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Inledning

Varfor behover elevhilsan metodstod i arbetet med att fraimja ungas
sexuella halsa? I en nationell studie om sexuell hilsa bland unga i Sverige
dras slutsatsen att ojamlika och ojamstillda forhallanden bidrar till
skillnader i tillgang till halsoframjande insatser (Folkhalsomyndigheten,
2017). Detta forsvarar mojligheterna att forebygga sexuellt 6verforda
infektioner, oonskade graviditeter, sex mot nagons vilja, sexuella overgrepp
och sex mot ersattning. Skolan ar en central arena for att vidareutveckla det
framjande och forebyggande arbetet inom omradet sexuell hilsa. Studier
visar att elevhélsopersonal 6nskar arbeta forebyggande med omradet, men
ar osdkra pa hur arbetet ska organiseras (Folkhidlsomyndigheten, 2023).

Vad ar SEXIT?

Metoden SEXIT har som syfte att tidigt identifiera unga som ar sexuellt
utsatta eller risktagande och unga med erfarenhet av vald, for att kunna
erbjuda dem vard och stod (Hammarstrom et al., 2019; Hammarstrom et
al., 2021; Hammarstrom et al., 2022). Metoden bestar av en
endagsutbildning, en handbok och ett frageformular med 22 fragor
(Hammarstrom et al., 2023). Metoden har tagits fram av Kunskapscentrum
for sexuell halsa (KSH) i Vastra Gotalandsregionen och har forst och framst
anvants pa landets ungdomsmottagningar. Frageformuliret ska underlatta
samtalet mellan personalen och ungdomen genom att den unge ges
mojlighet att beratta om vald och sexuell utsatthet som ménga ganger ar
svara teman att lyfta pa eget initiativ.

Fungerar SEXIT?

SEXIT har utviarderats inom ramen for ungdomsmottagningars
verksamhet, bdde med forskning (Hammarstrom et al., 2022a; Kilander et
al., 2022) och lokala utvarderingar, bland annat i region Vastmanland
(Huldt & Vikberg, 2022). Intresset fran elevhilsopersonal har gjort att
SEXIT aven borjat anvandas i de elevhilsosamtal som elever erbjuds pa
hogstadiet och gymnasiet. En intervjustudie med elevhilsopersonal visar
att SEXIT upplevs vara en anvandbar metod (Wilhsson et al., 2023), men
systematiska utvarderingsstudier saknas.
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KSH har de senaste aren erbjudit nationella SEXIT-utbildningar till
elevhalsopersonal, och fram till sommaren 2024 utbildat cirka 500
personer i SEXIT-metoden. I samverkan mellan KSH, Hogskolan Vst i
Trollhattan och OsloMET, Storbyuniversitet i Oslo, genomfordes under
varen 2024 en enkatstudie for att undersoka anvindningen av SEXIT i
elevhilsans arbete. Resultaten fran enkatstudien kommer att presenteras i
vetenskapliga publikationer. En sammanfattning av de viktigaste resultaten
fran enkatstudien presenteras i denna rapport.

Vad ville vi veta?

Det 6vergripande syftet med studien var att undersoka anviandningen av
SEXIT i elevhilsan. Studien provades och godkandes av
Etikprévningsmyndigheten (diarienummer 2023-06691-01).

Vi har jobbat med fyra forskningsfragor:

1) I vilken utstrackning implementerar elevhalsopersonal SEXIT som
foreskrivs i metodboken om SEXIT?

2) I vilken utstrackning ger elevhilsopersonalen SEXIT till varje elev som
en del av hilsosamtalen?

3) I vilken utstrackning uppfattar elevhalsopersonalen SEXIT som ett
acceptabelt och lampligt bedomningsverktyg for anvindning under
halsosamtal i hogstadiet och gymnasiet?

4) Finns det skillnader i elevhilsopersonalens attityder till att ta upp temat

sexuell halsa, nar man jamfor elevhilsopersonal som utbildats i SEXIT-
metoden jamfort med elevhilsopersonal utan denna utbildning?

Enkatstudiens genomforande

Enkaten skickades per mejl till elevhilsopersonal som gatt SEXIT-
utbildningen (interventionsgrupp), samt till elevhalsopersonal som inte gatt
utbildningen (kontrollgrupp). I bdda grupperna viande vi oss till elevhélsan
pa hogstadiet och gymnasiet. Kontaktuppgifter till interventionsgruppen
hamtades frén deltagarlistor fran tidigare SEXIT-utbildningar, samt via
SEXIT Nyhetsbrev. Totalt 436 personer i interventionsgruppen fick
mojlighet att svara pa enkaten.



Kontrollgruppen bestod av elevhélsopersonal fran sex utvalda lan fran hela
Sverige, med avsikt att spegla sammansittningen i interventionsgruppen.
Totalt 438 personer i kontrollgruppen fick mojlighet att svara pa enkaten.

Innehallet i den har sammanfattningen ar alltsa del av en storre enkatstudie
dar bade en interventionsgrupp och kontrollgrupp fick svara pa fragor. Vi
har av utrymmesskal huvudsakligen valt att fokusera pa
interventionsgruppen, det vill sdga de som utbildats for att anvinda SEXIT.

Resultat

Vi fick in 115 svar (svarsfrekvens 26%) i interventionsgruppen och 120 svar
(svarsfrekvens 27%) i kontrollgruppen.

Av de 115 personer som utbildats i SEXIT svarar 70 personer (61 %) att de
anviande SEXIT. Av dessa anviande 44 personer (62 %) SEXIT vid de
aterkommande elevhilsosamtalen som erbjuds alla elever. Av de som inte
anviande SEXIT svarade drygt hilften, 25 personer (54 %) att de inte hunnit
starta, men planerade att gora det. De skil som angavs for att man inte
borjat anvianda SEXIT var att SEXIT upplevdes for tidskravande, att de inte
kande sig tillrackligt forberedda, att de maste anvanda annat formular, eller
att SEXIT erbjods av en annan kollega i elevhilsoteamet. Av de som
anvande SEXIT svarade 58 personer (97 %) att SEXIT var lamplig som
metod i elevhilsan. P4 frigan om de kénde sig trygga att anvinda SEXIT
instamde 55 personer (92 %).

En femtedel (11 personer, 19 %) av elevhilsopersonalen som anviander
SEXIT anvinde inte formuléret till alla elever. Att en relativt stor del
hoppar 6ver SEXIT med vissa elever innebar att det kan finnas elever som
ar i behov av hjilpinsatser men inte far det. Detta innebar risk for ojamlik
vard. I fritextsvaren gavs exempelvis foljande forklaringar till varfor SEXIT
inte anvandes:

“Problemet i elevhilsans medicinska insats ar inte att SEXIT inte passar, utan att
flera fragor 4r samma/mkt lika som i vara hélsoenkiter. Det finns en viss
enkattrotthet bland eleverna och ibland kidnns det inte som att det ar lage att lagga
fram ytterligare en enkit. Vi ar tvungna att prioritera vara halsoenkiter (i enlighet
med ledningssystem for EMI).”
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Andra forklaringar som angavs i fritextfaltet var tidspress, sprakproblem,
att en fordlder var med i samtalet, eller att elevhilsopersonalen bedémde
att det inte passade. En person skrev:

”Jag tar upp det dir jag kdnner att det finns en trygghet i samtalet mellan mig och
elev.”

Ett fatal svarande (3 personer, 5 %) angav att de ibland hoppade 6ver en
eller flera fragor i SEXIT. Bland de som ibland hoppade 6ver nagon fraga,
beskrevs i fritext att orsaken kunde vara att eleven sjilv ville det:

“Eleverna far information om att de har ratt att hoppa 6ver nagon fraga om de inte
vill svara. Jag kommenterar, neutralt, att de valt att inte svara, och det hinder
ibland att de dndrar sig och vill svara.”

En majoritet (51 personer, 86 %) ansag att SEXIT hjalpte dem att stilla
fragor som annars kindes svira att ta upp. En absolut majoritet av
elevhalsopersonalen (58 personer, 97 %) svarade att de skulle
rekommendera SEXIT till andra skolor. I fritextsvaren fanns foljande
forklaringar till detta:

“Ett bra material som visar hur viktigt det 4r med en réd trad i undervisningen fran
barn till unga vuxna. Jag har anvint resultatet frin enkéterna och presenterat det
for EHT samt pedagoger, och dirigenom ocksa belyst det viktiga arbetet som sker i
undervisningen, om elevers hilsa. Genom att jobba med detta, att prata mer 6ppet
och skapa ett klimat sé att exempelvis vald uppméarksammas, badde de som utsétter
och de som utsitts, sd kan vi fordndra for nagra i alla fall.”

”Som jag skrev ovan har vi inte kommit igdng dn men kommer att gora det
eftersom vi alla ar positiva till det. Jag ar glad att jag testade pa nagra elever. Var
ganska negativ innan eftersom jag kianner att det ar redan nu ménga fragor i
hilsoenkéten, men upplevde att SEXIT-formularet gav betydligt mera foérdjupad
information och ingen av eleverna upplevde det som besvarligt, att det var for
"privata” fragor, alla svarade pa allt och det blev ett bra samtal utifran formularet
efterat.”
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Det finns skillnader i attityder till att ta upp temat sexuell hilsa vid
jamforelser av interventionsgrupp och kontrollgrupp. Vi ser skillnader i
andelar elevhilsopersonal som kédnde sig bekvama att informera om sexuell
hélsa till elever, samt andelar som kédnde sig bekvima att initiera samtal
med elever om sexuella hilsa. I badda fallen ser vi att de som gatt SEXIT-
utbildningen oftare svarade att de kdnde sig bekvima med att samtala om

sexualitet, men datamaterialet behover analyseras ytterligare avseende
skillnader mellan grupper.



Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar enkatstudien att SEXIT upplevdes underlatta
samtalen kring sexuell ohilsa och erfarenheter av vald. Metoden bidrar
darmed till ett mer strukturerat arbete i elevhalsovarden vilket i sin tur kan
ge en mer jamlik vard. Svaren visar ocksa att elevhilsopersonalen kinde sig
trygga att anvinda SEXIT och att majoriteten avdem som annu inte borjat
anvianda metoden (men som gatt utbildningen) planerade att gora det. De
som gatt SEXIT-utbildningen svarade mer positivt pa fragan om de ar
bekvama att informera och samtala om elevers sexuella hilsa, jamfort med
dem som inte gtt utbildningen. Aven om resultaten i vir enkitstudie visar
att elevhalsopersonalen ar positiva till att anvinda SEXIT framkommer
ocksa att de ibland valde bort SEXIT i sina samtal och detta bor undersokas
vidare for att sdkra en jamlik vard. Det saknas fortfarande kunskap om hur
elever upplever skolhélsovardens anvindande av SEXIT.

Sida 7



Referenser

Folkhilsomyndigheten. (2017). Sexualitet och hdlsa bland unga i
Sverige: UngKAB15 — en studie om kunskap, attityder och
beteende bland unga 16—29 ar.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714
342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-
01186-2017-1-webb.pdf

Folkhilsomyndigheten. (2023). Elevhdlsans arbete med sexuell och
reproduktiv hdlsa och rdttigheter — En kartldggande litteratur- och
intervjustudie. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-

material/publikationsarkiv/e/elevhalsans-arbete-med-sexuell-och-
reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/

Hammarstrom, S., Alehagen, S., & Kilander, H. (2022a). Violence and
sexual risk taking reported by young people at Swedish youth clinics.
Upsala Journal of Medical Sciences, 127(1), €7823—10.
https://doi.org/10.48101/ujms.v127.7823

Hammarstrom, S., Bernhardsson, S., Nilsen, P., Elisson, J., Frostholm, E. &
Lindroth M. (2022b). Ask me, listen to me, treat me well and I shall tell: a
qualitative study of Swedish youths’ experiences of systematic assessment
of sexual health and risk-taking (SEXIT). Sexual and Reproductive
Health Matters, 30(1), 283—298.
https://doi.org/10.1080/26410397.2022.2146032

Hammarstrom, S., Lindroth, M., Nilsen, P., Nolskog, P., & Bernhardsson, S.

(2021). Staff’s experiences of a pilot implementation of the SEXual health
Identification Tool for assessing sexual ill health among visitors to
Swedish youth clinics: A focus group study. Sexual & Reproductive
Healthcare, 29. 100643—100643.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100643

Hammarstrom. S., Nilsen, P., Lindroth, M., Stenqvist, K. & Bernhardsson,
S. (2019). Identifying young people exposed to or at risk of sexual ill
health: pilot implementation of an evidence-informed toolkit (SEXIT) at
Swedish youth clinics. European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care, 24(1), 45—53.
https://doi.org/10.1080/13625187.2018.1564815

Sida 8


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-webb.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-webb.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-webb.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/elevhalsans-arbete-med-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/elevhalsans-arbete-med-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/elevhalsans-arbete-med-sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr/

Sida 9

Hammarstrom, S., Persson, P.A., & Stenqvist, K. (2023). SEXIT
Handboken: for samtal med unga om sexuell hdlsa och erfarenhet av
vald. Goteborg: Kunskapscentrum for sexuell hélsa, Vastra
Gotalandsregionen.

Kilander, H., Alehagen, S., Hammarstrom, S., & Golsiter, M. (2022).
Identifying sexual risk - taking and ill health in the meeting with young
people - experiences of using an assessment tool. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 36(4), 1189 - 1196. https://doi.org/10.1111/scs.13081

Huldt, J., & Vikberg, S. (2022). Utvdrdering
Ungdomsmottagningen/SEXIT: Region Vistmanland [Opublicerat
manuskript]. Payoff.

Wilhsson M., Torngvist L., S6derquist, I., & Larsson M. (2023). SEXIT as a
screening tool to identify adolescents exposed to or at risk of sexual ill-
health and sexual risk taking. British Journal of Child Health, 4(4): 196—
203. https://doi.org/10.12968/chhe.2023.4.4.196



