling och
utvirdering

o Stora brister uppticks inom vissa omraden och de som arbetar med

dessa omraden kédnner sig angripna

VAGLEDNING FOR KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUTVECKLING AV HIVPREVENTIVT ARBETE 13



Det giller darfor att forankra kvalitetsutvecklingen i forvag och forbereda
uppdragsgivare, intressenter och deltagare pé vad kvalitetsarbete innebar
och hur det skiljer sig fran utvdrdering. Den eller de som ansvarar for kva-
litetsutvecklingen bor bestimma hur information ska foras vidare och bor
dven informera deltagarna om detta. En atmosfir som tilldter att man 6ppet
reflekterar 6ver verksamheten ér en forutsittning for kvalitetsutveckling.

Vem kan anvanda Att lyckas med hivprevention?

I forsta hand dr Att lyckas med hivprevention tinkt att anvindas av alla som
arbetar med forebyggande och hilsoframjande projekt vars slutmal &r att
forbittra sexuell hilsa eller att forebygga hivinfektion hos en eller flera
definierade grupper. Det kan gilla stora och sma projekt som utfors av ide-
ella organisationer, i verksamheter inom regioner, landsting och kommuner,
eller for speciella arenor som skolor, hélso- och sjukvard, folkrorelser eller
fackféreningar.

Att lyckas med hivprevention kan anvandas under genomférande och upp-
foljning. Det har anvénts av bdde sma nystartade projekt som trevar sig fram
for att hitta sin form och av stora satsningar som pégatt linge. Det kan vara
enstaka projekt eller flera olika projekt inom en storre satsning. Att lyckas
med hivprevention ér inte avsett for planering av projekt, men det 4r inte
ovanligt att nya projekt anvinder materialet for att sakerstilla att en plan
héller en god kvalitet och att framgangsfaktorer finns inbyggda i planen.

Formuldret och det tillhorande stodmaterialet ar litt att anvinda sjdlva av
medlemmarna i ett projektteam eller tillsammans av volontérer och viktiga
samarbetspartners eller representanter fér mélgrupperna. En utvirdering
av den ursprungliga fragemallen visade att de olika intressenterna forstod
sin egen roll bittre och tog ett storre ansvar sedan de deltagit i kvalitets-
uppfoljningen.

Det ar ocksa mojligt att med hjilp av formuldret genomfora kollegial
granskning.

Projekt och verksamhet

Ett projekt har ett avgransat syfte och mal, en egen plan och en definierad
tidsram. Det finns ett namn eller beteckning for projektet och de som arbe-
tar i projektet har vissa befogenheter att fatta beslut. Ett beslut, inom en
verksamhet, att genomfora vissa speciella aktiviteter under en viss tid och
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avsitta speciella resurser for detta kan definieras som ett projekt (dven om
dessa inte kallas projekt).

Detta material dr i forsta hand avsett for projekt inom hilsofrdmjande
och foérebyggande projektarbete inom sexuell hilsa och hivprevention.
Projekt kan vara allt fran ett mindre enstaka forsok till en flerérig insats. Det
kan vara ett enstaka utbildningstillfille f6r ungdomar pa en institution eller
ett arbete for att prova ut en metod som darefter kan spridas, till exempel
hivradgivning i hikte. Det kan ocksa vara en koordinerad kommunikations-
kampanj.

Det finns dven kontinuerligt pdgaende hilsofrdmjande och forebyggande
verksamheter som har anvéint det ursprungliga Att lyckas med folkhdlso-
projekt. Dessa verksamheter kan ha samma karaktir som ett projekt men ar
inte avgrinsade i tid. Ibland &r de verksamheter som ursprungligen prévats i
projektform och sedan fortsatt som en verksamhet eller del av en verksamhet.

Att lyckas med hivprevention anvands for att analysera det praktiska arbe-
tet i projektet, inte hela organisationen som arbetar med ett specifikt projekt.

Hur ska Att lyckas med hivprevention anvdndas?

Att besluta om kvalitetsutveckling av projekt

Man kan sjalv definiera vilket projekt (eller delverksamhet) som ska foljas
upp och hur man ska avgriansa detta. Det dr bést att anvdnda materialet pa
ett avgrinsat projekt eller en avgransad verksamhet at gdngen. En moderator
med erfarenhet av att anvinda Att lyckas med hivprevention kan ge rdd om
avgransning.

Det ar viktigt att det finns ett tydligt beslut om kvalitetsuppf6ljningen och
att en ansvarig person deltar i den, annars kan det bli svart att f4 de beslut,
resurser eller stod for fordndringar som kvalitetsuppf6ljningen visar beho-
ver goras. En ansvarig person kan vara till exempel projektledaren eller en
annan ansvarig chef. Om det finns ndgon sorts ndmnd eller form av styrelse,
eller styrgrupp behover beslutet forankras dar.

Hur kan en tillampning genomfadras?

Materialet kan anvindas som grund for en gemensam workshop dar del-
tagarna diskuterar och svarar fragorna tillsammans. Detta har utvarderats
och befunnits vara en bra metod. En workshopgrupp ska inte vara for stor,
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maximalt tolv personer. Om gruppen ér storre behover den delas i mindre
grupper som diskuterar, svarar och sedan jamfor sina svar.

Man kan ocksd lata ett antal nyckelpersoner med olika perspektiv sjalva
fylla i formuléret och sedan tréffas for att jamfora svaren och diskutera.
Detta senare alternativ stiller storre krav pa alla deltagare bekanta sig med
materialet pa egen hand.

Naturligtvis kan man dven anvinda frégorna genom att projektledaren
eller en ledningsgrupp sjalva fyller i svaren och funderar. Men da missar
man mojligheten att fa hjalp att uppticka sina blinda punkter” och fa nya
perspektiv fran malgruppen och samarbetspartners, vilket dr en viktig del av
kvalitetsarbetet.

Ta med de viktigaste aktérerna
Formularets uppldggning och forhallandevis enkla sprak gor det mojligt att
anvinda det med bade lekmén och professionella. Det dr viktigt att kvalitets-
uppfoljningen sker tillsammans med dem som genomfor och deltar i det
dagliga arbetet. Arbeta dirfor i en grupp av personer som édr engagerade och
ansvariga for projektet eller viktiga for projektet pa andra siatt. Om mojligt ar
det bra att inkludera representanter for de malgrupper som projektet riktar
sig till och som ska dra nytta av arbetet. Viktiga samarbetspartners kan med
fordel delta i genomgangen av projektet. En viss bredd bland deltagarna gor
det mojligt att belysa projektet fran flera hill. Det &r ett bra sétt att hantera
den komplexitet som de flesta projekt moter.

Genom att arbeta i grupp underlittas ocksa forankringen av de fordnd-
ringar som genomgangen kan medféra. Gruppen blir ocksa medveten om
vad man redan astadkommit vilket stirker det fortsatta arbetet.

Bra med neutral moderator i kvalitetsuppfdljningen
Socialstyrelsens utvirdering av det ursprungliga materialet Att lyckas med
folkhdlsoprojekt visade att det var bra med en neutral processledare nér
kvalitetsuppfoljningen genomfors. Speciellt géller detta om gruppen dr ovan
vid denna typ av aktivitet. Med en intern moderator riskerar man att fra-
gorna tas for lattvindigt och att man undviker att kritiskt granska sin egen
verksamhet. Men det gar naturligtvis ocksd att vélja ndgon i gruppen som
leder processen och ser till att arbetet drivs framét. Det 4r da angelaget att
den som ska leda far mojlighet att bekanta sig vil med materialet i forvig.
Fallbeskrivningarna édr utformade for att visa hur fragorna kan besvaras,
vilket har visat sig vara en stor hjdlp i oklara situationer.
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Ytterligare ett sdtt att anvinda Att lyckas med hivprevention kan vara sa
kallad kollegial granskning, det vill séga att olika projekt hjélper varandra att
granska. Da kan tillvigagangssittet vara annorlunda. Man intervjuar kanske
bade enskilda och grupper och ligger ett pussel med den information man
far tills man tycker att man fatt svar pa alla frigor som finns i formuldret.

Tid, plats och inbjudan

En fullstindig genomgang av formuldret tar mellan en och tva dagar men
erfarenheter frén olika tillimpningar har visat att det ibland behovs ytter-
ligare en dag. Det 4r en fordel om genomgangen sker sammanhéngande.
Stora och komplicerade projekt kan behova ytterligare en dag langre fram i
tiden for att komplettera med information. En sddan dag skall d4 helst vara
inplanerad fran bérjan.

Ta kontakt med deltagarna personligen och informera dem om workshopens
syfte och metod och 14t dem gérna bekanta sig med formuléret i forvig.
Alla sddana forberedelser tar ocksa tid som behover tas i beaktande nar man
forbereder en genomgéng av Att lyckas med hivprevention.

Inbjudan bor klargora syftet med aktiviteten och att deltagarna &r speci-
ellt utvalda och forvintas narvara under hela workshopen. Formuldret kan
laddas ner och distribueras och denna végledning kan utgéra referens-
material for vidare forankring av arbetet. Det fristidende formuléret kan
distribueras fritt och anvandas av deltagare for att bekanta sig med det
liksom anvinda det for egna noteringar.

Om materialet anvinds for en gemensam workshop bér man vilja en
ostord lokal inte alltfor néra deltagarnas vanliga arbetsplatser. Deltagarna
kan sitta runt ett bord och arbeta. Om det behovs flera grupper ska loka-
lerna vara anpassade for detta. Det bor finnas bladderblock, whiteboard och
6vrigt material som kan behovas for ett grupparbete. Eftersom formuléret
kan fyllas i direkt som en interaktiv PDF é4r det ocksa bra att ha med sig en
eller flera datorer vid workshopen.

Besvara de fragor som dr relevanta och anteckna

Alla fragor behover inte besvaras. Om en fraga inte ar relevant gar det bra
att hoppa 6ver den och forklara varfér den inte passar in. Man kan lagga till
egna fragor som ér viktiga for projektet. Tank da pé att upprétthalla en fra-
gestruktur som uppmuntrar till reflektion 6ver de egna insatserna samtidigt

som det gér att svara ”ja” eller "nej”. Oppna frégor om hur nagot gjorts eller
med uppmaning att beskriva vad som finns styrker svaren.
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Det dr mojligt att dokumentera direkt i formuldret. Ladda ned och spara
formuliret sa att det sedan kan anvindas. Utse en eller flera personer i for-
vdg som ansvarar fOr att skriva ner svaren, besluten och andra saker som
kan vara viktiga att dokumentera frdn workshopen och genomgéngen av
formuldret. Underbygg svaren genom att beskriva konkreta exempel, viktiga
dokument eller tillgdnglig data. En god dokumentation med vl forankrade
svar har visat sig anvandbart for projektrapporteringen. En sammanstillning
av foreslagna forbattringsomraden kan bli en handlingsplan for projektet.

Fragorna kan besvaras med varierande ambitionsniva

Fragorna kan ocksé besvaras pa olika nivaer. Stora projekt kanske fordrar
svar som baseras pa mer noggranna undersokningar, mitningar, enkéter
och dylikt. D4 kan kvalitetsarbetet behova delas upp i tvé tillfdllen. Vid det
forsta tillfallet gar man igenom fragorna, besvarar de man kan och ser om
det behover samlas in mer information for att kunna svara pé vissa andra,
till exempel genom att gora telefonintervjuer eller ga igenom protokoll. Man
bestimmer hur detta ska goras och av vem for att sedan samlas ytterligare
en ging och slutfora kvalitetsarbetet. Man kan ocksa reflektera 6ver om en
del av den datainsamling man da genomfort passar som en rutin for att folja
kvaliteten pa arbetet. Detta utgor i sidana fall en forbattringsatgard som ska
genomforas.

For projekt som ér nystartade eller &r mindre omfattande racker det oftast
med enklare svar, kanske bara ”ja” eller "nej” och enkla korta forklaringar.
Da kan en dag ricka for uppfoljningen. Om svaret pa en fraga blir nej far
deltagarna fraga sig vad som behover atgardas och om det i sddana fall ar
meningsfullt och rimligt i relation till de arbetsinsatser och resurser som
kravs. De forslag pa atgirder som man kommer fram till ska forstds ocksa
skrivas ned.

Matmetoder och undersdkningar kan behdvas

Ibland behover man gora specifika undersokningar och métningar for
att kunna besvara fragorna. Att lyckas med hivprevention beskriver inga
sddana méitmetoder. PQD, Participatory Quality Development, dr en
samling av metoder for kvalitetsutveckling som finns tillgingligt pa
www.qualityaction.eu, www.dah.de eller www.ighiv.org. I PQD beskrivs
en rad deltagande metoder for att ta fram information tillsammans med
berorda grupper. Det finns ocksé en hel del information om méitmetoder
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och undersokningsmetoder i folkhilsovetenskaplig studielitteratur, till
exempel hur man kan genomfora telefonintervjuer eller enkiter.

Folj upp beslut och informera om forslag och framsteg
Alla de som deltagit i kvalitetsuppfoljning med hjilp av Att lyckas med
hivprevention har investerat tid, energi och engagemang. Oftast 4r de mycket
motiverade att genomfora férandringarna och forbéttringarna. For att halla
detta engagemang levande dr det viktigt att de far regelbunden information
om hur forbittringsarbetet gar och dven hélls delaktiga i arbetet. Regel-
bunden uppféljning och en realistisk tidplan gor att de flesta inte behover
kdnna sig besvikna. Ibland kan det visa sig, att det som foreslagits inte gar att
genomfora. Detta och orsakerna kan ocksa vara viktiga att informera om.
Aven de personer i eller runt projektet som inte kunde vara med pa
sjalva kvalitetsuppfoljningen behéver fa information och forklaringar till
de nya saker som ska géras. Da blir deltagarna i uppfoljningen ofta goda
ambassadorer.
Det ér bra att gora om kvalitetsuppfoljningen med regelbundna intervall,
kanske en ging varje eller vartannat ar. D4 kan man exempelvis anvinda
Att lyckas med hivprevention igen.
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Formular
Att lyckas med hivprevention



[] strukTur

PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

PROJEKTETS STRUKTUR

H Mal

Overgripande mdl anger vilken stérre férandring man vill uppna utifran ett brett per-
spektiv och pa langre sikt. Ofta samverkar en mangd férebyggande insatser till att upp-
na ett 6vergripande mal. Det kan kravas manga projekt och insatser for att na det 6ver-
gripande malet. Projektmal beskriver malen for det egna projektet, hur situationen ska
férandras, for vem den ska ha forandrats eller andra férandringar projektgruppen eller
arbetsgruppen vill ha uppnatt ndr just det egna projektet avslutas. Darfor dr det viktigt
att definiera det specifika problem eller forhallanden som projektet vill atgarda for att
kunna formulera tydliga projektmal och delmal, det vill sdéga mal pa kort sikt. Delmal
beskriver de olika direkta resultaten som ska astadkommas av projektets aktiviteter.

Ju tydligare projektmal och delmalen ar formulerade, desto lattare for aktorerna att
strdva at samma hall.

1. Problemanalys
a. Vilket huvudproblem arbetar projektet med?

b. Vad orsakar problemet?

c. Vilka konsekvenser har problemet?
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[[] strukTtur w RESU

PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

d. Har situationen fore projektet kartlagts?

AO Ny O

Om JA, vilken typ av kartldggningar och vad visar i sa fall dessa?

2.0fta finns ett langsiktigt visionart eller 6vergripande mal.
a. Har ni satt upp évergripande mal som arbetet ska bidra till pa lang sikt?

AO Ny O

Om JA, vilket eller vilka?

b. Har ni formulerat projektmal, det vill sdga vad som ska vara uppnatt da just detta projekt avslutas?
JAO  Ng O

0m JA, vilket eller vilka?

c. Har ni formulerat delmal?
JAO  Ng O

0m JA, vilket eller vilka?

22 VAGLEDNING FOR KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUTVECKLING AV HIVPREVENTIVT ARBETE



[] strukTur

PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

3. Ar projektmal och delmal tillrdckligt klara och tydliga fér att ni ska kunna mita projektets
framatskridande? Har ni formulerat matpunkter fér uppfoljningen?

JAO  Ng O

Om JA, ge exempel

Behovs férandringar och forbattringar vad galler dataunderlag eller val och prioritering
av preventionsgrupper eller malgrupper?
Vad behéver goras?

Vem ska géra det?

Nar ska det vara klart?
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD LURZLE ORGANISATION m

B Preventionsgrupper och malgrupper

Inom ett bra projekt finns mycket kunskap om de manniskor som ska dra nytta av
projektet i slutanden, det vill sdga malgruppen. Vilka dr de? Vad vill och behéver mal-
gruppen eller, som man ofta sager inom hivpreventionsarbete, preventionsgruppen?
Vad kan projektet bidra med?

Samla gdrna statistik och andra fakta som stodjer valet och prioriteringen av pro-
jektets preventionsgrupp och andra eventuella malgrupper. Ofta ar planerade insatser
riktade direkt till en preventionsgrupp, men inte alltid. Ibland riktar sig insatser till andra
malgrupper, beslutsfattare eller till personalgrupper som i sin tur nar personer i preven-
tionseruppen eller kan férbattra viktiga forutsattningar fér malgruppens hdlsa. Det kan
dven behovas kunskap om dessa "mellanliggande” gruppers behov och situation for att
utforma projektet.

Preventionsgrupper och malgrupper

En preventionsgrupp behéver ofta vara klart de-
finierad i ett projekt. Ett exempel pa preventions-
grupper ar de som identifierats i den nationella
hivstrategin. Pa en 6vergripande niva har dessa
grupper identifierats som sarskilt viktiga for pre-
ventiva insatser.

Individer kan vara del av flera preventionsgrupper
samtidigt och inom de olika grupperna kan projekt
vara riktade till specifika undergrupper. Darfor ar
det viktigt att precisera vilken specifik grupp som
projektet eller insatsen ska rikta sig emot sa nog-
grant som majligt.

Ett projekt kan till exempel vara allmant riktat
mot unga och unga vuxna i stort, oavsett indivi-
duella forutsattningar. Da avser projektet na alla
unga och unga vuxna. Ett annat projekt kan exem-
pelvis vara riktat till man som har sex med man
och som ar migranter. Da ar det specifikt denna
grupp som avses, och inte mdn som har sex med
madn i allmdnhet.

Den nationella hivstrategin har identifierat nedan-
staende grupper som sarskilt viktiga for prevention
av hiv och STI. Mot bakgrund av ovanstaende reso-
nemang ar det darfor viktigt att fokusera mer pa
malgrupp och behov i malgruppen dn pa stora och
breda kategorier av enskilda individer.

* madn som har sex med man

+ personer som injicerar droger

* migranter

+ unga och unga vuxna

 utlandsresendrer

* gravida kvinnor

» personer med erfarenhet av sex mot ersattning
» personer som lever med hiv

Om projektet riktar sig direkt till andra mellanlig-
gande malgrupper som till exempel sjukvardsper-
sonal eller volontdrer, for att i nasta steg gynna en
specifik preventionsgrupp ar det viktigt att ocksa
beskriva detta och att skaffa kunskap om den spe-
cifika malgruppens behov i den fraga det galler.
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

4. Vilken eller vilka preventionsgrupper och/eller malgrupper ska dra nytta av projektet?

5. Beskriv varfor ni har valt denna grupp.
- Vad grundar ni bedémningen pa?
- Finns den statistik eller de fakta ni behdver som underlag for beslut?

6. Finns det nagra inom preventionsgruppen som kan antas vara speciellt
riskutsatta och darmed extra viktiga att na?

inO  nNE O

0Om JA, vilka?

7. Vander sig projektets aktiviteter direkt till identifierade
preventionsgrupper och/eller till andra malgrupper?
a. Vilka preventionsgrupper?
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

b. Vilka andra malgrupper?

c. Om projektet vander sig till andra malgrupper finns det kunskap om deras situation och behov?

IwnwO  nNg O

0Om JA, beskriv kort varifran ni fatt denna kunskap och vad den visar.

Behovs férandringar och férbattringar vad galler dataunderlag eller val
och prioritering av preventionsgrupper eller malgrupper?
Vad behéver goras?

Vem ska géra det?

Nar ska det vara klart?
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[] strukTur

PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

B Modell och metod

For att kunna genomfdra en insats eller ett projekt &r det en framgangsfaktor att
i forvdg ha tankt igenom tillvdgagangssdttet och hur olika delar av projektet, olika
insatser eller metoder, hanger ihop. Detta kallas att géra en "modell” for projektet.

8. Finns det en projektplan som beskriver och analyserar hur de viktigaste
delarna i projektet hanger ihop, de olika stegen och delmetoderna?

imwO  nNe O

a. Finns projektets olika delar och steg beskrivna pa en bild, som en modell eller i ett logiskt ramverk,
till exempel i en LFA-matris, natplan eller liknande?

IwO  ne O

9. Utgar ni fran nagon sdrskild teori eller utgar ni fran ett arbete
som redan har beskrivits och rekommenderats?

iwO  ne O

Om JA, beskriv vilken eller vilka.

10. Anvands specifikt definierade metoder i projektet?

(Till exempel klassrumsféreldsningar, information pa internet, peer-education, motiverande
samtal, systematisk uppsokarverksamhet pa lampliga platser, uppsékande verksamhet pa
internet, sex- och samlevnadsundervisning.)

imwO  nNe O
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STRUKTUR

PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

omJA,

a. Beskriv vilken eller vilka metoder. Beskriv ocksa om ni vet att de redan ar utvdrderade och av vem.
Finns beskrivningar, rapporter eller vetenskapliga artiklar? Ar ndgon av metoderna tankt att utvérderas
i projektet eller pa annat satt? Beskriv kort.

b. Finns metoderna beskrivna sa att projektmedarbetare kan Iasa om dem?

JAO  Ng O

11. Har ni diskuterat etiska dilemman och integritetsproblem i samband med projektet?

JAO  Ng O

Finns det etiska betankligheter? Riskerar projektet att kranka nagons integritet pa nagot satt?

12. Planeras nagon form av kvalitetsarbete eller uppféljning inom projektet?

IAO  NE O

Om JA,
- Beskriver projektplanen nar, hur och av vem kvalitetsarbetet ska goras?
- Kravs uppféljning av enskilda aktiviteter och resurser?
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

Behovs forandringar och férbattringar nar det galler modell och metod?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

B Ansvar

Erfarenheter och forskning visar att det ar viktigt for férebygeande projekt att ansvars-
fordelningen ar klar och att projektet ar tydligt férankrat hos politiker, styrelse eller
liknande samt att beslut fattas pa ratt niva i en organisation, det vill saga dar det finns
mojlighet att langsiktigt besluta om resurser och/eller dér mandatet formellt finns for
detta beslut.

13. Vem har fattat beslut om att projektet ska genomforas?
Ar detta beslut fattat pa ritt niva?
Forklara varfor.

14. Har projektet stod hos alla andra som &r viktiga for projektets genomfdrande,
till exempel politiker, styrelse, vd, facket, landsting, sjukvard, folkhdlsoenheter?
Var har projektet stod? Vilket stéd saknas?

15. Ar ansvaret tydligt mellan projektledning och verksamhetsledning eller liknande?

IwO  nNg O

a. Har projektledaren sitt eget definierade ansvar och sina befogenheter?

IwO  nNE O
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Behovs forandringar och forbattringar nar det galler ansvar?
Vad behéver géras?

Vem ska gora det?

Nér ska det vara klart?
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

B Organisation

Projekt som ar effektiva har en valdefinierad organisatorisk struktur med personal som
kanner till sitt ansvarsomrade och som har tillrackligt med tid till att genomfora arbetet.
16. Hur &r projektet organiserat?

(O A. Fristaende organisation med huvudsyfte att genomfora projektet.

(O B. Projekt inom en stérre moderorganisation, som har en vidare huvuduppgift.

Om B, ar projektet tydligt avgransat fran organisationens dvriga verksamhet?

WO N O

Om B, vilken sjalvstandighet har projektet i organisationen?
Beskriv kort mojligheter att fatta beslut om strategisk och daglig verksamhet inom projektet.

Om B, dr projektets avgransning tydlig?
JAO  Ng O

Om NE]J, finns problem med projektets avgransning nar det galler till exempel budget,
personalens arbetstid eller prioriteringar? Beskriv kort problemen.
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17. Har ni bestamt vem som ska leda projektet och hur organisationen
for projektet ska se ut? (Finns till exempel en organisationsbild?)

InO  nNE O

Om JA, vem ska vara projektledare och vilka 6vriga ska medverka?

18. Har alla som arbetar i projektet klart for sig vilka arbetsuppgifter
som var och en ansvarar for och vilka befogenheter de har?

19. Har ni en realistisk tidsplanering?
- Finns det tillrackligt med avsatt tid fér genomférande av aktiviteterna i projektplanen?
- Racker den berdknade tiden?
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

Behovs forandringar och forbattringar vad galler organisering?
Vad behéver géras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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[] strukTur

PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

B Resurser

Det dr betydelsefullt att definierade och tillrackliga resurser har avsatts samt att projektet
ar flexibelt infor nya behov under projekttiden. En annan viktig forutsattning ar kompetens
och utveckling fér de deltagande aktérerna.

20. Vilka finansieringskallor har projektet?

21. Ar finansieringen tillricklig for att genomféra projektet?

JAO  Ng O

a. Finns det tillrackligt med personal (anstéllda och volontdrer) for att genomféra projektet?
WO NE O

Om NE]J, vilka delar saknar finansiering och personal? Vad saknas?

22. Kan projektet/projektledaren bestamma dver resurserna i det vardagliga arbetet?

IwO  nNg O

Vem beslutar om vad i det dagliga arbetet?

23. Har de deltagande i projektet tillracklig kunskap om det som projektet ska jobba med?

IwO  nNg O

a. Har ni ordnat speciell utbildning for personal/volontarer?

IwO  nNg O
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PREVENTIONSGRUPPER/MALGRUPPER MODELL OCH METOD ANSVAR ORGANISATION m

b. Finns pengar i budgeten for kommande fortbildning/utbildning?
JAO  Ng O

Om JA, beskriv tankta utbildningsinsatser.

Behovs forandringar och forbattringar angaende resurser?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK MOTTAGANDE

PROJEKTETS PROCESS

B Deltagande och férankring

Det dr viktigt att alla intressenter som berdrs av projektets aktiviteter kanner sig delaktiga,
det vill sdga att projektet ar ordentligt férankrat. Projektet kan annars latt drabbas av
onodigt motstand. For ett lyckat genomforande ar det ocksa viktigt att ratt parter tilldelas
rdtt roller i projektet.

24. Lista de intressenter som har fatt delta i planeringen av projektet.
Exempelvis organisationer som foretrader preventionsgrupper eller andra direkta malgrupper,
aktorer och genomférare, beslutsfattare, finansiarer eller 6vriga. Beskriv kort hur de deltagit/
deltar. (Intressenter &r de som har intresse av att projektet genomfors eller &r direkt berérda av
projektet pa annat satt.)

a. Harallaintressenter férstatt och samtyckt till projektets mal?

IAnO  NE O
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D PROCESS RESULTAT

DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK MOTTAGANDE

Om NEJ, varfor inte?

b. Skiljer ni pa intressenter och aktérer i projektet? Intressenter dr de som har intresse av att
projektet genomférs eller &r berdrda av projektet pa annat satt. Aktérer &r de (intressenter) som
ansvarar for och genomfor aktiviteter inom projektet. Ibland &r intressenter och aktérer 6verlappande.

WO  NE O

25. Vad ska de deltagande aktdrerna gora? Lista de olika aktérernas roller och ataganden.

38 VAGLEDNING FOR KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUTVECKLING AV HIVPREVENTIVT ARBETE




STRUKTUR D PROCESS

DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK MOTTAGANDE

RESULTAT

26. Finns tydliga samarbetsformer inom projektet?

IwnwO  nNg O

a. Vilka typer av samarbetsformer finns med externa aktérer?

b. Har aktdrerna sjdlva beslutat om att delta?

IwnO  nNE O

c. Finns till exempel kontrakt eller formella avtal med aktérerna?
JAO  Ng O

Om JA, vad innehaller dessa?

27. Kan ni félja upp i vilken man intressenterna och aktdrerna accepterar projektet?

ImwO  nNg O
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STRUKTUR D PROCESS RESULTAT

DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK MOTTAGANDE

Om JA, ar de med pa projektets mal? Hur vet ni detta?

a. Kan nifdlja upp i hur stor utstrackning deltagande aktdrer deltar i projektet och dess aktiviteter?

IwO  nNg O

b. Gor aktdrerna vad som forvantas av dem, deltar de vid mdten och liknande?

28. Finns det inskrivet i projektplanen hur ni ska informera
intressenter om vad som hdnder i projektet?

IwO  nNE O

a. Har ni planerat nyhetsbrev, méten eller liknande? Beskriv kort.
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STRUKTUR D PROCESS RESULTAT

DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK MOTTAGANDE

29. Har ni analyserat risker och motstand mot projektet?

a. Pasambhallsniva?

JAO  Ng O

b. Pa organisationsniva?

JAO  Ng O

c. Paindividniva?
JAO Ng O

Om JA, vilket motstand/risker finns och hur har det motstandet och riskerna paverkat
planeringen?
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KTUR PROCESS

DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK MOTTAGANDE

RESULTAT

Behovs férandringar och forbattringar for deltagande och forankring?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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DELTAGANDE OCH FORANKRING MOTTAGANDE

B Natverk, viktiga grupper och personer for att genomfdra projektet

Férutom de intressenter som beslutat sig for att medverka, eller 6vervager att medverka,
finns ofta andra grupper av personer som &r viktiga for projektet. Det kan vara bade
befintliga grupper, grupper som maste skapas eller mer [6st sammansatta grupperingar
och natverk. Allt sammanfattas har under begreppet "natverk”. Ett projekt kan ha flera nat-
verk av olika karaktar, till exempel natverk som bidrar med kunskap och expertis, personer
inom media som kan hjalpa till att fora ut projektet till berérda eller skapa forstaelse for
projektet. Vissa projekt forutsatter att det finns grupperingar som hjalper till att genom-
fora aktiviteter, fora ut budskapet och na malgruppen direkt. En chef kan ha fattat beslut
om att personal ska medverka i projektet men personalen som ska géra arbetet behover
fortlépande information, kunskap och feedback, vilket ibland behdver tillgodoses av projek-
tet. Personalen kan da ses som en viktig grupp eller natverk for projektet. Det dr viktigt att
bestamma och dokumentera vilka personer och grupperingar som ingar i projektets natverk
for att genomfora projektet, samt syftet med natverken, for att sakerstalla kommunikatio-
nen med dessa.

30. Har ni analyserat vilka natverk av organisationer och/eller individer
som dr viktiga for projektets genomférande och maluppfyllelse?

w0 NE O
a. Harnien lista/databas/férteckning dver detta?
JAO N O

Om JA, vilka natverk/ grupperingar/ nyckelpersoner finns?
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STRUKTUR D PROCESS

DELTAGANDE OCH FORANKRING MOTTAGANDE

31. Finns alla viktiga personer och organisationer i nitverken med?

IwnO  nNg O

Om NEJ, vilka saknas?

RESULTAT

32. Kan natverken och deras medlemmar fdlja upp sitt eget arbete?
Finns det enkdter eller moten planerade?

IwnO  nNE O
Om JA, vad?

33. Finns det majligheter for ndtverken att utveckla eller utbilda sig?
Finns det resurser avsatta inom projektet eller ndtverket for detta?

JAO  Ng O

Om JA, vad planeras? Vilka resurser finns?
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RESULTAT

STRUKTUR D PROCESS

DELTAGANDE OCH FORANKRING MOTTAGANDE

34. Uppmuntrar och stdttar ni eldsjalar i projektet?
Tank pa att eldsjdlar haller igang arbetet och behdver extra energi for att ge energi tillbaka.

IwmO  nNE O
Om JA, hur?

Behovs forandringar och forbattringar for att forbattra arbetet i natverken?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK

B Mottagande

Ofta riktar sig forebyggande projekt till specifika preventionsgrupper med information/
kommunikation och specifika pedagogiska/psykologiska aktiviteter for att kunna paverka
och férandra kunskaper, attityder och beteenden. | andra projekt riktas budskap, kunskap
och direkta aktiviteter till malgrupper som i sin tur méter preventionsgrupper, exempelvis
Idrare eller vardpersonal. Det dr viktigt att folja upp om eventuella aktiviteter nar ut och om
de budskap som kommuniceras forstas, tas emot och anvands.

35. Vilka ar projektets huvudsakliga aktiviteter som
ska na preventionsgrupper och andra malgrupper?

Gor en lista i punktform och skriv vem de ska na.

36. Foljer ni upp och/eller méter att aktiviteter/budskap nar
preventionsgruppen/malgruppen? Gor ni enkéter eller andra undersdkningar?
Mater ni hur stor del av gruppen ni nar?

IwO  nNE O

Om JA, hur gor ni uppfdljning/matningen och hur stor andel nar ni?
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STRUKTUR D PROCESS

DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK

RESULTAT

37. Kan ni félja upp hur preventionsgruppen uppfattar budskap?
WO N O

Om JA, vilka reaktioner finns och hur anvands kunskaperna?

38. Kan ni folja upp hur malgrupper som personal och natverk uppfattar budskap?

JAO  Ng O

Om JA, kan de anvanda budskapet for att kommunicera det vidare? Beskriv kort vad ni funnit.
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DELTAGANDE OCH FORANKRING NATVERK

Behovs forandringar och forbattringar for att forbattra kommunikationen?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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STRUKTUR w (® ResuLT

MALUPPFYLLELSE MILJO-, VERKSAMHETS- OCH SAMHALLSFORANDRINGAR VIDMAKTHALLANDE, HALLBARA RESULTAT

PROJEKTETS RESULTAT

Det dr bra att ha aterkommande kontrollstationer, inte minst om malen ligger langt fram
i tiden. Syftet med kontrollstationerna ar att se till att projektet rér sig mot de uppsatta
malen. De ger dven tillfallen att uppmdrksamma och diskutera ovantade positiva eller
oonskade effekter av projektet.

B Maluppfyllelse

Tank pa att det ofta kravs flera metoder att samla in information som sedan sammantaget
kan bidra till att beskriva maluppfyllelsen. Projekt kan exempelvis syfta till att uppna be-
teendefdrandringar i preventionsgruppen som kan antas leda till forbattrad halsa, som att
anvanda preventivmedel, att hivtesta sig eller att vaga tala om kondom. Andra projekt ska
leda till beteendeférandringar hos andra malgrupper (till exempel fler Idrare som genomfar
sex- och samlevnadsundervisning eller fler Iakare som tar upp fragan om testning for hiv
och STI).

39. Om projektet ar ett sadant projekt, mater ni om preventionsgruppens
eller andra malgruppers kunskaper, attityder och/eller beteenden férdandras
i onskad riktning?

JAO  NE O

Om detta &r en annan typ av projekt, som inte syftar till forandringar av kunskap,
attityd eller beteende, beskriv pa vilket satt.

Om JA, hur méater ni dessa forandringar (t.ex. enkater, intervjuer,
fokusgrupper eller liknande)?

Ar forandringarna i linje med projektets uppsatta mal?

IwO  nNg O
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MALUPPFYLLELSE MIL)O-, VERKSAMHETS- OCH SAMHALLSFORANDRINGAR VIDMAKTHALLANDE, HALLBARA RESULTAT

Om JA, vad visar matningarna kopplat till projektets olika mal? (Exempelvis 6kad kunskap
om riskbeteende, minskad stigmatisering och diskriminering, 6kad hivtestning, ékad
kondomanvandning, anvandning av rena injektionsverktyg.)

Om NEJ, varfor inte?

Behovs forandringar och forbattringar for maluppfyllelsen eller for att kunna félja upp maluppfyllelsen?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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MALUPPFYLLELSE MIL)O-, VERKSAMHETS- OCH SAMHALLSFORANDRINGAR VIDMAKTHALLANDE, HALLBARA RESULTAT

B Forandringar i miljon, verksamheten och samhallet

Vissa projekt syftar till att bidra till en halsoframjande miljo i form av till exempel 6kad till-
gang till kondomer, information, kad majlighet till test och radgivning eller férandringar

i lagstiftningen. | manga projekt astadkoms dessutom denna typ av férandringar som ett
extra, ibland ovdntat, resultat av arbetet.

40. Mater eller beskriver ni sadana positiva fordndringar i miljon, samhallet
och viktiga verksamheter vilka kan anses vara kopplade till projektets arbete?

JAO  Ng O

Om JA, vilka forandringar kan ses i service, utbud, regelverk eller organisering tack vare projektet?

a. Ger projektets resultat forutsattningar for att olika intressenter kan uppna nytta pa langre sikt?
JAO  Ng O

Beskriv kort varfor.

41. Ar det majligt for er att anvinda data fran olika register for
att mata forandringar i vardkonsumtion, sjuklighet och dédlighet?

IwnO  nNE O

a. Anvander ni data fran olika register for att mata férandringar i vardkonsumtion,
sjuklighet och eller dodlighet?

IwO  nNg O

Om JA, vilken data anvander ni? Om NEJ, varfor inte?
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MALUPPFYLLELSE MIL)O-, VERKSAMHETS- OCH SAMHALLSFORANDRINGAR VIDMAKTHALLANDE, HALLBARA RESULTAT

Behdvs forandringar och férbattringar nar det galler uppféljning och dokumentation
av den omgivande miljon, verksamheten eller samhallet som ett resultat av projektet?
Vad behéver goras?

Vem ska gora det?

Nar ska det vara klart?
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B Vidmakthallande - hallbara resultat

42. Har ni en plan for vad som ska hdnda med projektet efter projekttiden?

InO  nNE O

Vilken &r planen for projektet och varfar?

a. Avslutas som planerat?

b. Fortsatta?

c. Integreras i ordinarie verksamhet?
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MALUPPFYLLELSE MIL)O-, VERKSAMHETS- OCH SAMHALLSFORANDRINGAR VIDMAKTHALLANDE, HALLBARA RESULTAT

43, Finns planer for hur detta ska ske?

IwO N O

Om JA, vilka planer?

44, Har projektet ett slutdatum?
JAO  NE O

Om NEJ, varfér inte?

45, Blir projektets verksamhet eller effekter helt eller delvis bestaende?

JIAO  NEf O  ANNUOKLART O

Beskriv kort
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Fallbeskrivningar

Nedan kan ni ldsa hur tva olika projekt svarat pa formularets fragor.
Syftet dr att ni ska fa stod i det egna arbetet genom att se hur svaren
kan formuleras pa olika satt.

OM PROJEKTEN:

Ensamkommande unga migranter

Projektet drivs av en ideell organisation som arbetar med hiv och som ar
aktiv i flera lan. | Idnet dar projektet drivs finns ungefar 30 boenden for
unga migranter. Projektet hade pagatt i atta manader vid genomgangen.
Deltagande var projektpersonal, volontdrer samt en representant for
boendepersonal och en fér ungdomsmottagning.

Man som har sex med man - samordning av prevention

| ett landsting finns flera aktdrer som arbetar med malgruppen man som
har sex med man (MSM). Ofta dverlappar deras insatser varandra, medan
andra behov inte mots. Lanets samordnare for hiv-prevention har startat
en samverkansgrupp. Samordnaren och tva medlemmar ur gruppen gor
tillsammans denna fdrsta kvalitetsuppféljning efter 1 ar.



[l sTtrukTUrR

PROJEKTETS STRUKTUR
B Mal

1. Problemanalys
a. Vilket huvudproblem arbetar projektet med?

Ensamkommande unga migranter

Nyanldanda unga migranter har stor okunskap om kropp

och sexualitet. Nar ungdomarna kommer till det svenska
samhallet &r de i en alder da dessa fragor aktualiseras. Men
de saknar bade kunskap och verktyg att hantera dessa fragor,
sarskilt i relation till den nya miljon.

b. Vad orsakar problemet?

Samverkan for MSM-prevention

MSM &r den viktigaste malgruppen for hiv- och STI-
prevention i Sverige med tanke pa den epidemiologiska
bilden. Det finns flera mojliga aktorer vilka tillsammans
borde kunna genomféra breda preventionsinsatser och
rikta sig till olika riskutsatta undergrupper. De preventiva
resultaten kan forbattras om insatsen samordnas dar man
kan ena sig om mal och att ta sig an de olika uppgifterna.
Det har funnits ett I6st natverk i lanet under manga ar.
Natverket har haft en otydlig funktion och syfte. Det har
inte funnits nagon sammankallande part med tydligt
mandat.

Ensamkommande unga migranter

De sammanhang som manga migranter kommer

fran praglas av patriarkala traditioner, fattigdom och
studieovana. Da blir sex och samlevnad, kunskap om
kroppens funktioner, olika synsatt och varderingar samt
sexuell halsa inte nagot man diskuterar eller lar sig i
vardagen. Kansroller och genusfragor ses pa ett helt

annat satt an i Sverige. Ensamkommande ar hanvisade till
jamnariga fran det egna landet eller andra lander &n Sverige
och som inte kan mer &n de sjalva. Det kan ibland vara en
god grund fér spridning av myter och vanférestaliningar om
sexualitet.

Samverkan for MSM-prevention

Bristande erfarenhet inom varden och de ideella
organisationerna att samarbeta pa lika villkor. Daliga
kunskaper om varandras uppgift och méjlighet att bidra

i arbetet. De ideella organisationerna "tavlar” ocksa med
varandra om de resurser som finns samt har delvis olika syn
pa hur arbetet ska bedrivas. Det finns ocksa gamla konflikter
i bakgrunden som kan leda till brist pa fortroende.

n

Vilka konsekvenser har problemet?

Ensamkommande unga migranter

Diskussioner med personal pa boenden visar att de unga
hamnar i problematiska situationer i det svenska samhallet.
Till exempel kan man tro att flickor som &r "lattkladda”

ar flickor man inte behaver respektera. Det kan leda till
lagbrott med atfoljande konsekvenser. Avsaknaden pa
kunskap om, och vana vid, preventivmedel kan géra att man
inte anvander sig av de mojligheter det svenska samhallet
ger att forebygga oonskad graviditet eller STI.

Samverkan for MSM-prevention
Vissa insatser dverlappar varandra medan andra behov inte
alls tillgodoses.
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[] strukTur

d. Har situationen fore projektet kartlagts?

JAO N @

A® NEO

Om JA, vilken typ av kartldggningar och vad visar i sa fall dessa?

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention

Stora nationella MSM-studier pekar pa olika gruppers behov.
Studierna visar exempelvis att unga MSM behéver nas med
fler insatser samt att det finns grupper av MSM som skulle
behéva nas med malanpassade insatser.

2.0fta finns ett langsiktigt visiondrt eller 6vergripande mal.
a. Har ni satt upp évergripande mal som arbetet ska bidra till pa lang sikt?

A® NgO

Om JA, vilket eller vilka?

A® NEO

Ensamkommande unga migranter

« Kunskap finns om sex- och samlevnad och sexuell halsa i
preventionsgruppen.

< Kunskap finns i preventionsgruppen om synen pa
sexualitet och samlevnad, kénsroller och rattigheter i det
svenska samhadllet.

Samverkan for MSM-prevention

« Alla relevanta aktorer har kompletterande arbetsuppgifter
som bidrar till det 6vergripande malet att minska antalet
nysmittade med hiv och STI.

+ Landstinget forlitar sig inte enbart pa ideella
organisationer utan anvander sin egen plattform for ett
tydligt preventivt arbete.

b. Har ni formulerat projektmal, det vill sdga vad som ska vara uppnatt da just detta projekt avslutas?

JA® NEJO

0m JA, vilket eller vilka?

JAO N @

Ensamkommande unga migranter
« Personal har natts med fortbildning.

« Unga har natts med insatser i grupp.

« Personal kan och vill arbeta med fragorna inom sitt
ordinarie arbete.

Samverkan for MSM-prevention
Inga konkreta projektmal for hela projektet. Dessa behdver
formuleras gemensamt.

c. Har ni formulerat delmal?

JAO NE @

0Om JA, vilket eller vilka?

JA® NE O

Ensamkommande unga migranter
Inte utéver projektmalen.

Samverkan for MSM-prevention
« Intern férankring genomférd i respektive deltagares
organisation.

+ Fyra gemensamma utbildningsdagar om prevention har
genomforts for personal och volontérer.

« Framtagen broschyr om hepatit.
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3. Ar projektmal och delmal tillrickligt klara och tydliga for att ni ska kunna mita projektets
framatskridande? Har ni formulerat matpunkter for uppféljningen?

JA® NEj @

Om JA, ge exempel

JA® NE] ®

Ensamkommande unga migranter

Bade ja och nej. Det dr svart att félja upp rérande de unga
efter projekttiden eftersom de flyttar vidare. Detta maste i
sa fall foljas upp efter varje tillfalle.

Daremot kan personalens kapacitet féljas upp. Men vi har
hittills inte kollat upp detta innan vi bérjade utbilda dem. Vi
har inte tankt pa detta forran nu.

Samverkan for MSM-prevention

Bade ja och nej. Delmalen for ar 1 ar klara och tydliga. Men
projektmal fattas. Da blir det ocksa svart att uppna delmalet
om férankring.

Behovs forandringar och forbattringar vad galler dataunderlag eller val

och prioritering av preventionsgrupper eller malgrupper?

Vad behéver goras?

Ensamkommande unga migranter

Definiera vad vi vill att personalen ska kunna och
kartlagga kapaciteten innan vi gar in i utbildning av
personalen. Ett kort formuldr med nagra val valda fragor.

Samverkan for MSM-prevention

Vi behéver formulera vara projektmal. Vi foreslar en
workshop for natverket i syfte att ta fram ett logiskt
ramverk for projektet.

Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter
Projektledaren. Kan diskutera med redan utbildade.

Samverkan for MSM-prevention
Landstingets samordnare som tagit initiativ till projektet
och som nu dr sammankallande.

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter
Om cirka tva manader ndr ndsta personalutbildning ska
borja. Bor prioriteras.

Samverkan for MSM-prevention

Om tva manader sa att forankring kan ske ar1och
eventuella atgarder inarbetas i organisationernas
ansokningar fér medel infér nasta ar eller planeras som
extra projekt infor ndsta ar.
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B Preventionsgrupper och malgrupper

4. Vilken eller vilka preventionsgrupper och/eller malgrupper ska dra nytta av projektet?

Ensamkommande unga migranter
Unga ensamkommande flyktingbarn

Samverkan for MSM-prevention
MSM inom ldnet. Samhallet i stort ska dra nytta av minskat
antal infektioner.

5. Beskriv varfor ni har valt denna grupp.
- Vad grundar ni bedémningen pa?

- Finns den statistik eller de fakta ni behdver som underlag for beslut?

Ensamkommande unga migranter

Lanet tar emot manga ensamkommande flyktingbarn. Vi
har mott en del av dem i andra projekt och sett behovet av
okad kunskap om hiv, STl och sexuell halsa.

Samverkan for MSM-prevention

Nationell epidemiologi och lokala data om antalet nya
hivinfektioner bland MSM samt en 6kning av andra
infektioner i gruppen, exempelvis hepatiter.

6. Finns det nagra inom preventionsgruppen som kan antas vara speciellt

riskutsatta och ddrmed extra viktiga att na?

A® NEO

0m JA, vilka?

A® NEO

Ensamkommande unga migranter

| det inledande kartlaggningsarbetet markte vi att de som
kommer till boenden &r pojkar och unga man. Bara en
femtedel ar kvinnor. Darfor kom ocksa projektet att fokusera
pa pojkar och unga man.

Samverkan for MSM-prevention
« Unga MSM som testar sig i lagre utstrackning.

* MSM som tar fler sexuella risker &n andra MSM.

* MSM som turistar till populdra gayresmal och utlandska
MSM som besdker Sverige.

7. Vander sig projektets aktiviteter direkt till identifierade
preventionsgrupper och/eller till andra malgrupper?

a. Vilka preventionsgrupper?

Ensamkommande unga migranter
Projektet riktar sig direkt till ensamkommande unga,
framfor allt pojkar och unga man

Samverkan fér MSM-prevention
MSM
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b. Vilka andra malgrupper?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Personal pa boenden i egenskap av vidareformed|are av Personal inom landsting och medlemmar i ideella
kunskap och som vuxna i de ungas narhet. organisationer sa att de kan samarbeta pa ett optimalt satt

foratti sin tur na MSM pa basta satt.

c. Om projektet vander sig till andra malgrupper finns det kunskap om deras situation och behov?

JAO NE @ A® NEO

Om JA, beskriv kort varifran ni fatt denna kunskap och vad den visar.

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

- Ingen undersokning eller fullstandig analys har gjorts av
nagon utredare eller forskare men féljande bakgrund har
identifierats i natverket som nuvarande situation:

« Inga konkreta gemensamma mal. Svart att se sin egen
organisation som en del av en helhet.

Bristande erfarenhet inom varden och de ideella
organisationerna att samarbeta pa lika villkor. Dalig
kunskap om varandras uppgift och mojlighet att bidra i
arbetet.

De ideella organisationerna "tavlar” med varandra om de
resurser som finns samt har olika syn pa hur arbetet ska
bedrivas.

« Gamla konflikter kan leda till bristande fértroende.

Behdvs forandringar och férbattringar vad galler dataunderlag eller val
och prioritering av preventionsgrupper eller malgrupper?
Vad behéver géras?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Vi kan anpassa vara utbildningar till de ungas behov En gemensam genomgang av existerande data i natverket
genom att anvanda vissa metoder for 6kad delaktighet innan workshop for logiskt ramverk.

i gruppaktiviteterna. Det finns sadana metoder. De
behéver vi trana de som gér utbildningarna i detta. RFSU
kan exempelvis vara en resurs for att utbilda oss.

Vi behover ocksa kartldgga personalens behov battre.
Svart att veta hur man enkelt kan géra en sadan
kartlaggning. Tror inte att en enkat fungerar. Férslag
att istéllet valja ut personal pa tva olika boenden och
intervjua dem.
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Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Projektledaren kontaktar RFSU:s lokalavdelning. Vi Den samordnande/sammankallande personen fran
anvander den planerade projektdagen om en manad landstinget kan forbereda detta tillsammans med en kunnig
och faristallet ta upp de fragor som var planerade pa forskare och presentera i samband med workshopen, till
vara veckomoten under kommande manad. Vi forlanger exempel under en halvtimmas lang foredragning.
veckomotena med en halvtimma for att fa utrymme till

detta.

Projektmedarbetaren gor en intervjuguide for
personal. Det tas upp pa ett veckométe om tva veckor.
Projektmedarbetaren far ansvar for denna del av
utvecklingen.

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Kunnig personal och information fran tva boenden om Se ovanstaende forslag om workshop.
tva manader.

B Modell och metod

8. Finns det en projektplan som beskriver och analyserar hur de viktigaste
delarnai projektet hdanger ihop, de olika stegen och delmetoderna?

JA® NE O A® NEO

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Kommentar: Var bidragsgivare, landstinget, kraver detta. -

a. Finns projektets olika delar och steg beskrivna pa en bild, som en modell eller i ett logiskt ramverk,
till exempel i en LFA-matris, natplan eller liknande?

JA® N O JAO N @
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9. Utgar ni fran nagon sarskild teori eller utgar ni fran ett arbete

som redan har beskrivits och rekommenderats?

JAO NE @

0m JA, beskriv vilken eller vilka.

JAO N ®

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention

10. Anvands specifikt definierade metoder i projektet?
(Till exempel klassrumsféreldsningar, information pa internet, peer-education, motiverande
samtal, systematisk uppsdkarverksamhet pa lampliga platser, uppstkande verksamhet pa

internet, sex- och samlevnadsundervisning.)
JA® NE O
om JA,

A® NEO

a. Beskriv vilken eller vilka metoder. Beskriv ocksa om ni vet att de redan ar utvdrderade och av vem.
Finns beskrivningar, rapporter eller vetenskapliga artiklar? Ar ndgon av metoderna tinkt att utvérderas

i projektet eller pa annat satt? Beskriv kort.

Ensamkommande unga migranter

For unga: Klassrumsforeldsningar med fragestund och
diskussion (skriftliga fragor pa lappar som éversatts av
en tolk), nagra enkla vérderingsévningar som anknyter till
temat.

For personal: Féreldsningar med fragestund. En person
som arbetat mycket med sex- och samlevnad fér migranter
berattar om sina erfarenheter.

Viutgar fran att gruppinsatser ar verksamma och att flera
motestillfallen behdvs fér att mojliggora reflektion. For de
unga handlar det mycket om att skapa respekt och tillit i
gruppen innan vi kan vacka nyfikenhet for fragorna.

Insatserna riktade till personal sker ocksa i grupp och
fokuserar mycket pa att visa och évertyga dem om att
ungdomarna de jobbar med har behov av kunskap i
sexualitetsfragor. Darfor behover personalen i sin tur

Samverkan for MSM-prevention

Vi ska géra en LFA-workshop. Det ar en kand metod for
demokratisk projektplanering och har visat sig leda till 6kad
samverkan.

kunskap och verktyg for att hantera fragorna pa ett bra satt.
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b. Finns metoderna beskrivna sa att projektmedarbetare kan ldsa om dem?

A® NEO

JA® NE O

11. Har ni diskuterat etiska dilemman och integritetsproblem i samband med projektet?

JA® NEJO

JA® NEJO

Finns det etiska betdnkligheter? Riskerar projektet att kranka nagons integritet pa nagot satt?

Ensamkommande unga migranter

Vi tar upp detta som en |opande del i projektet. Vid insatser
i grupp ar det viktigt att innan tanka igenom vad som ar
lampligt att diskutera och dela med sig av i grupp. Vi har
varit med om svara tillfallen som kravt forsiktighet. Det
gdller unga som behover stod i att dela med sig "lagom”
och personal som maste kunna diskutera utan att bryta
tystnadsplikten.

Samverkan for MSM-prevention

| arbetet med att ta fram en broschyr om hepatit
diskuterade vi dilemman kring anvéndning av droger.
Vivill kunna beskriva mojliga dverforingsvagar utan att
moralisera. Detta ledde i sin tur till diskussioner om hur
ndra ideella organisationer kan samverka med landstinget
om man vill na grupper som har ett beteende som ligger
pa gransen till det som &r lagligt. Vi diskuterade ocksa hur
organisationerna kan bibehalla sitt fortroende hos dessa
grupper.

12. Planeras nagon form av kvalitetsarbete eller uppféljning inom projektet?

JAO NE @
OomJA,

JA® NE O

- Beskriver projektplanen nar, hur och av vem kvalitetsarbetet ska géras?

- Kravs uppféljning av enskilda aktiviteter och resurser?

Ensamkommande unga migranter

Kommentar: VI har bara stamt av med landstinget och
ldnsstyrelsen. Tidigare forskning pekar entydigt pa att
reflektion i grupp och aterkommande traffar ger bast
resultat sa vi raknar med att ett sadant upplagg garanterar
kvaliteten.

Samverkan fér MSM-prevention

Vi ska folja upp arbetet genom att mata:

» Nedladdning och spridning av broschyr

« Folja vaccinationsstatistik

« Folja provtagningsstatistik

Allt detta ska vara projektets resultat i slutandan. Vi kan
ocksa félja upp samarbetets kvalitet genom delfragor i
Att lyckas med hivprevention.

Behovs farandringar och forbattringar nar det galler modell och metod?

Vad behéver goras?

Ensamkommande unga migranter
Vi har tidigare skrivit hur vi vill utveckla och anpassa
metod till malgrupperna. Detta far racka tills vidare.

Samverkan for MSM-prevention

Nu finns ett fértroende och vi ska absolut utveckla var
modell for samverkan genom en LFA-workshop sa att vi far
en projektplan for detta samarbetsprojekt. Egentligen blir
detta det "riktiga” samverkansprojektet.
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Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention
Landstingets MSM-samordnare.

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention
Se ovanstaende information om workshop.

B Ansvar

13. Vem har fattat beslut om att projektet ska genomféras?

Ar detta beslut fattat pa ritt niva?
Forklara varfor.

Ensamkommande unga migranter
Moderorganisationens styrelse &r ratt niva for beslutet.
Extra anslag fran anslagsgivande landsting ar en annan
"ratt niva"” for beslut, som visar att detta prioriteras.

Samverkan for MSM-prevention
Beslut om projektet har tagits pa tjanstemannaniva i
landstinget i samrad med smittskyddsenheten.

14. Har projektet stod hos alla andra som &r viktiga for projektets genomfdrande,
till exempel politiker, styrelse, vd, facket, landsting, sjukvard, folkhdlsoenheter?

Var har projektet stod? Vilket stod saknas?

Ensamkommande unga migranter

Det var dessutom férankrat hos kommun, landsting,
lansstyrelsen och boenden redan infér ansékan om
finansiering.

Samverkan féor MSM-prevention
De olika ideella organisationerna och landstingsenheterna
(mottagningarna) har ocksa fattat beslut om att medverka.
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15. Ar ansvaret tydligt mellan projektledning och verksamhetsledning eller liknande?

JAO N @

JAO NH ®

Ensamkommande unga migranter
Kommentar: Projektledaren har dven andra arbetsuppgifter.

Samverkan for MSM-prevention
Kommentar: Det finns ingen projektledare utan en
samordnare som samlat ihop natverket.

a. Har projektledaren sitt eget definierade ansvar och sina befogenheter?

A® NEO

A® NEO

Ensamkommande unga migranter

Kommentar: Projektledaren kan bestamma ganska mycket
sjalv men har ett ansvar att projektet fokuserar pa hiv och
STl eftersom det &r bakgrunden for finansieringen.

Samverkan for MSM-prevention
Kommentar: Samordnaren har fatt mandat av natverket att
vara sammankallande

Behdvs forandringar och férbattringar nar det galler ansvar?

Vad behéver géras?

Ensamkommande unga migranter

Det behdvs egentligen ingen férbattring i ansvar

utom att kunna utvidga till bredare sex- och
samlevnadskunskap. Det dr en forutsattning for att unga
ska ta till sig resten. Detta maste kanske ater forankras
hos styrelsen om behovsanalysen visar detta.

Samverkan for MSM-prevention

Det behdvs en projektplan och en slags organisationsplan
som faststaller vem som gor vad, vem som bekostar vad och
vem som beslutar vad.

Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter
Projektledaren

Samverkan for MSM-prevention

Projektledaren gor ett utkast efter LFA-workshopen som
kan diskuteras pa ett mote i ndtverket och eventuellt
bearbetas ytterligare av en arbetsgrupp.

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter
Né&r behovsanalysen ar gjord. Da far vi se vad den visar.

Samverkan for MSM-prevention
| god tid innan ansaékningarna om projektmedel for nasta ar
inkommer.
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B Organisation

16. Hur dr projektet organiserat?

@® A Fristaende organisation med huvudsyfte
att genomfdra projektet.

@® B. Projekt inom en stérre moderorganisation,
som har en vidare huvuduppgift.

@® A Fristaende organisation med huvudsyfte
att genomfora projektet.

@® B. Projekt inom en stérre moderorganisation,
som har en vidare huvuduppgift.

Ensamkommande unga migranter
ALTERNATIV B: Projekt inom en stérre moderorganisation,
som har en vidare huvuduppgift.

Samverkan for MSM-prevention
ALTERNATIV B: Projekt inom en stérre moderorganisation,
som har en vidare huvuduppgift.

Om B, ar projektet tydligt avgransat fran organisationens évriga verksamhet?

AO  NEJ @

JA® NgO

Om B, vilken sjdlvstandighet har projektet i organisationen?
Beskriv kort mdjligheter att fatta beslut om strategisk och daglig verksamhet inom projektet.

Ensamkommande unga migranter

Projektledaren kan fatta dagliga beslut i projektet men

tas ocksa i ansprak av andra projekt. Eftersom resten av
verksamheten &r en organisation med fokus pa hiv kan just
detta projekt ibland uppfattas ga utover organisationens
uppgift. Man vill att det ska finnas en gemensam linje i allt
arbete.

Samverkan for MSM-prevention
An sa ldnge har arbetet varit sjalvstandigt.

Om B, ar projektets avgransning tydlig?
JAO NE @

A® NgO

Om NEJ, finns problem med projektets avgransning nar det galler till exempel budget,
personalens arbetstid eller prioriteringar? Beskriv kort problemen.

Ensamkommande unga migranter
« Projektledarens arbetstid
« Prioriteringar av utbildningens innehall

| 6vrigt inga upplevda problem.

Samverkan for MSM-prevention

An sa lange har arbetet varit sjalvstandigt men om det blir
ett mer tydligt projekt behéver det kopplas till olika berorda
organisationer for att fa personal att medverka.
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17. Har ni bestamt vem som ska leda projektet och hur organisationen
for projektet ska se ut? (Finns till exempel en organisationsbild?)

A® NEO

JA® NEO

Om JA, vem ska vara projektledare och vilka 6vriga ska medverka?

Ensamkommande unga migranter
Projektledaren och ytterligare en anstalld medarbetare samt
fyra volontarer.

Samverkan for MSM-prevention
An sa lange ar det samordnaren men detta kan komma att
andras i ett mer utformat projekt.

18. Har alla som arbetar i projektet klart for sig vilka arbetsuppgifter
som var och en ansvarar for och vilka befogenheter de har?

Ensamkommande unga migranter

Projektledaren planerar, foljer upp och har kontakt med
ledningen. Hen och medarbetaren tar alla officiella
kontakter. Medarbetaren utbildar och handleder volontarer
samt personal pa boenden. Alla deltar i utbildning av de
unga.

Samverkan for MSM-prevention
Det vi har planerat for aret har fungerat och
arbetsuppgifterna har varit tydliga.

19. Har ni en realistisk tidsplanering?

- Finns det tillrackligt med avsatt tid fér genomférande av aktiviteterna i projektplanen?

- Racker den berdknade tiden?

Ensamkommande unga migranter

Nej, projektet fick mindre pengar dn vad som soktes. Det ar
ndstan alltid svart som ideell organisation att komma igang
och hinna med. Den statliga finansieringen &r inte alltid sa
flexibel for olika behov under olika i ar i langsiktiga projekt.

Samverkan for MSM-prevention
Ja, efter ett halvar har cirka 75 procent av projektets
planerade verksamhet for ar 1 genomforts.

Behovs forandringar och forbattringar nar det galler ansvar?

Vad behover goras?

Ensamkommande unga migranter

Minska ambitionsnivan i planen och forklara anledningen
for styrelsen och landstinget rent formellt. Detta minskar
stressen hos medarbetarna. Ett bra resultat av denna
6vning!

Samverkan for MSM-prevention

Pa nuvarande niva fungerar det men om det blir ett mer
ambitiost projekt behover en enkel organisations- och
beslutsmodell tas fram i ett sa pass komplicerat samarbete.
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Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter
Projektledaren

Samverkan for MSM-prevention
Om behovet uppstar: En arbetsgrupp

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter
Nar resultatet av denna kvalitetsdag rapporteras till
styrelsen sa far vi se vad de tycker att vi ska géra. Man

Samverkan for MSM-prevention
Om behovet uppstar: Fore ansékan om projektmedel for
nasta ar.

bor vél rapportera detta till landstinget fore nasta
ansokan.

B Resurser

20. Vilka finansieringskallor har projektet?

Ensamkommande unga migranter

Statsbidrag som landstinget far fran Folkhalsomyndigheten
finansierar projektledning och aktiviteter.
Moderorganisationen star for vissa lokalkostnader och
administrativa resurser. Fyra volontarer bidrar med sin tid.

Samverkan for MSM-prevention
Landstingets egen budget for hiv- och STI-prevention.

21. Ar finansieringen tillricklig for att genomféra projektet?

JAO NE @ JA® NEJO
Finns det tillrackligt med personal (anstallda och volontarer) for att genomféra projektet?
JA® NE O JA® NEJO

Om NE]J, vilka delar saknar finansiering och personal? Vad saknas?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
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22, Kan projektet/projektledaren bestamma dver resurserna i det vardagliga arbetet?

JAO Ny ®

Vem beslutar om vad i det dagliga arbetet?

JAO NH ®

Ensamkommande unga migranter
Moderorganisationens chef fattar ekonomiska beslut men
beslutsvagarna ar korta.

Samverkan for MSM-prevention
Moderorganisationens chef fattar ekonomiska beslut men
beslutsvagarna ar korta.

23. Har de deltagande i projektet tillracklig kunskap om det som projektet ska jobba med?

A® NEO

A® NEO

a. Har ni ordnat speciell utbildning fér personal/volontarer?

JA® NEJO

A® NEO

b. Finns pengar i budgeten fér kommande fortbildning/utbildning?

A® NEO

Om JA, beskriv tankta utbildningsinsatser.

A® NEO

Ensamkommande unga migranter

Sa lange projektet pagar finns lite resurser for utveckling av
projektet vilka kan anvandas till fortbildning. Sedan finns
ingenting.

Samverkan for MSM-prevention
Utbildning for olika personalgrupper och andra aktiva ingar i
planen och pengar fér detta finns i budget for fem tillfallen.

Behovs forandringar och forbattringar angaende resurser?

Vad behéver goras?

Ensamkommande unga migranter

Mer resurser vore underbart. Om projektet gar bra kanske
vi kan fa mer vid ndsta ansokan. Bra att dokumentera sa
vi har lite olika resultat att visa upp. Framtidstank om
resurser - men inget att gora just nu.

Samverkan fér MSM-prevention
Om en projektplan tas fram behovs en mer langsiktig
budget. Men inga forandringar just nu.
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Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
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M Deltagande och férankring

24. Lista de intressenter som har fatt delta i planeringen av projektet.
Exempelvis organisationer som foretrader preventionsgrupper eller andra direkta malgrupper,
aktorer och genomférare, beslutsfattare, finansiarer eller 6vriga. Beskriv kort hur de deltagit/
deltar. (Intressenter &r de som har intresse av att projektet genomfors eller &r direkt berérda av
projektet pa annat satt.)

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
« Andra delar av var egen organisation + Den egna enheten i landstinget

« De kommuner dar boendena finns » Smittskyddslakaren

« Ansvariga fér boenden De ideella organisationer som arbetar direkt med MSM
- Ungdomsmottagningar pa det orter dar boenden finns och moter preventionsgruppen pa olika satt
De tva STI-mottagningarna i lanet

« Ldnsstyrelsen

» Mottagningen for sexuell hdlsa
« Infektionskliniken

a. Harallaintressenter forstatt och samtyckt till projektets mal?
JA® NE O JAO NE @

Om NEJ, varfor inte?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

- Alla har fatt information och erbjudits att delta i planeringen
men alla har inte forstatt att detta &r ett speciellt projekt
och inte en del av enhetens ordinarie arbete och uppdrag. De
har inte férstatt att de ocksa kan delta aktivt och darmed
paverka planeringen.

b. Skiljer ni pa intressenter och aktérer i projektet? Intressenter ar de som har intresse av att
projektet genomfirs eller &r berérda av projektet pa annat satt. Aktérer dr de (intressenter) som
ansvarar for och genomfor aktiviteter inom projektet. Ibland ar intressenter och aktérer éverlappande.

An® NEO A® Ng O
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D PROCESS

25. Vad ska de deltagande aktérerna gora?
Lista de olika aktorernas roller och ataganden.

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Vi ska genomféra utbildningen av boendepersonalen Smittskyddet ska sta for sakkunskap. Klinikerna ska

och de unga. Boendepersonalen ska férsoka omsatta sta for kunskapen om hur de arbetar och uppdatera de

sina kunskaper i praktiken. Vi ska folja upp med ideella organisationerna om test och behandling for olika

boendepersonalen vad de sjalva kan gora i framtiden STl sa de alltid har "den senaste kunskapen”. De ideella

och identifiera vilket stod de behover for detta. organisationerna ska beratta om hur de arbetar och sta for

Ungdomsmottagningen ska ta emot de unga. sakkunskap om preventionsgruppen. Alla ska kunna delta
i utbildning (bade som deltagare och utbildare). Alla ska
vara villiga att utifran en helhet se over sitt eget arbete och
mojlighet for samarbete.

26. Finns tydliga samarbetsformer inom projektet?
im0 N @ A® NE O

a. Vilka typer av samarbetsformer finns med externa aktérer?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

- | detta projekt ar alla "externa aktorer” som ska samarbeta.
En samarbetsgrupp traffas regelbundet och bestammer vad
som ska goras. Aktiviteterna féljs gemensamt upp i denna
Srupp.

b. Har aktdrerna sjalva beslutat om att delta?

JA® NE O JA® NEO

c. Finns till exempel kontrakt eller formella avtal med aktérerna?

AO  NE @ AO  NE @

0Om JA, vad innehaller dessa?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
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D PROCESS

27. Kan ni félja upp i vilken man intressenterna och aktdrerna accepterar projektet?

A® NEO A® NEJO

a. OmJA, ar de med pa projektets mal? Hur vet ni detta?

Ensamkommande unga migranter

Vad géller personal &r de flesta positiva och stoder

aktivt vart arbete. Men pa nagra boenden ar det ibland
svart med samsynen. Alla haller inte med varandra och
projektledningen har upplevt att vissa hittar undanflykter
for att undvika att delta i de delar som de inte haller med
om.

Samverkan for MSM-prevention

Vikan se att de kommer till motena och gér det som

vi kommer 6verens om. Men det kan behévas tydligare
6verenskommelser om detta blir ett mer langsiktigt projekt
med en plan.

b. Kan ni félja upp i hur stor utstrackning deltagande aktdrer deltar i projektet och dess aktiviteter?

A® NE O

A® NEJO

c. Gor aktérerna vad som forvantas av dem, deltar de vid méten och liknande?

Ensamkommande unga migranter

Vikan folja upp i hur stor utstrackning deltagande aktérer ar
aktiva. Men hittills har vi inte gjort detta systematiskt. Men
det skulle vi kunna géra.

Samverkan for MSM-prevention

Vikan helt enkelt ga tillbaka till vara motesanteckningar
och se vem som var ddr och vad de har rapporterat. Mellan
tummen och pekfingret kan vi sdga att aktérerna deltar till
nastan 100 % och genomfor det de atagit sig till 75 %.

28. Finns det inskrivet i projektplanen hur ni ska informera

intressenter om vad som hander i projektet?

JA® NE O

JA® NEJ O

a. Har ni planerat nyhetsbrev, méten eller liknande? Beskriv kort.

Ensamkommande unga migranter
Informera vid de aterkommande regionala natverksmétena
med lansstyrelsen.

Samverkan for MSM-prevention
Vi har planerat ett tillfalle nar vi ska ge en bredare
information samordnat med information fran nationell niva.

VAGLEDNING FOR KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUTVECKLING AV HIVPREVENTIVT ARBETE 73




D PROCESS

29. Har ni analyserat risker och motstand mot projektet?

a. Pasambhallsniva?

JAO NE @
b. Pa organisationsniva?
JAO NE @
c. Paindividniva?

JA® NE O

A ® NEJO
JA® NEJO
A® NEJO

Om JA, vilket motstand/risker finns och hur har det motstandet och riskerna paverkat

planeringen?

Ensamkommande unga migranter

Vihar inte analyserat risker pa samhalls- eller
organisationsniva men vi vet att all personal pa boendena
inte &r positiva. Darfor satsade vi pa att fa med oss cheferna

Samverkan for MSM-prevention

Vi har inte uppfattat nagra omedelbara risker. Det finns en
stor organisation som inte vill vara med men de motarbetar
inte projektet vad vi kan bedéma.

och fokuserade sen mer pa den personal som &r eldsjélar och
brinner for projektet.

De unga kan ocksa vara skeptiska. Projektet ar bara en av
manga samhallsaktérer som kommer till de unga for att
informera i forebyggande syfte. Detta ar viktigt att komma
ihag da de unga ibland kan uppfatta att de ifragasatts av
olika samhallsinstanser. "Varfér kommer brandkaren? Jag
har inte satt eld pa nagot!”

Behdvs forandringar och férbattringar for deltagande och forankring?
Vad behéver goras?

Ensamkommande unga migranter

Viharingen strategi for att paverka de i
boendepersonalen som dr skeptiska eller negativa.
Kanske kan vi diskutera detta med nagra eldsjalar och fa
idéer. Vi kan bjuda in dem till ett idémdote om projektets
framtid sa smaningom och da ta upp fragan.

Samverkan for MSM-prevention

Vi kan behéva férfatta en gemensam 6verenskommelse om
syftet med arbetet i gruppen samt vilka delar var och en ska
gdra och vad som forvantas nar man arbetar i denna grupp.
Alla chefer ska sedan skriva under. Det kan underlatta

for personal pa klinikerna att delta och f6r att prioritera
aktiviteter i alla deltagande organisationer.

Det bor vara ett trevligt méte med lunch eller middag.

Kanske bra att gora i slutet av arbetsdagen med en extra
timme och middag. Vi far kolla budgeten!
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Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Projektledaren gor en planering for detta med en av Samordnaren gor ett utkast som vi kan diskutera.
volontdrerna som garna vill vara med och hjalpa till.

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Innan aret dr slut. Till ndsta méte om cirka en manad.

B Natverk, viktiga grupper och personer for att genomfdra projektet

30. Har ni analyserat vilka natverk av organisationer och/eller individer
som dr viktiga for projektets genomférande och maluppfyllelse?

A® NE O A® NEO
Har ni en lista/databas/forteckning 6ver detta?
WO NE @ A® Ng O

Om JA, vilka natverk/ grupperingar/ nyckelpersoner finns?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

- « Personal pa vissa mottagningar och kliniker.

+ Volontdrer i vissa av organisationerna som genomfér
aktiviteter.

+ Andra organisationer som arbetar inom omradet hiv, STI
och sexuell halsa som inte arbetar med MSM specifikt
men behover information.
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31. Finns alla viktiga personer och organisationer i natverken med?

IAO NE @

Om NE]J, vilka saknas?

AO NE @

Ensamkommande unga migranter

Just nu behovs inga fler men kanske pa langre sikt.

Vi hade tankt att vi skulle behdva informera vara
systerorganisationer i andra delar av landet. Vi skulle kanske
ta upp vart arbete med rektorerna i de kommuner dar vi
arbetar. En del skulle kunna goras i skolan. Kanske bra om
lokala media skriver positivt - men det kan man ju aldrig
veta.

Samverkan for MSM-prevention
En stor och viktig organisation saknas. De vill inte inga i
arbetet.

32. Kan natverken och deras medlemmar folja upp sitt eget arbete?

Finns det enkater eller m6ten planerade?

JAO NE @
Om JA, vad?

JAO NE @

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention

33. Finns det mojligheter for ndtverken att utveckla eller utbilda sig?
Finns det resurser avsatta inom projektet eller ndtverket for detta?

JA® NE O

Om JA, vad planeras? Vilka resurser finns?

A ® NEJO

Ensamkommande unga migranter

Mgjlighet finns som del i projektet for deltagande personal
och volontérer. Aven fér projektledaren har arbetet inneburit
personlig utveckling och Iarande i och med processen att
strukturera arbetet och fa samman aktorerna. Detta &r
vardefullt i framtida projekt.

Samverkan for MSM-prevention
Méjligheten finns som del i projektet fér deltagande
verksamheter.
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D PROCESS

34. Uppmuntrar och stottar ni eldsjalar i projektet?
Tank pa att eldsjalar haller igang arbetet och behdver extra energi for att ge energi tillbaka.

JA® NEJO WO NE @
Om JA, hur?

Ensamkommande unga migranter

Lyssnar, ger extra feedback och behovsanpassar utbildning.
Vi har ocksa hjalpt eldsjalar i kontakten med sina chefer for
att visa pa vikten av projektet och ddrigenom kunnat verka
for avsatt och utékad arbetstid.

Samverkan for MSM-prevention

Behovs forandringar och forbattringar for att forbattra arbetet i natverken?

Vad behéver géras?

Ensamkommande unga migranter

Vi behdver ha en battre plan for vara eldsjalar och deras
chefer pa boenden. Vi behéver presentera vart arbete for
vara systerorganisationer.

Just nu har vi inte stérre kapacitet men pa sikt kanske
skolorganisationen i kommunerna ska med. Dar finns en
struktur for rektorerna och vi skulle kunna komma dit och
diskutera

Vem ska gora det?

Samverkan for MSM-prevention

Samordnaren ska gora ett forsok att fa med den stora
organisation som saknas. Vi behéver ocksa utveckla en
metod for att den deltagande personalen och volontarerna
kan folja upp sitt arbete. Ett satt ar att anvanda Att lyckas
med hivprevention men det kan vara fér omfattande. En
annan idé ar att ha nagra uppfoljningspunkter som man
samlar in data om och sedan diskuterar. Varje verksamhet
kan identifiera sina eldsjalar. Vi skulle kunna anordna ett
intressant gemensamt seminarium och fraga om de vill
delta eftersom de visat sa stort engagemang - i slutet av
arbetsdagen och med nagot litet att ata. Detta kan goras
arligen.

Ensamkommande unga migranter

En plan fér eldsjalar. Hur kan vi stotta dem och visa var
uppskattning? Se dven ovanstaende idé om mdote som
gors av projektledaren och volontaren.

Nar ska det vara klart?

Samverkan fér MSM-prevention
Samordnaren kontaktar den stora organisationen som
saknas i arbetet.

Vi tanker pa forslag till ett intressant seminarium till nasta
méte och bestammer detta da.

Samordnaren och en person fran en organisation atar sig
tillsammans med smittskyddslakaren att ta fram forslag pa
uppféljningsmetoder/punkter till ndsta mote.

Ensamkommande unga migranter
Ska starta i ar och vara klart under aret.

Samverkan for MSM-prevention
Till ndsta mote om en manad.
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B Mottagande

35. Vilka ar projektets huvudsakliga aktiviteter som
ska na preventionsgrupper och andra malgrupper?

Gor en lista i punktform och skriv vem de ska na.

Ensamkommande unga migranter
Fem ganger med ungdomarna enligt en innehallslista/ett
schema pa alla berérda boenden.

Tva ganger med personal pa boenden.

Information till ungdomsmottagning och studiebesok pa
ungdomsmottagning.

Uppféljning av hur det gar pa manadsméten med
projektpersonal och volontarer.

Samverkan for MSM-prevention

+ Prevention och testning for de olika och viktiga
undergrupper som identifierats.

« Alla tar olika delar av arbetet.

« | ararett mal att fa ut information om hepatit. Nasta ar
kan det vara nagot annat mal som lyfts fram.

36. Foljer ni upp och/eller mater att aktiviteter/budskap nar
preventionsgruppen/malgruppen? Gor ni enkéter eller andra undersékningar?

Mater ni hur stor del av gruppen ni nar?

JA® NE O

WO NE @

Om JA, hur gor ni uppfdljning/matningen och hur stor andel nar ni?

Ensamkommande unga migranter

Vi har aterkopplingssessioner inbyggt forsta, tredje och
femte gangen vid ungdomsaktiviteterna samt efter varje
personalutbildning. Vi antecknar hur manga som naddes.

Dock ar det svart att specificera en andel eftersom
de boende flyttar och det kommer nya kontinuerligt.
Detsamma galler personal som slutar.

Samverkan for MSM-prevention
Kommentar: Vi mater inte men vi gar igenom och féljer upp
arbetet pa vara manadsméten.

37. Kan ni folja upp hur preventionsgruppen uppfattar budskap?

JA® NE O

AO NE @

Om JA, vilka reaktioner finns och hur anvands kunskaperna?

Ensamkommande unga migranter

Ungdomarna har éverlag varit mycket positiva

vid aterkopplingen. Men vi foljer inte upp detta
kvantitativt. Daremot far vi indikationer fran exempelvis
ungdomsmottagningen och boendena att intresset for
fragorna har 6kat.

For de unga "lossnar det” ofta efter tre tillfallen da de
borjar stalla fragor och reflektera. En erfarenhet fran
projektledarna &r att lagga fram projektet pa ratt satt fran
bérjan sa att ungdomarna ser traffarna som en majlighet
utan krav pa motprestation.

Samverkan for MSM-prevention
Kommentar: Férhoppningsvis kan vi folja upp ndsta ar.
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38. Kan ni folja upp hur malgrupper som personal och natverk uppfattar budskap?

JA® NE O

A® NEJO

Om JA, kan de anvanda budskapet for att kommunicera det vidare? Beskriv kort vad ni funnit.

Ensamkommande unga migranter

Vi gor ingen kvantitativ uppféljning eller systematisk
mdatning. Men det ar tydligt att de har fatt ut nagot av det
och kan anvanda det.

Flera boenden haller kontakt med projektledningen och
6nskar bland annat kondomleveranser.

Samverkan for MSM-prevention

Vi kan folja upp detta kvalitativt. Ett av syftena ar ju att
personal och volontarer ska kommunicera vidare sa detta
maste utvecklas.

Behovs forandringar och forbattringar for att forbattra kommunikationen?

Vad behover géras?

Ensamkommande unga migranter

Det som eventuellt behdver géras ar en uppféljning med
boendepersonalen precis som vi planerade i en
behovs-analys. Dessa tva syften kan fyllas i samma
undersokning (se tidigare anteckningar under
"preventionsgrupp/malgrupp”).

Samverkan for MSM-prevention

Det behover goras en uppfdljning av hur de aktiva inom
arbetet kommunicerar om exempelvis hepatit och hur MSM
uppfattar detta.

Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter
Se ovan.

Nar ska det vara klart?

Samverkan for MSM-prevention

Man skulle kunna lata en konsult géra intervjuer med
personal och volontarer som arbetar med fragorna som
nagon slags "stickprovskontroll”. Kanske fem i varje kategori.

Man skulle ocksa kunna ha en surfplatta som besokare
pa en mottagning for MSM kan fylla i efter ett besok eller
liknande. Volontarer skulle kunna ansvara for detta. Om vi
tarin en konsult kan hen satta samman fragorna.

Ensamkommande unga migranter
Se ovan.

Samverkan for MSM-prevention
Till slutet av detta ar. Vi lar oss for framtiden.
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PROJEKTETS RESULTAT

B Maluppfyllelse

39. Om projektet dr ett sadant projekt, mdter ni om preventionsgruppens
eller andra malgruppers kunskaper, attityder och/eller beteenden férandras
i onskad riktning?

a0  NE @ A0  NE @

Om detta dr en annan typ av projekt, som inte syftar till férandringar av kunskap,
attityd eller beteende, beskriv pa vilket sdtt.

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Om JA, hur mater ni dessa forandringar (t.ex. enkéter, intervjuer,
fokusgrupper eller liknande)?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

- Kommentar: Malen har handlar om de olika
verksamheternas beteende samt hur man nar de 6nskade
malgrupperna. Det kan man félja upp i framtiden. Exempel
pa sadant att folja upp kan vara om mottagningar och
kliniker anvander mer tid for férebyggande arbete, om de
hanvisar till ideella organisationer och sa vidare. Andra
fragor kan vara hur uppsokare kommunicerar om hdlsorisker
och om de oftare hanvisar till testmottagningar.

Man kan ocksa félja upp effekterna av hepatitarbetet i
preventionsgruppen. Detta tanker vi ju folja upp i ar:

+ Nedladdning och spridning av broschyr

« Folja vaccinationsstatistik

« Folja provtagningsstatistik

Detta dr an sa lange ett ettarigt projekt sa mer dn sa har vi
inte bestamt.
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(® REesuLTAT

Ar férandringarna i linje med projektets uppsatta mal?
JA® Ng O JAO NE @

Om JA, vad visar mdtningarna kopplat till projektets olika mal? (Exempelvis kad kunskap
om riskbeteende, minskad stigmatisering och diskriminering, 6kad hivtestning, kad
kondomanvandning, anvdndning av rena injektionsverktyg.)

Om NEJ, varfor inte?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Den aterkoppling vi far ar positiv. Ungdomsmottagningen -

far fler besok och boendenas personal haller kontakt och ber
o0ss skicka gratis kondomer till verksamheten.

Behdvs forandringar och forbattringar for maluppfyllelsen eller for att kunna félja upp maluppfyllelsen?
Vad behéver géras?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Det som skulle kunna ga att géra ar att folja upp Vi behover formulera vara mal for projektet samt bestamma
personalens kompetens och arbete i dessa fragor mer hur vi ska folja resultaten i samband med workshopen.
systematiskt. Kanske kan man vid nagra tillfallen gora en (Se tidigare svar).

enkel varderingsévning med en linje fran 1till 9. Fragor
som kan vara intressanta att stdlla handlar om hur

mycket nytt de har lart sig, hur anvandbart detta ar for
dem samt om de vill att projektet ska fortsatta. Svaren
kan registreras per grupp och per lektion.

Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
Vi skulle kunna prova linjemetoden pa nasta Far beslutas pa workshop.
utbildningstillfalle och sedan diskutera hur detta ska
utvecklas pa nasta manadsmote.

Ndr det gdller personalen har vi ju planerat intervjuer

kring detta pa tva boenden. Det kan man ju gora varje ar
pa olika boenden.

VAGLEDNING FOR KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUTVECKLING AV HIVPREVENTIVT ARBETE 81



B Forandringar i miljon, verksamheten och samhallet

40. Mater eller beskriver ni sadana positiva fordndringar i miljon, samhallet
och viktiga verksamheter vilka kan anses vara kopplade till projektets arbete?

A® NgO JA® NgO

Om JA, vilka forandringar kan ses i service, utbud, regelverk eller organisering tack vare projektet?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Vivet att projektet bidragit till att personal pa boenden Vi hoppas pa langre sikt kunna se forandringar som till

och ungdomsmottagningar har andrat sitt arbete exempel 6kad vaccinationstdckning och ékad tillganglighet
med tystnadsplikten och hur den ska férklaras for till hivtest.

ensamkommande barn som kanske inte har sa stor vana av
tystnadsplikt. Det &r ju en forandring av deras verksamhet.

De unga har redan en etablerad kontakt med
ungdomsmottagningen vid behov.

a. Ger projektets resultat forutsattningar for att olika intressenter kan uppna nytta pa langre sikt?
A® NgO A® NgO

Beskriv kort varfor.

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention

Lattare kontakt med det svenska samhallet for de unga. Battre halsa for malgruppen. Lagre spridning av infektioner.
Detta ar ju 6msesidigt. Detta ar bra bade for malgruppen i sig och samhallet i stort.
Battre sexuell halsa for de unga och farre "onodiga” Mer effektiv anvandning av befintliga resurser.
vardkontakter.

41. Ar det mojligt for er att anviinda data fran olika register for
att mata fordndringar i vardkonsumtion, sjuklighet och dédlighet?

IAO  NE @ A® NgO

b. Anvander ni data fran olika register for att mata forandringar i vardkonsumtion,
sjuklighet och eller dodlighet?

WO  NE @ JA® NE O

0m JA, vilken data anvdnder ni? Om NEJ, varfor inte?

Ensamkommande unga migranter Samverkan for MSM-prevention
- Vi anvander data om vardkontakter, vaccinationsstatistik
och provtagningsstatistik.
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Behdvs forandringar och forbattringar nar det galler uppféljning och dokumentation
av den omgivande miljon, verksamheten eller samhadllet som ett resultat av projektet?

Vad behover géras?

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention
Vi behéver dokumentera verksamhetsférandringar och
férbattringar och notera dessa som resultat.

Vem ska gora det?

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention

Vikan ha detta som aterkommande punkt pa vara moten.
En speciell lista dar vi lagger till alla sadana férbattringar
som vi noterar med anledning av vart arbete.

Nar ska det vara klart?

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention
Vi bérjar pa ndsta mote.

B Vidmakthallande - hallbara resultat

42. Har ni en plan for vad som ska handa med projektet efter projekttiden?

JA® Ng O

Vilken &r planen for projektet och varfor?

a. Avslutas som planerat?

JA® Ny O

Ensamkommande unga migranter
Det pagaende projektet planeras fortlopa under tre ar om vi
far finansiering.

Samverkan for MSM-prevention
Nej.
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b. Fortsatta?

Ensamkommande unga migranter
Om antalet ensamkommande fortsatter eller blir fler behovs
ju detta och @nnu mer i sadana fall.

Samverkan for MSM-prevention
De hittills uppsatta malen berdknas vara uppnadda efter ett
ar. Darefter far var workshop visa vad som ska goras.

c. Integreras i ordinarie verksamhet?

Ensamkommande unga migranter
Det vore det basta. Men da maste det inga i upphandlingen.

Samverkan for MSM-prevention

Mycket av det vi gor bor integreras i vara verksamheter men
sjalva samarbetsgruppen behdver fortsatta och utveckla
arbetet en tid framover.

43, Finns planer for hur detta ska ske?

WO  NE @

Om JA, vilka planer?

A® Ne O

Ensamkommande unga migranter

44, Har projektet ett slutdatum?
A® NgO

Om NEJ, varfor inte?

Samverkan for MSM-prevention

Vi behéver analysera vilken information som behover
utvecklas fér MSM och mer riktat till undergrupper av MSM.
Detta ska bli nasta steg.

Kunskap hos personal &r en farskvara. Nya mottagningar,
l&kare, personal och volontarer behéver standigt informeras
och pa sikt behover tidigare deltagare i utbildningar kanske
fa férnya sin kunskap.

JA® NE O

Ensamkommande unga migranter

Samverkan for MSM-prevention
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45, Blir projektets verksamhet eller effekter helt eller delvis bestaende?

JAO NEJ O  ANNUOKLART @

Beskriv kort

JAO NEf O  ANNUOKLART @

Ensamkommande unga migranter

Vi tror att denna typ av atgdrder behovs pa lang sikt. Nar
projektet pagatt cirka 18 manader bor vi ha mer merfarenhet
och kan skissa pa nagot nytt infér framtiden.

Vi maste satta upp detta pa planeringslistan och ta upp det
pa vara natverksméten, med landstinget och var ledning.

Samverkan for MSM-prevention

Detta har inte pagatt tillrackligt lange for att kunna saga att
det ar sa men det har redan paverkar en del verksamheter sa
att de forandrat en del av sitt satt att arbeta.
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Centrala begrepp, teori
och metod - fordjupning for
projektledare och moderatorer

Forskningshypotesen och
metoden bakom de strukturerade fragorna

Kvalitetssikring och andra former av kvalitetsarbete 4r vanligtvis baserad pa
vissa nyckelomraden (matt eller processer) som har tydlig betydelse for till
exempel en produkts kvalitet. Dessa omraden, eller faktorer, kallas indikato-
rer och pekar pd uppnadd kvalitet eller brister i kvalitet. Helst ska en métbar
standard faststdllas for var och en av dessa indikatorer. Kvalitetssdkringen
kommer att visa for vilka av indikatorerna produktionen uppfyller standar-
den och var det finns brister. Sedan kan man gora forbittringar vid behov.
Helst ska de personer som arbetar med produktionen delta i kvalitets-
sdkringen eftersom de i manga fall har idéer som kan bidra till nya 16s-
ningar. Dessutom ska de genomfora de fordndringar som beslutas. Kvalitets-
sdkring dr avgérande nir det inte &r mojligt att testa varje producerat objekt
eller nér slutprodukten tar lang tid att framstalla och man behover veta att
saker och ting gar ritt ldngs vigen. Det senare stimmer ofta mycket vl in pé
hélsoframjande och forebyggande arbete.

Nir Att lyckas med folkhdlsoprojekt togs fram var hypotesen att kvalitets-
sakring kunde fylla en funktion inom hélsofrdmjande och férebyggande
arbete. Tanken var att en samling relevanta indikatorer for hilsofraimjande
atgarder skulle kunna anvindas for att gora det mojligt for utévarna att
vardera om projekten var pd rétt spar. Man skulle ocksa lattare kunna justera
olika delar av arbetet om detta skulle visa sig behovas.

Indikatorerna faststilldes genom att utvarderingar och vetenskapliga
publikationer fran projekt inom hélsofrimjande och forebyggande atgérder
granskades.

Materialet analyserades avseende element som hade visad betydelse for
ett projekts framgang eller ddr avsaknaden av vissa faktorer anségs vara
orsaken till ett projekts misslyckande. Vissa faktorer férekom upprepade
ganger i alla, eller &tminstone manga, fall. Nar inga fler nya faktorer hittades
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bedomde man, enligt kvalitativ vetenskaplig metodik, att s& kallas mittnad”
uppstétt och att de faktorer som forekommit flest ganger var de generella
framgangsfaktorerna. Den hir listan 6ver faktorer fick utgora en generell
grund for kvalitetsutveckling inom hélsofrdmjande och forebyggande
projektarbete. Pa grundval av den hir listan utarbetades tre indikator-
uppsdttningar:

e Indikatorer for granskning av kvaliteten pé projektets struktur, det vill
saga hur det dr organiserat.

o Indikatorer for granskning av projektets processer, det vill siga hur
det genomfors.

o Indikatorer for utfallet, del- och slutresultaten och andra férandringar.

Struktur, process och resultat dr alltsa tre omsesidigt beroende aspekter av
ett projekt.

Granskningen visade att det inte var majligt att ta fram mer sofistikerade
matbara standarder. Det fanns helt enkelt inte tillrackligt mycket forskning
som inneholl definierade matt eller kategoriseringar av underfaktorer. Hur
ska man till exempel kunna veta nir ett uppsokande projekt har natt ut till
tillrackligt manga minniskor? Ar 40 procent av en befolkningsgrupp eller
malgrupp tillracklig for att &stadkomma en preventiv effekt eller bor det vara
80 procent? Om ett projekt arbetar med 6kad kunskap, vad dr dé en tillrack-
lig standard for kvalitet for kunskapsférandring? Godtagbara matt for detta
saknades i den vetenskapliga litteraturen. God kvalitet dr dérfor, att projek-
tet foljer och miter de 6nskade fordndringarna. Det dr 6nskvirt att kunna
pévisa att forandringarna ar tillriackligt omfattande sa att resultaten skiljer
sig fran slumpen, det vill siga &r statistiskt signifikanta. Det fanns, och finns
fortfarande, inte tillrackligt mycket forskning i dessa fragor.

Nir det galler mer kvalitativa indikatorer &r situationen densamma. Vi vet
till exempel att ett formellt beslut om ett projekt ér béttre 4n inget beslut alls
— det vill séga, ett tecken pa kvalitet. Men beslutets innehall kan vara svért
att granska ur kvalitetssynpunkt.

Det hir var ett viktigt skal till att materialet inriktades pa kvalitetsutveck-
ling av projekt snarare dn pa kvalitetssakring baserad p& métningar mot
standards.
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Hur fungerar metodiken i Att lyckas med hivprevention?

Baserat pa den forskning som resulterade i en lista 6ver framgangsfaktorer
identifierades indikatorer som fick specifika namn. Varje indikator stod for
ett kirninnehall som hade négot olika innehall i olika projekt, vilket ater-
speglade hur beroende detta arbete var av sammanhanget.

Genom att ldsa fallbeskrivningarna och se hur de besvarat olika fragor
med exempel pé att indikatorn finns kan man se att ganska olika svar anda
kan ge en bild av en befintlig kvalitet. Kvaliteten for varje indikator blir
belyst genom ett antal fragor.

Fragorna utformades pa ett sidant sdtt att ett positivt svar visar god kva-
litet, medan ett negativt svar pekar pa en brist eller dalig kvalitet. Den har
enkla indelningen beror pé att det saknas tillracklig information att basera
mitbara standarder pa. Nar fragorna kring en indikator stallts och besvarats
far deltagarna vardera om det ér tillrackligt bra kvalitet eller om det behovs
forbattringar och fordndringar, det vill sdga om kvaliteten behover utvecklas.
Ibland 4r det uppenbart vad som behover goras. Ibland maste fragan disku-
teras vidare. Kanske kan man inte faststélla behovet av atgarder inom ramen
for kvalitetsgenomgangen utan atgirden blir da att sitta en tidpunkt for ett
mote for att [6sa fragan. Om sa ar fallet dr det viktigt att bestimma vem som
skall ansvara for utvecklingsdiskussionen och nir forslaget ska vara fardigt
samt vem som skall ta beslut och ga vidare, om detta behovs.

Antagandet som ligger till grund ér att ju fler av indikatorerna (framgdngs-
faktorerna) som dr pa plats, ju fler fragor som besvarats jakande i ett projekt,
desto hogre dr kvaliteten.

Ibland kan det verka som att de indikatorer som efterfragas i formuldret
inte finns, men efter lite diskussion och eftertanke kring kirninnehallet kan
man komma fram till att indikatorerna har kallats nagot annat eller inte har
beskrivits ordentligt. Det kan till exempel finnas en logisk grund for valet av
malgrupp eller det kan finnas en faktisk modell 6ver hur hela projektet ska
fungera. Modeller kan ibland inkludera vissa specifika metoder.

Detsamma giller naturligtvis for sadant man trodde fanns, men som vid
en ndrmare genomgang verkar saknas. Ganska ofta framkommer att vad
man trodde var mal faktiskt ar aktiviteter ("vart mal dr att utbilda personal”).
Aven om det dr méjligt att mita aktiviteterna (*vi genomférde tre utbild-
ningar”), siger den inget om vilka fordndringar som borde uppnas, vilket ar
malet for utbildningen.
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En moderator eller ledaren av en kvalitetsutvecklingsworkshop kan behova
belysa detta genom att hjélpa personer att forstd hur de ska anvinda fragorna
och exemplen som finns i fallbeskrivningarna. Indikatorerna beskrivs ytter-
ligare i ndsta avsnitt, tillsammans med de underfragor runt kirninnehallet
som finns i formuléret.

Om man vill forbattra arbetet inom ndgot indikatorsomrade och behover
metodstdd kan man ofta anvinda sig av den sa kallade PQD-verktygsladan.
PQD stér for Participatory Quality Development, och finns tillgingligt pa
engelska pd www.qualityaction.eu, www.dah.de eller www.ighiv.org. Vissa
av metoderna dr enkla att tillimpa medan andra kan kréva viss metod-
utbildning eller handledning.

Om indikatorerna

Struktur

Nistan alla rapporter och studier pekar pa att ett projekts organisering,
strukturen, dr en forutsittning for framgang. Det ér flera faktorer som
behover uppmirksammas och de motsvarar indikatorerna. Nedan beskrivs
indikatorernas kdrninnehall narmare.

MAL

Indikatorn mal innehaller frégor om problembeskrivning samt mal och
delmél (kan dven kallas malsattningar eller syften, beroende pé projekt).

En nyckel till framgang ligger i en tydlig problembeskrivning samt distinkta
och mitbara mal. Detta géller framfor allt delmalen men dven det 6ver-
gripande malet.

Tank pa att mal beskriver tillstand, det vill sdga hur nagot ar eller har
blivit nar aktiviteterna inom projektet ar genomfort.

Projektmal och delmal bor formuleras sa att de ar sa kallade SMART-mal:
S - specifika

M - mdtbara eller beskrivningsbara

A - angeldgna och accepterade

R - realistiska

T - tidsbundna.
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Eftersom det 6vergripande malet kan vara langsiktigt och méste nas i flera
steg beh6ver man konkreta delmal for de olika deleffekter som man vill
uppna.

En vanlig missuppfattning ér att mal sétts upp en géng for alla. Manga
projekt startas med alltfor brett definierade mél eller inom omraden dér det
inte finns tillrackligt mycket kunskap for att sitta upp ordentliga mal. Det
hir blir uppenbart efter en viss tid. Att lyckas med hivprevention ger ut-
rymme for att mal kan och antagligen bor fordndras under projektperioden
i takt med att kunskapen fordjupas. Man behéver bara ange en logisk grund
for forandringen. Om man under anvindningen av materialet kommer fram
till att malen inte dr optimala bor man alltsd inte tveka att forbéttra dem.
Det kommer att gynna projektet.

PREVENTIONSGRUPPER

Preventionsgrupper spelar en viktig roll i arbetet for att forebygga vidare
6verforing av hiv och STI. Det dr malgrupper av personer som av olika skl
har storre sarbarhet eller l6per storre risk att f4 en hiv- eller STI-infektion
och kan behova sdrskilda eller mer och fler forebyggande insatser. Preven-
tionsgrupper dr en samling av manga olika grupper och dessa varierar savil
mellan som inom lidnder. Olika individer kan ocksa tillhora olika preven-
tionsgrupper samtidigt och de dr inte sdllan stora och mycket heterogena.
Det ér dérfor angeldget att inom preventionsgrupperna identifiera under-
grupper eller motsvarande for att sakerstélla att projektet exempelvis nar de
mest riskutsatta.

Ett exempel pa en grupp i den nationella hivstrategin (proposition
2005/06:60) som 4dr i behov av prevention dr “unga och unga vuxna”. Men i
de allra flesta fall &r det inte alla i preventionsgruppen som ett projekt riktar
sig till. Man behover dérfor vara tydligare i sin definition eftersom detta
kan paverka kvaliteten pa arbetet. Om en insats i sjdlva verket ska na "unga
vuxna som haft oskyddat sex vid utlandsresa senaste halvaret” sa dr det den
definitionen som ska anvindas istillet f6r den stora gruppen "unga och unga
vuxna’

Att man vet varfor ett projekt riktas till en viss tydligt identifierad grupp
ar ett tecken pa god kvalitet. Skilet kan exempelvis vara en epidemiologisk
analys som har pavisat behovet. Men det kan ocksa vara helt andra skal, till
exempel att en definierad grupp minniskor uppfattas av andra eller sig sjéilva
som extra sirbara utan att for den skull ha data som styrker detta.
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Ett projekt kan ocksé rikta sig till en specifik grupp darfor att det finns en
bra metod for just denna grupp. Detta behover tydliggoras.

Epidemiologisk analys hjilper till att ge bakgrundskunskap om vilka
grupper som har storst behov av prevention. Analysen ska foretridesvis vara
baserad pa sa kallad "andra generationens 6vervakning” som dr en kombina-
tion av biologiska och medicinska data (infektionsfrekvenser och infektions-
typer) samt folkhalsoovervakning som inkluderar sociala bestimnings-
faktorer. Detta kan dven med fordel kompletteras med djupare kvalitativa
studier, information frén fokusgrupper eller liknande.

Detta giller inte bara for hiv, utan for allt arbete med SRHR (sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter) samt inom de flesta andra folkhélso-
omréaden. Férmagan att astadkomma 6nskade férandringar 6kar med god
och korrekt kunskap om malgrupperna eller preventionsgrupperna. Till-
gangen till dessa data okar dven mojligheterna till meningsfulla uppfoljningar.

Ibland saknas data. Andra typer av information har dé gett upphov till
projektet. S& lange detta faktum ar tydligt och 6ppet 4r det godtagbart, och
tydligheten blir da &r ett tecken pé kvalitet. I sadana fall brukar en genom-
gang av kvaliteten ofta leda till anstringningar for att forbéttra data-
insamlingen.

Ibland &r det viktigt att skilja mellan den preventionsgrupp som antas
kunna dra fordel av projektet och den grupp som ér direkt malgrupp for
projektet. Ett projekt kan till exempel ha personal inom hélso- och sjuk-
varden som malgrupp, for att géra medarbetarna bittre rustade att mota
personer som en specificerad preventionsgrupp. Ett projekt ska kunna skilja
mellan dessa tvé grupper vid behov. Om det finns en annan mélgrupp for
projektet bor man naturligtvis skaffa relevanta bakgrundsdata om denna
malgrupp och deras behov i fragan.

MODELL OCH METOD

Minga studier péavisar vikten av att ha en vil forankrad utformning eller
modell for projektet. Att ha en strategi och ett beskrivet tillvigagangssitt
som innehaller tydligt avgrinsade aktiviteter och metoder dr en framgéngs-
faktor. Det bor finnas ndgon form av logisk struktur eller bild for projektet,
som beskriver vilka aktiviteter och vilka dtgarder som kan antas ge olika
typer av effekter samt i vilken ordning atgirder och steg ska utforas. Pa detta
satt kan de som kommer in i och arbetar i projektet forsta sin roll samti-
digt som projektets olika delar kan foljas upp och rittas till under projek-
tet. Forskning har dven visat att en projektmetodik baserad pa en teoretisk
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modell for hilsofrimjande arbete ger bittre resultat (till exempel Banduras
sociala inldrningsteori). Nar man utformar metoderna bor dven de etiska
aspekterna av projektet 6vervigas.

ANSVAR
Ett annan viktigt villkor for ett framgangsrikt projekt ar att besluten om
projektet fattats pa lamplig niva inom en organisation, oftast dér beslut fattas
om resurserna. Detta dr den viktigaste faktorn for héllbarhet. Projekt kan
visserligen startas utan sddana beslut, men processen att skaffa resurser blir
sedan ofta en kamp i uppforsbacke och dd kommer man att tvingas anvinda
alltfor mycket kraft at att soka finansiering.

Precis som i alla organisatoriska sammanhang dr det viktigt att det finns
en tydlig férdelning av ansvar och befogenheter i projektet.

ORGANISATION

En tydlig organisation och en vil definierad ledning ar en viktig faktor for
framgéang. Alla organisationsbeskrivningar ska helst innehélla en specifika-
tion av vilka uppgifter som ingér i uppdraget och personalens befogenheter
(inklusive volontérer).

Forhallandet mellan projektet och en eventuell "moderorganisation” som
driver projektet maste ocksa vara rimligt. Ett projekt behover en viss grad av
oberoende, projektledningen maste till exempel kunna agera sjéalvstandigt i
forhéllande till eventuella samarbetspartner. Att personal pa ett odefinierat
sitt ska dela sin tid mellan projektet och andra arbetsuppgifter i moder-
organisationen dr ocksé olyckligt men inte ovanligt. Detta dr mycket vanligt
inom organisationer med ansvar for vard. De akuta virdbehoven kommer
alltid att behova prioriteras och de forebyggande insatserna blir lidande.
Dessa tva olika arbetsuppgifter ska inte beh6va konkurrera.

Realistiska scheman och tidsplaner 4r en annan aspekt av kvalitet. Ett
orealistiskt schema orsakar stress och besvikelser bland personalen. Det kan
dven leda till indragen finansiering om projektet inte nér utlovade mal.

Hilsofrdmjande och forebyggande arbete dar mycket sammanhangs-
beroende och planer kan komma att paverkas av okontrollerbara hiandelser.
Har projektet en strategi for att hantera risker med tidsplaner &r det ett
tecken pa kvalitet.
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RESURSER
Resurser kan vara bade materiella och ménskliga. Férhallandet mellan
ambitionsnivé och tillgingliga resurser maste vara rimligt. En omfattande
studie i Australien visade till exempel att en av tva faktorer som forklarar
varfor New South Wales inte drabbades av nagot utbrott av hiv bland méin
som har sex med mén, trots att resten av Australien gjorde det, var att del-
staten lade ner rimliga resurser pé sitt preventiva arbete. (Den andra faktorn
var ett langsiktigt samarbete mellan alla nyckelaktorer.)

Tyvérr ar ambitionsnivan ofta mycket hogre dn vad resurserna tillater.
En vanlig forestallning bland finansiérer ar ocksa att hilsofrimjande och
forebyggande arbete dr billigt, eftersom det ofta bedrivs pa frivillig basis.
Det ér visserligen billigare dn behandling, men det kostar danda pengar.
Tyvirr dr projekt ofta underfinansierade. Detta dr en orsak till stress och
frustration bland personal och frivilliga och &ven en orsak till att resultat
inte uppnas. Om ett projekt ar kraftigt underfinansierat dr det f6ljaktligen ett
tecken pa att resurserna inte star i proportion till ambitionerna och ddrmed
har projektet bristande kvalitet.

En annan viktig faktor &r att projektledningen sjalv har mojlighet att fatta
ekonomiska beslut inom ramen for sin budget. Nar nagot ska goras snabbt
i samarbete med andra finns det ofta ingen tid att ga tillbaka till en lingre
formell beslutsprocess.

Personalens kompetensniva ar en annan nyckelfaktor. Det bor finnas
mojligheter for personalen, inklusive volontirer, att delta i fortlopande kom-
petensutveckling.

Process

Vid den litteraturgenomgang som resulterade i det ursprungliga materia-
let var resultaten mer knapphindiga vad géller allmdnna nyckelfaktorer
for processer i hilsofraimjande och forebyggande arbete. De faktorer som
identifierades var nira kopplade till anvindningen av en bestimd metod och
kunde inte anvdndas som allménna indikatorer. Ett undantag var en veten-
skaplig artikel om en genomgéng av beforskningsbara processer inom
hélsofrimjande och forebyggande arbete. I denna genomgang faststélldes
tre allménna, ofta forekommande, omréaden vilka ocksé var mojliga att
mita eller systematiskt beskriva: ndtverk, exponering och mottagande samt
forankring. Ett annat omréde som har visat sig kunna matas och beskrivas
pé likartat sdtt ar deltagande och delaktighet. Dessa element inom hélso-
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framjande och forebyggande arbete bildar tillsammans de tre indikatorerna
for kvaliteten i projektprocessen. Indikatorer formulerades p& grundval

av dessa identifierade faktorer. De ger en mojlighet att granska kvalitet i
genomforandeprocesser. Men det ger naturligtvis inte samma breda genom-
gang som inom aspekten struktur.

DELTAGANDE OCH FORANKRING

Forankring ér ett begrepp som forsoker fanga hur vl férankrade projektets
mal och tillvigagangssatt dr bland viktiga intressenter. Det kan vara sam-
arbetspartners och de som pa olika sétt har kontakt med preventions-
grupper eller andra malgrupper i de samhallen projektet genomfors, eller
pé annat sétt har intresse av projektet. Det dr dven mojligt att inhdmta
feedback om intressenternas forstéelse.

Det faktum att det 4r mojligt att definiera huvudintressenterna och
huvudaktérerna samt deras roller och att det finns avtal eller 6verens-
kommelser, dr ocksé ett tecken pa kvalitet.

Indikatorn férankring innefattar dven en analys av brist pa stod och méjliga
hinder for stod. Det finns ménga hinder som ska 6vervinnas i ett projekt.
De kan finnas pa individniva (individer som saknar information eller mot-
sédtter sig atgirder), inom organisationen eller i samhillet som motverkar de
anstrangningar som gors inom projektet. Det dr klokt att inte bara gora en
riskanalys, utan dven analysera konkreta hinder och ha en strategi for att
undanrdja dem om det gar eller kunna bortse frén dem om man bedémer
att det inte gdr. Medvetenhet om sddana saker &r ett tecken pé kvalitet.
Manga projekt lagger mycket energi pa saker de inte kan péverka. En analys
kan befria dem fran sddana onddiga och energikrivande anstrangningar.

Deltagande innebir att samarbetspartner, nyckelmedlemmar i mal-
gruppen och beslutsfattare har fatt, eller fortlopande har, méjlighet att
péverka och delta i utvecklingen av projektet. Det finns olika grader av
deltagande, exempelvis dr det stor skillnad mellan symboliskt och aktivt
deltagande. Symboliskt deltagande ér till exempel ndr en samarbetspartner
dtar sig att samarbeta och sitta med i en ledningsgrupp, men skickar en
ersittare som saknar befogenheter till ett faital méten. Det forekommer lite
eller ingen aktivitet vid métena och ingen aktivitet mellan motena. Aktivt
deltagande skulle vara det motsatta: en person med mandat som har skickats
till ledningsgruppen, en person som ér aktiv och bidrar till projektet och
en samarbetspartner som vidtar de faststillda atgirderna mellan métena.
Symboliskt deltagande forekommer till exempel ocksd nar man skickar
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information om ett projekt skriftligt till en viktig aktor men inte ger dem
mojlighet att aterkoppla. I en kvalitetsgenomgéng bor man ta stallning till
om de viktiga aktorernas deltagande ar tillrackligt aktivt och vad bristande
deltagande kan bero pa.

NATVERK OCH VIKTIGA GRUPPER

Nitverk betecknar en intressentgrupp, en grupp aktorer eller specifik grupp
ménniskor som dr viktiga for genomférandet. Dessa kan vara fasta grupper
som tréffas regelbundet och har de egenskaper som vanligtvis kanneteck-
nar ett nitverk. Men de kan ocksa vara personer som traffas oregelbundet
och har lite eller ingen kontakt ddremellan angaende projektet, men dar
varje person har betydelse och delar vissa egenskaper eller roller ur projekt-
synpunkt, till exempel en grupp experter inom olika omraden. Begreppet
ndtverk och viktiga grupper kan ibland beteckna ménniskor som delar egen-
skaper men aldrig trffas — de utgér en malgrupp for kommunikation for
projektets syften, exempelvis politiker eller lokala journalister.

Nitverk kan vara viktiga av manga skal: fér synpunkter fran lokalsam-
hillet, malgruppen eller preventionsgruppen, for att vidarebefordra infor-
mation och budskap eller for att genomfora vissa atgérder i syfte att nd ut i
storre skala. Manniskorna i néitverket kan sprida information om projekt-
aktiviteter och ar da mycket viktiga fér genomforandet.

Verksambhet for néitverk och informationsspridning ér avgorande for de
flesta program och projekt. Rétt kompetens 4r centralt for att utveckla for-
staelsen och formégan hos personerna i denna typ av nétverk och for att ge
dem en tydlig roll i projektet.

Forskningen pekar ocksa pa vikten av att varda de eldsjélar som finns i
nitverken. De flesta hilsofrimjande och forebyggande atgarder dr beroende
av eldsjdlar eftersom mycket fa genomforare utfér projektuppgifterna som
ett heltidsarbete. De utfér dem snarare pa lediga stunder under en redan
fulltecknad dag, vare sig de ar frivilligarbetare som dgnar sig at uppsokande
verksamhet inom ramen for en ideell organisation, eller en engagerad sjuk-
skoterska eller larare som anstranger sig lite extra for att hjdlpa andra larare
med sexualundervisningen. Om sddana manniskor inte far det erkdnnande
de fortjanar for sitt arbete kan deras engagemang litt avta eller, annu vérre,
de kan bli stressade och dven negativt instillda till projektet.

Ett sdtt att undersoka kvaliteten i ett projekt dr darfor att ta reda pa om
och hur ett projekt arbetar med nitverket inom sin verksamhet och hur
medvetet det ger stod at sina eldsjélar.
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MOTTAGANDE

Indikatorn mottagande handlar om i vilken utstrickning och med vilken
intensitet eventuella malgrupper och preventionsgrupper kommer i kon-
takt med budskap och verksamhet och i vilken grad de tar till sig det som &r
avsett.

Manga projekt utbildar informationsspridare och vidareformedlare,
till exempel sjukvérdspersonal, volontdrer fran ideella organisationer eller
ldrare. Det hir &r ett vanligt och viktigt sétt att anpassa och fa ut de konkreta
atgirderna och budskapen till malgrupperna. Det dr emellertid viktigt att
folja upp hur informationsspridarna uppfattar budskapen och hur de i sin
tur formedlar dem till preventionsgrupperna och andra personer. Den hér
typen av information behover helst komma till projektet pa regelbunden
basis sé att arbetssitt och budskap fungerar.

Vi vet att beteendeférandringar kommer till stand som en konsekvens
béade av en individs egna insikter och firdigheter och om det finns st6d
for beteendeforiandringen i den sociala miljén runt individen. Genom att
ménga i en grupp forandrar sitt beteende blir det nya beteendet normen for
hur man ska gora. Det édr sa en bestindig beteendeférandring uppnas. Det
finns inte standarder for hur stor del av en preventionsgrupp som behéver
ta till sig ett budskap eller anvinda en atgérd for att det ska bli en bestaende
forandring. Men ett projekt bor hitta sitt att f6lja upp hur stor del av den
direkta malgruppen eller preventionsgruppen man nar samt om de man nér
tar till sig det som avses. Fordandringar i kunskap, attityder eller beteende
som skiljer sig fran slumpen, statistiskt signifikanta forandringar, styrker att
genomforandet gors pa ett kvalitativt bra sitt och leder till 6nskade resultat.
Aven om projektets direkta mélgrupp eller preventionsgrupp ar liten och det
inte gér att gora statistiska berdkningar boér man f6lja rackvidd och gensvar.
Ett projekt som bara nar fem procent av en grupp bor utan tvekan fundera
pé om detta ar tillrdckligt alldeles oavsett berdkningar.

Manga forvéntar sig stora beteendeforiandringar och tycker till och med
att en signifikant beteendefordndring ar ett daligt resultat. Man kan jamfora
med ofta enormt pdkostade kommersiella kampanjer dar man betraktar en
6kning med tva till tre procent av forsiljningen som ett bra resultat. Hiv-
preventiva projekt har ofta betydligt lagre budget, arbetar med svara fragor,
komplicerad kommunikation och ska na socialt utsatta grupper men for-
vantar sig kanske dnda beteendeférandringar pa 50 procent.
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Vanliga metoder att mita beteendeférandringar ar sd kallade kunskap,
attityd och beteendestudier (KAB-studier) eller fokusgrupper pa samma
tema. Sddana metoder anvinds ofta for att samla in information frén pre-
ventionsgrupperna. Det gér dven att anvinda likartade metoder for att folja
andra malgrupper.

Storre projekt har normalt resurser (exempelvis kontakter, personal och
pengar) for att sikerstalla uppfoljning av mottagandet dver tid. Utmaningen
for mindre projekt ar att organisera det pa ett enkelt sitt som gor det mojligt
att hantera. En plan och tydliga aktiviteter for att himta in aterkoppling om
rackvidd och respons frin viktiga grupper, dédribland den nyckelpopulation
som projektet avser, dr ett sakert tecken pa kvalitet.

Resultat fran projektet

Aven om slutresultatet av hivprevention slutligen bér vara en minskning

av antalet nya hivinfektioner finns det ménga olika faktorer som bidrar till
ett sddant slutresultat. Det ar oftast fler faktorer 4n de som ett projekt kan
péverka. Man bor ddrfor leta efter andra resultatmatt vid méitning eller
beskrivning av resultaten av ett projekt. Malen skall handla om vad projektet
faktiskt ar avsett att paverka och uppfoljningen ska gilla just dessa férhéllan-
den. Om ett projekt handlar om ¢6kad tillgdng pa radgivning och testning,

ar antagligen de resultat som skall foljas antalet rddgivnings- och testnings-
tillfallen samt antalet personer fran en eller flera preventionsgrupper som
far del av sddan service. Antalet personer som nyupptéckts med hivinfektion
ar inte det direkta slutresultatet av projektet dven om goda projektresultat
kan antas leda till en minskning av dessa.

For att kunna folja upp om ett projekt 4r pd viag mot sina 6nskade resultat
ar det bra att utgd fran malformuleringen. Ett 6vergripande mal ér ofta for
brett att anvdnda som utgéngspunkt att formulera métpunkter for uppfolj-
ning, men delmaélen bor vara konkreta nog att folja upp. Genom att anvinds
Att lyckas med hivprevention erbjuds ocksd ett tillfille att revidera malen och
vid behov gora dem béttre och mer meningsfulla for uppfoljning.

Om inte forr kommer det att ske ndr resultatmatten diskuteras. Da kan
man g tillbaka till indikatorn mal” i borjan av formuléret for att synkroni-
sera eventuella behov av forbittring och foérandring med hur framsteg mot
malen ska foljas upp. Diskussionen kan d& handla om hur man ska hitta
anvindbara matt kopplat till resultaten.

Att ha en plan, mitpunkter och metoder for att 6vervaka projektférloppet
ar ett tecken pa kvalitet. Man bor formulera matpunkter som kan anvindas
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for att f6lja om projektet dr pa vdg i ratt riktning. Ett projekt har god kvalitet
om det finns mojlighet att avgora om projektet utvecklas mot sina mal.

MALUPPFYLLELSE

Beroende pa vad som ingar i mélen, kan den direkta maluppfyllelsen vara
relaterad till den direkta malgruppen eller till den preventionsgrupp som &r
avsedd att dra fordel av projektet i slutinden. Hér kan det till exempel rora
sig om mal for forandringar i kunskaper, attityder, beteenden i preventions-
gruppen eller arbetssitt i en personalgrupp (mélgrupp).

MILJO-, VERKSAMHETS- OCH SAMHALLSFORANDRINGAR

Miljo- eller verksamhetsforandringar innefattar éndringar i det omgivande
samhillet, dess virderingar och normer i en specifik fraga eller dess verk-
samheter. Det kan vara anpassning av klinikernas 6ppettider, en rektor som
tillater regelbunden sexualundervisning utford av en ideell organisation
eller att kommunen inréttar en verksamhet dir manniskor som lever med
hiv kan fa stod om de behover detta. De kan dven gilla storre forandringar i
genomforandet av sjdlva projektet.

Vissa projekt har dven en opinionsbildande del ddr man forsoker uppné
dndringar i den politiska inriktningen eller till och med lagdndringar, som
exempelvis stirker rattigheterna for personer som lever med hiv eller hbtq-
personer. Om detta uppnas 4r det en samhallsfordndring som kan betraktas
som ett resultat.

VIDMAKTHALLANDE OCH HALLBARA RESULTAT
Modellprojekt inom omradet hilsofrimjande arbete har visat sig ha en
begransad langsiktig effekt om projektarbetet inte inforlivas i regelbunden,
organiserad verksambhet efter slutférandet av projektet. Detta méste alltsa
beaktas om projektet ska bli effektivt. Det finns ocksa projekt, vilka har ett
bestamt mal, och ddr ett uppnatt mal innebdr ett fullbordat projekt. Vissa
projekt, & andra sidan, dr lovande, men tar langre tid dn forvéntat. Detta 4r
inte ovanligt och det kan da kravas en lingre projektperiod. Alla projekt
behover darfor 6verviga fragorna kring vidmakthéllande och héllbarhet i
god tid fore slutet. Om det gors, och strategier utarbetas i detta syfte, dr det
ett tecken pa god kvalitet.

Om projektet ska avslutas dr det viktigt att avsluta pa ett bra sitt tillsam-
mans med viktiga samarbetspartners. En enkel men trevligt arrangerad
sammankomst ddr man tackar alla som bidragit, drar lirdomar av projektet
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och pekar pa resultat som uppnatts kan vara ett bra avslut. Mer ambitiost

ar forstas en skriftlig rapport med samma innehall som avrapporteras pa

ett likartat satt. Genom att gora ett bra avslut kring gemensamma erfaren-
heter kan man badda bra for framtida samarbeten och goda relationer. Om
man gjort en utvirdering eller en eller flera kvalitetsgenomgéngar med till
exempel Att lyckas med hivprevention, dr det naturligtvis littare att lyfta fram
de omraden dér projektet lyckats och de svarigheter man kan dra lirdomar
av pa ett bra sitt.
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Forebyggande arbete mot spridning av hiv och STl och for sexuell halsa
handlar ofta om att fordndra beteenden och sociala férhallanden. Sadana
forandringar sker langsamt och forutsattningarna i samhallet skiftar hela
tiden, vilket krdver att arbetet kan beh&va anpassas. Ofta dr det svart att
veta om projekt och insatser inom omradet utvecklas pa rdatt satt och om
man faktiskt ar pa vdg mot sina mal. Det som behovs dar metoder for att
folja upp att arbetet genomfors med tillréckligt god kvalitet. Ar malen
tydliga? Nar vi ratt grupp med insatserna? Ar budskapen begripliga?

Denna vdgledning och dess formular, Att lyckas med hivprevention, kan
anvdndas av alla som arbetar med hivpreventiva projekt och insatser inom
saval landsting och kommun som civila samhallets organisationer.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér
en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja
samhdillets arbete med att frédmja hédlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hdlsohat. Vidr vision dr en folkhdlsa som stérker samhdllets utveckling.

L3

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 17182 Solna Ostersund Forskarens vég 3, 83140 Ostersund
www.folkhalsomyndigheten.se



	Förord
	Innehåll
	Inledning
	Att använda formuläret
	Formulär – Att lyckas med hivprevention
	PROJEKTETS STRUKTUR
	Mål
	Preventionsgrupper och målgrupper
	Modell och metod
	Ansvar
	Organisation
	Resurser

	PROJEKTETS PROCESS
	Deltagande och förankring
	Nätverk, viktiga grupper och personer för att genomföra projektet
	Mottagande

	PROJEKTETS RESULTAT
	Måluppfyllelse
	Förändringar i miljön, verksamheten och samhället
	Vidmakthållande – hållbara resultat


	Fallbeskrivningar
	PROJEKTETS STRUKTUR
	Mål
	Preventionsgrupper och målgrupper
	Organisation

	PROJEKTETS PROCESS
	Deltagande och förankring
	Mottagande

	PROJEKTETS RESULTAT
	Måluppfyllelse
	Förändringar i miljön, verksamheten och samhället


	Centrala begrepp, teorioch metod – fördjupning förprojektledare och moderatorer
	Referenslitteratur



