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Radgivningsgrupp

Natverket om unga man och
ungdomsmottagningar



4 )
Fas 1: Vad vet vi?

Litteraturoversikt for insatser
och deras effekter

- J

Fas 2: Vad har vi gjort?
Enkat och uppfoljande

Fas 4: Vad kan vi gora?
personal/beslutfattare och
unga man
(Q-sorting)

/

telefonintervjuer till alla
UMO i Sverige

- J

Fas 3: Varfor status quo?
* Intervjuer med

personal/beslutfattare

* FGDs med unga man

J

\ 4

-

\

Sammanstallning av

-

Identifiera mest effektiva

moijliga insatser/atgarder

J

v

och genomforbara
insatser/atgarder

.

~

J
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Nuvarande status

~

(. )

e Summarizing and synthesizing the
results
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¢ Analyzing data using descriptive
statistics and qualitative content
analysis.

Planering

;)
Fas 1: Vad vet vi? ‘é

e’

¢ 1 article

Fas 2: Vad har ©
vi gjort? Iv
e 1 article

(. ) [- Select two regions [- Concourse development )
e Mapping services ¢ Item sampling
e Selecting youth clinics ¢ Selection of participants: 40-60
¢ Developing interview and FGD boys and young men and 40-60

guides

¢ Piloting guides

e Interviews with HCPs, managers,
and policy makers

¢ FGDs with boys and young men

e Analyzing data using thematic
analysis

Fas 3: Varfor

status quo?

HCPs and policymakers.
e Q-sorting
e Q-analysis and factor interpretation

Fas 4: Vad kan vi
gora?

e 1 article

e 1 article

e 1 policy brief

¢ Presentation FSUM
conference
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.Fas 1- vad Vet « Att granska och sammanfatta

Vi Tl litteraturen om interventioner som
- yftar till att 6ka pojkars och unga
mans tillgang till SRH-tjanster.



Identification of studies via databases and registers

Included

c
i)
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o Records identified: .
& —» :
= || 12912 Duplicate records: 3 520
o
k=l
v
Records screened: |, | Records excluded
9394 8 659
Records excluded 594
\ 4
Records screened for \\\
primary outcome: —>!
o || 735 STI
=
g 117 HIV
o 375
(8]
)
A
Records retrieved and
assessed for eligibility: % Reports excluded: 101
141

Studies included in
review: 40
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Studieort

Powered by Bing

© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreethap, Overture Maps Fu TamTom, Zenrin
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* Att undersoka vilka strategier som anvands for
att locka pojkar och unga man till
ungdomsmottagningar i Sverige.

* Viskickade explorativ enkat till alla

FaS 2-Vad hal‘ ungdomsmottagningar i Sverige.
\ 'vi -ort? * Enkaterna skickas till

chef/utvecklare/samordnare pa
ungdomsmottagningen (en enkat per
mottagning?)

e Korta uppféljande telefonintervjuer med
ungdomsmottagningarna for att fa mer
information om dessa insatser om det behdvs.
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“I Process

[250 enkater till UM ‘J
DY
[79 borjade enkaten ‘J
N
[75 svar/ 109 UM
DY
[23 uppféljningsintervjuer ]




Andel killar per mottagning

Antal mottagningar
10 15 20

5

ol Ill“lllllnll
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Andel man

.00_

9,3% i genomsnitt

Region X

9,2% genomsnitt

Genomsnittligt antal besok 1,8
Genomsnittligt antal besok for killar 1,5

RegionY

11,5 % genomsnitt

Genomsnittligt antal besok 3,1
Genomsnittligt antal besok for killar 3,4
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Hur ndjd ar du med andelen killar pa er
mottagning?

-100! -90 \noo

NPS®

Inte nojd Ganska ndjd Nojd

0 1 2 B 4 5 6 7 8 e 10
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| vilken utstrackning anser du att miljon

pa din klinik ar mansvanlig?

Mansvinliga tjdnster dr sadana som kan tillgodose de manliga anvindarnas unika behov och preferenser.

Inte mansvanlig

Ganska

Ganska mansvanlig

Mycket mansvanlig

2

3

6

7

9

10

minst

mest
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Anser du att det behdvs atgarder/strategier
for att locka fler killar till din klinik?

_100‘ 2 1.\+100

NPS®

Ganska

Ja

7

10
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Hur tror du att vardpersonalen kommer
att uppfatta behovet av dessa atgarder?

Nej Ganska Ja

minst
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Anvande/r ni nagon strategi for att oka
killarnas anvandning av din klinik?

Har antalet killar okat? Har antalet killar okat?
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Anvande/r ni nagon strategi for att oka
killarnas anvandning av din klinik?

Har resultaten
matts/foljts upp?



Anvande/r ni nagon strategi for att oka
killarnas anvandning av din klinik?

| vilken utstrackning ar dessa
strategier rutinmassiga i din
nuvarande praktik?

S S S YR IR N EERNT
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Finns det nagot dokument som vagleder ert

arbete med killars srh och deras tillgang till
klintken?




Vilka strategier som anvands

Begransad delning

£

R

eUtbildningsinsatser

e Andrologi (17)

* Andra utbildningar (6)

e Dockan dick (3)
o Traff

e Bemotande (7)

e Fanga upp killar i

vantrummet (6)

e Bemannad reception (3)
eDiversifierat team

* Manlig personal (6)

o Yrkestitel (3)

e Diversifierat team-annat

(2)

Personal

O eTidsbokning
—

e Killmottagning (27)

E e Drop-in tider (15)

* POP-Clinic (3)
eRum/vantrum

e Kbnsneutral miljo (18)

e Kbnsneutrala vantrum (9)

¢ Olika konstverk och affischer,
bilder av manlig anatomi (8)

e Kondomrum (4)

e Separata undersdkningsrum
(2)

e Material

e Inkluderande information
(12)

e Sarskild
undersokningsutrustning (6)

e Undersokningsbritsar (3)

B0 eDigitaliserin
e g g

Digitalisering och marknadsfori

e Bokningsbara tider pa
webben (8)

*Online klinik for pojkar (4)
e Chattfunktion (2)
e Marknadsforing
e Riktad mot sokorsaker (9)
e Sprida information (8)
e Sociala medier (7)
o Affischer (6)
e Riktad information (4)
e UM-Film (3)
e Reklam (2)
e Kampanjer (2)

-
e .;:?a
|
C eMed skolor

Samverka

* Besoka skolor (47)
e Studiebesok pa UM (23)
* Drop-in pa skolor (7)
eRiktade aktiviteter
e Besoka skolor med fler
pojkar (10)
* Besoka mansdominerade
platser (9)
eEvenemang
e Samarbetsaktiviteter (21)

e FOrelasning om normer
och sexuell halsa (2)

e Evenemang-annat (2)
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e Att utforska varfor andelen man fortfarande ar
10 %

Fas 3-Varfor

* Denna studie kommer att identifiera utmaningar

Statu S q LI O ? och underlattande faktorer for att tillhandahalla
’ SRH-tjanster till pojkar och unga man, med

hansyn tagen till bade vardgivarnas och de unga
mannens roster.



Process

* Region Vasterbotten

* 5 Ungdomsmottagningar
* 11 intervjuer med personal
* 5intervjuer med killar
* Planerar 10 fler intervjuer

* Region 7?77
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» Attidentifiera effektiva och genomforbara
strategier som bidrar till att oka pojkars och
unga mans tillgang till ungdomsmottagningar i
Sverige.

« Genom att rangordna de strategier som
sammanstallts i tidigare faser.

* Bade chefer/personal och killar.
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Tack for att ni lyssnade!

« Ldmna garna din e-postadress
har for att ta del av
resultaten och, om du vill
eller har mgjlighet, hjalpa oss
med rangordningen av
strategier i fas 4!

Hur lyckas vi locka fler unga man

till ungdomsmottagningar i
Sveriae (UM-UMO)?
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