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1. Indledning og baggrund

Region Syddanmark indgar i samarbej-
de med kommunerne Fredericia, Vejle og
Odense i udviklingen af klinikker for sek-
suel sundhed, som har til formal at for-
bedre den seksuelle sundhed blandt unge.
Hver klinik har deres lokale set-up, der
imodekommer konkrete behov og en pri-
meer malgruppe.

De unge kan besoge klinikkerne for seksu-
el sundhed og bl.a. fa anonym radgivning
og vejledning, gratis praevention og test
for konssygdomme. Klinikkerne er blandt
andet inspireret af lignende tilbud i Her-
ning og Halsnees, hvor klinikkernes tilbud/
ydelser har medfort et betydeligt fald i an-
tallet af aborter og uonskede graviditeter
hos malgruppen. Erfaringerne fra Herning
og Halsnaes viser derudover, at klinikker-
ne formar at opspore sarbare unge, som
ellers ikke tager kontakt til praktiserende
laege ift. radgivning, praevention eller test
for konssygdomme.

I forbindelse med den politiske godkendel-
se af Klinik for Seksuel Sundhed i Oden-
se Kommune afsatte regionsradet i Region
Syddanmark 250.000 kr. til en evaluering,
der skal danne grundlag for en droftelse
af den videre drift og forankring af klinik-
kerne for seksuel sundhed. Med dette af-
seet har Tveersektorielt Samarbejde i Regi-
on Syddanmark taget kontakt til Syddansk
Sundhedsinnovation (SDSI) med henblik
pa et samarbejde omkring evalueringen.
I neervaerende rapport beskrives indsig-
terne fra SDSI's evalueringsstudie udfort
i lobet af foraret 2022.
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2. Evalueringsdesign

og metode

2.1. Evalueringens formal

Idet klinikkerne for seksuel sundhed skal
lofte det ansvar, der ligger imellem hhv.
Region Syddanmark og kommunerne for
at bidrage til opgaven om at forbedre den
seksuelle sundhed blandt unge, er det af-
gorende, at klinikkerne ved en eventuel
fremtidig permanentgorelse forankresien
struktur og form,derimedekommer de un-
ges og medarbejdernes behov og onsker.

Evalueringen har overordnet til formal at
danne grundlag for en droftelse af den
videre drift og forankring af klinikker-
ne for seksuel sundhed i Fredericia, Vej-
le og Odense. Desuden skal evalueringen
soge at besvare nedenstaende evalue-
ringssporgsmal og afsoge indsigter, der
beskriver unge og medarbejders oplevel-
ser i klinikkerne.

Evalueringssporgsmalene er folgende:

- Hvem er de unge i klinikkerne; herun-
der kvantitativ data omkring alder, kon,
beskeeftigelse og henvendelsesarsag?

- Hvordan oplever de unge klinikkens
ydelser; herunder radgivning, test og
gratis praevention, og giver den hjeelp
og vejledning, de modtager, mening for
dem? Hvordan oplever medarbejderne
samarbejdet i og omkring klinikkernes
ydelser?

2.2. Undersoegelsesdesign

2.2.1. Tilgang

Undersogelsesdesignet for denne evalue-
ring er baseret pa en brugerinddragende
tilgang for at indsamle de oplevelser, som
bade unge og medarbejdere har ift. klinik-
kerne for seksuel sundhed sa pracist og
realitetsngert som muligt. Der er hoved-
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sagligt anvendt kvalitative metoder som 1:1
interviews og fokusgruppeinterviews, der
underbygges af kvantitativ data. De kvan-
titative data er et udsnit af klinikkernes
anonyme registreringer, herunder kons-
og aldersfordeling, beskzeftigelse og hen-
vendelsesarsag. I den sammenhaeng er det
vaesentligt at bemeerke, at de tre klinikker
har anvendt forskellige dataindsamlings-
metoder i forhold til de kvantitative data.

Desuden er det vigtigt at understrege, at
naerveerende afdeekning tager udgangs-
punkt i, at SDSIfik forskellige muligheder
for dialog med medarbejdere og adgang
til klinikkere, da klinikkernes abningstider
er meget forskellige. Derfor vil der veere
nuancer i beskrivelserne af de tre klinik-
ker som en konsekvens heraf.

I forbindelse med indsamling af kvalita-

tiv data opstod der et behov for at inklu-
dere yderligere aktorer, som er vigtige i
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det tveersektorielle samarbejde, herunder
praktiserende leeger, tveersektorielle lede-
re og konsulenter. De praktiserende laeger
er udvalgt af Praksisafdelingen i Region
Syddanmark. De udgoer kun et udsnit af de
leeger, der er begyndt at henvise til klinik-
kerne for seksuel sundhed.

Pa baggrund af afdeekningens formal og
ovenstaende skal udledte indsigter opfat-
tes som et vaerdifuldt indblik i de oplevel-
ser, som bade unge og medarbejdere har
ift. klinikkerne.



2.2.2. Metode

Til afdeekning af de unge og medarbej-
dernes oplevelseriklinikkerne er der ge-
nereret kvalitativ data gennem interviews
og besog i klinikkerne. Seerligt for unge
er der gennemfort telefoninterviews med
henblik pa at give dem en tryg platform
til at udtrykke deres oplevelser.

Dataindsamlingen er foretagetiperioden
januar til april 2022.

Der er gennemfort 23 interviews, fordelt
som folgende:

7 11 Interviews Sundhedsfaglige medarbejdere og leegefaglig
konsulent i klinikkerne i Odense og Fredericia

1 Fokusgruppeinterview Sundhedsfaglige medarbejdere og Tvaer-
sektoriel leder i Vejle

2 Telefoninterviews Tveersektorielle ledere/konsulenter

3 Telefoninterviews Praktiserende leeger udpeget via Praksis-
afdelingen i Region Syddanmark

9 Telefoninterviews Unge repraesenteret fra alle tre klinikker i hhv.
Odense, Vejle og Fredericia

Kvantitativ data er indsamlet via klinik-
kernes lobende registreringer fra 2019 til
2022. Registreringerne inkluderede bl.a.
alders- og konsfordeling, henvendelses-
arsag, beskaeftigelse og de ydelser, der er
blevet modtaget/henvist til.
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Rekruttering af respondenter er forega-
et gennem Afd. for Tveersektorielt Sam-
arbejde i Region Syddanmark og Syge-
hus Lillebeelt, der har veeret behjeelpelig
med kontakt tilmedarbejdereiklinikkerne.
Praktiserende leeger er udpeget via Prak-
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sisafdelingen i Region Syddanmark, og via
medarbejdere i klinikkerne er der udpeget
og skabt kontakt til unge.

Indsigter fra afdeekningen er lobende
blevet dokumenteret og analyseret, for
at kunne beskrive specifikke set-ups for
de tre klinikker, herunder forskelligheder
og opmaerksomhedspunkter i forbindelse
med etablering og drift. Analysen fokuse-
rede samtidig pa seerlige karakteristika,
som Kklinikkernes unge har og den vaer-
di som de oplever i forbindelse med Kli-
nikkens ydelser. Desuden beskrives med-
arbejdernes oplevelseriforbindelse med
drift og samarbejde omkring klinikkens
ydelser.

Alle anvendte citater i denne evaluerings-
rapport er godkendt af de interviewede.



3.Laesevejledning og
begrebsdefinition

Denne evalueringsrapport beskriver eva-
lueringsstudiet foretaget af SDSI, som om-
handlede de tre klinikker for seksuel sund-
hed i Fredericia, Vejle og Odense.

Rapporten er opbygget saledes, at laese-
ren i kapitel 4 far et grundlaeggende ind-
blik i samfundsudviklingen, der ligger til
grund for og har indflydelse pa klinikker-
ne og de unge, efterfulgt af kapitel 5, som
er en overordnet praesentation af klinik-
ker for seksuel sundhed, hvor der bl.a. an-
vendes og perspektiveres kvantitativ data
ift. kon, aldersfordeling, beskeeftigelse og
henvendelsesarsag. Desuden fremlaegges
et okonomisk overblik over klinikkernes
regionale projektudgifter.

[ kapitel 6 redegores for den kvalitative
analyse og en detaljeret beskrivelse af de
treklinikkeriFredericia (UngMod Frederi-
cia), Vejle (UngSex Vejle) og Odense (Klinik
for Seksuel Sundhed) hhv. med en beskri-

velse af historik, tvaersektorielt samarbej-
de og organisering, unge og medarbejde-
res oplevelser ift. ydelser, formidling og
seerligeopmaerksomhedspunkter.Iforleen-
gelse af det beskrives samarbejdet med de
praktiserende laeger.

[ kapitel 7 preesenteres analyseresultatet
iform af fire brugerportreetter, efterfulgt
af en perspektivering pa tveers af klinik-
kerne ift. den fremtidige forankring og vi-
dere drift i kapitel 8. Evalueringsrappor-
ten afsluttes med en konklusion i kapitel g.

Der anvendes folgende begreber igennem
rapporten.
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Klinikker for
seksuel sundhed

Region
Syddanmark

Kommune

Medarbejdere

Praktiserende
laeger

Tvaersektoriel

leder/projekt-
leder/konsulent

Brugerportrzaetter

Specialiseret
radgivning

Begrebet anvendes gennemgaende som betegnelse for de tre klinik-
ker. Den enkelte klinik benzevnes som UngMod Fredericia (Fredericia),
UngSex Vejle (Vejle) og Klinik for Seksuel Sundhed (Odense).

Anvendes gennemgaende og benzevner organisationen Region Syd-
danmark.

Anvendes gennemgaende og benzevner de tre kommuner, hvori de
tre klinikker for seksuel sundhed er placeret. Odense Kommune, Vejle
Kommune og Fredericia Kommune.

Begrebet anvendes ift. de klienter, der gor brug af klinikkens ydelser.

Anvendes om de medarbejdere, der arbejder pa klinikkerne, herun-
der sundhedsplejerske, sygeplejerske, jordemoder, sexolog og gynaeko-
log m.fl.

Anvendes ift. de almen praktiserende laeger, der er adspurgt i evalue-
ringen.

Anvendes ift. klinikkernes tveersektorielle ledere, projektledere og
konsulenter.

Begrebet bruges ifm. visualiseringer af unges karakteristika og behov.

Begrebet bruges ift. radgivende samtaler nar de omhandler specialise-
rede emner af dybere psykologisk karakter fx konsidentitet, aseksua-
litet mv.

Paedagogisk Psykologisk Radgivning.

SSP er et tveerfagligt samarbejde mellem Skole, Sociale myndigheder
og Politi, som koordineres af et SSP-team.
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4.Samfundsudyvikling
og seksuel sundhed

4. Hvad siger forskningen
om unges seksuelle

sundhed?

Samfundsudviklingen har indflydelse pa
unges trivsel, mentale og seksuelle sund-
hed, og meget forskning viser, at der er en
stor sammenhaeng mellem seksuel sund-
hed og oplevet livskvalitet. Grundstenen
for at skabe seksuel sundhed, dvs. at op-
leve en fysisk, folelsesmaessig, mental og
social trivsel omkring sin seksualitet, lig-
ger 1 en positiv og respektfuld tilgang til
seksualitet og seksuelle forhold og sam-
tidigt med mulighed for at have lystfyldte
og sikre seksuelle oplevelser fri for tvang,
diskrimination og vold".

Vidensrad for Forebyggelse (2015) peger
pa, at seksuel sundhed stadig er et under-
prioriteret emne i klinik, forskning, fore-
byggelse og sundhedsfremme pa tveers af
sundhedsvaesenets sektorer. Der er sta-

digveek ufuldsteendig viden om samspil-
let mellem sundhed, livsstil og seksualitet
hos bade maend og kvinder i det danske
samfund. Dette set i lyset af, at seksuali-
tet er en central del af befolkningens selv-
rapporterede livskvalitet, hvor g ud af 10
danskere mellem 16 og g5 ar ser det som
seerdeles vigtigt at have et godt sexliv.?

Forskningen viser desuden, at et velfun-
gerende sexliv kan pavirke livsstil i den
positive retning og er med til at skabe til-
fredsstillende livskvalitet og psykosocial
trivsel. For at kunne opna eller vedlige-
holde en sund tilgang til og oplevelse af
egen seksualitet, bor samfundets individ
— unge som gamle — bl.a. besidde selvre-
spekt, kropslig selvstaendighed, viden og
handlekompetencerift. seksuelle omrader,
have adgang til informationer malrettet
forskellige befolkningsgrupper, samt kun-
ne afstemme forventninger og indga me-
ningsfuldt og sikkert i seksuelt adfzerd.?

Syddansk Sundhedsinnovation
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Generelt viser nyeste befolkningsstudi-
er, at et flertal af unge har et aktivt sex-
liv, men samtidig er forskellige typer af
risikoadfeerd udbredt blandt unge, og en
gruppe af unge syntes at have vanske-
ligt ved at honorere samfundets krav om
refleksivitet, foranderlighed og navigati-
onisociale landskaber. Dette falder sam-
men med en generel tendens, at der er et
stigende antal unge, som tilhorer en saer-
ligt sarbar gruppe, som har oplevet uon-
sket seksuelt adfaerd eller pa anden made
er socialt udsat, som affoder udfordringer
ift. seksuel sundhed. Derfor er det veesent-
ligt at sikre tidssvarende forebyggelse og
sundhedsfremme blandt unge ift. deres
seksuelle sundhed og psykosociale trivsel.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Sundhedsstyrelsen, www.sst.dk/da/
viden/seksuel-sundhed, tilgaet
d. 28-03-2022

Graugaard, C., Klarlund Pedersen,

B. og Frisch, M. (2015). Seksualitet og
Sundhed, Vidensrad for Forebyggelse,
Kebenhavn, s. 1-43.

Graugaard, C., Klarlund Pedersen,

B. og Frisch, M. (2015). Seksualitet og
Sundhed, Vidensrad for Forebyggelse,
Kebenhavn, s. 1-43.

VOKSEVARK, Et signalement af unges
seksuelle liv, C. Graugaard, Psyke &
Logos (2010)


http://www.sst.dk/da/viden/seksuel-sundhed
http://www.sst.dk/da/viden/seksuel-sundhed

4.2. Hvilken rolle har
klinikkerne ift.

samfundsudviklingen?

At veere seksuelt sund betyder at opleve
fysisk, mental og social trivsel relateret til
seksualitet og deekker saledes begrebs-
maessigt over krop, seksualitet, parforhold,
selvbestemmelse, sex og fertilitet, bevidst-
hed om egne graenser samt fraveer af sek-
suelt overforte sygdomme og seksuelle dy-
sfunktioners.

Seksuel sundhed daekker saledes over
mere end blot praevention, fraveer af syg-
dom og graviditet. Nar der er problemer
af seksuel karakter, kan det af forskelli-
ge arsager (socialt, okonomisk eller kultu-
relt) vaere sveert og tabubelagt at henvende
sig til praktiserende laege og/eller navige-
re i sundhedsvaesenets tilbud. Klinikker-
ne for seksuel sundhed skal pa den bag-
grund imedekomme denne ulighed.

Med afszet i ovenstaende definition ar-
bejder klinikkerne for seksuel sundhed i
Fredericia, Vejle og Odense ud fra en hel-
hedsorienteret og forebyggende tilgang til
seksualitet.

Klinikkerne er etableret i et velfaerdssam-
fund, der i forvejen har et staerkt fokus
pa sundhedsfremme og lighed i sundhed.
Samtidig svarerKklinikkerne indiden oven-
naevnte generelle samfundsudvikling, hvor
flere og flere unge oplever oget seksuel
selvbestemmelse, men ogsa stiller sporgs-
malstegn ved selvbillede og kropsidealer.

Syddansk Sundhedsinnovation
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5 Projektbeskrivelse vedr. etablering
af klinikker for seksuel sundhed i
Odense, 2020
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5. Kort praesentation af klinikker
for seksuel sundhed

I dette kapitel preesenteres de tre klinikker
for seksuel sundhed, herunder klinikker-
nes primaere medarbejderprofiler, ydelser
og okonomi. Der anvendes kvantitativ data
til at give et indblik i klinikkernes sogning
af klienter ift. kon, alder, beskzeftigelse og
henvendelsesarsag pa tveers af de tre kli-
nikker i Fredericia, Vejle og Odense.

De kvantitative data, som praesenteres i
dette kapitel, er baseret pa klinikkernes
egne registreringer. I denne sammenhaeng
er det vaesentligt at bemserke, at de tre
klinikker har anvendt forskellige dataind-
samlingsmetoder i forhold til de kvantita-
tive data.

Kapitlet praesenterer ligeledes eksempler
pa kvalitative fund, som understotter de
kvantitative data, derfor vil deri afsnit 5.5
Klientkarakteristik og kvantitative data
fremga en inkludering af begge typer af
data og en perspektivering.

5.1. Klinikker for seksuel
sundhed

Klinikkerne for seksuel sundhed er etab-
leret med henblik pa at radgive og vejlede
om seksualitet og forstaelse for egen krop
mfl., samt tilbyde praevention og test for
konssygdomme til unge. Hver klinik vare-
tager kontakten til unge i et konkret lokal-
omrade; hhv. i Fredericia, Vejle og Odense
kommune, hvor hensigten er at forbedre
den seksuelle sundhed blandt unge uan-
set kon og seksuel orientering.

5.2. Klinikkernes
medarbejdere

Klinikkerne er et tvaersektorielt tilbud,
hvor bade kommunale og regionale med-
arbejderprofiler er tilknyttet klinikkerne
i Fredericia, Vejle og Odense, herunder
sundhedsplejerske(r), sygeplejerske(r),
jordemoder, sexolog og gynakolog(er).

Medarbejderne er tilknyttet klinikken men
varetager samtidig deres ovrige opgaver
i kommunen eller regionen. I klinikken i
Odense er der ansat en projektleder, som
er del af den tveersektorielle styregrup-
pe og indrapporterer status pa klinikkens
fremdrift under projektperioden. Klinik-
kerne i Vejle og Fredericia har haft en lig-
nende struktur.



5.3. Ydelser

Med afseet i klinikkerne i henholdsvis Fre-
dericia, Vejle og Odense udbydes der tre
primeere ydelser, der varetagesi et tvaer-
gaende regionalt/kommunalt set-up. De
tre klinikker tilbyder de samme ydelser,
men den lokale kontekst har indflydelse
pa hvilken aldersgrupper der soger Kli-
nikkernes tilbud.

De tre ydelser, der tilbydes i klinikkerne,
er folgende:

~ L
- <
R

)

Anonym radgivning og vejledning

Unge, som besoger klinikkerne, tilbydes
personlig og anonym radgivning og vej-
ledning fx omkring forstaelse for egen
krop, udvikling og greensesaetning, fa-
milieplanlsegning og beskyttelse mod
graviditet og kenssygdomme, evt. vide-
rehenvisning til sygehuset, den prak-
tiserende laege eller et frivilligt tilbud.
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Test for kenssygdomme

I klinikken har unge mulighed for at bli-
ve testet for klamydia og gonorré eller
fa foretaget en graviditetstest.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Gratis praevention

Unge tilbydes en tryg og hurtig vur-
dering af praevention, fx oplaegning af
spiral eller p-stav eller udlevering af
gratis praevention fx p-piller og kon-
domer.



5.4. Dkonomi

Klinikkerne for seksuel sundhed er etab-
leret og drives i et faellesskab mellem Re-
gion Syddanmark og de pagaeldende kom-
muner Fredericia, Vejle og Odense. I tabel
1ses et okonomisk overblik over de regio-
nale projektudgifter for klinikkerne i Fre-
dericia og Vejle. I tabel 2 ses det okonomi-
ske overblik for klinikken i Odense.

Tabel 1 — Regionale projektudgifter Fredericia og Vejle

(i kroner) Regnskab Regnskab Regnskab Budget

UngMod Fredericia

Opstarts-/engangsudgifter 33.004

Drift 407.074 464.920 514.715 426.630

UngSex Vejle

Opstarts-/engangsudgifter 22.546 4.000

Drift 125.000 374.568 408.744 349.721
Tabel 2 — Regionale projektudgifter Odense

Regionale projektudgifter ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024

(i kroner) Regnskab Budget Budget Budget

Klinik for Seksuel Sundhed

Opstarts-/engangsudgifter 250.000

Drift 898.800 1.198.400 1.198.400 299.600

Syddansk Sundhedsinnovation
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5.5. Ungekarakteristik
og kvantitativ data

Baseret pa de kvantitative data, der er ind-
samlet af klinikkerne, praesenteres i det-
te afsnit en ungekarakteristik, der bely-
ser de unges kon, alder og beskeeftigelse.
Derudover beskrives kort de unges hen-
vendelsesarsag.

De kvantitative data baseres pa klinikker-
nes egne registreringer. I denne sammen-
haeng er det veesentligt at bemaerke, at de
tre klinikker har anvendt forskellige meto-
der til kvantitativ dataoptagelse som be-
skrevet nedenfor.

- IFredericiaharklinikkensmedarbejder-
ne registreret data for en reekke udvalg-
teindikatoreriet Excel-ark. Data er ind-
samlet fra marts 2019 til og med marts
2022. [ foraret 2021 er registreringen
overgaet tilregistrering via SurveyXact.

I forbindelse med dette skifte er der aen-
dret svarkategorierne i enkelte indika-
torer. Det skal bemaerkes, at klinikken
lobende har vaeret nedlukket under Co-
vid-19 pandemien, og at der saledes er
maneder, hvor der ikke har vaeret akti-
vitet i klinikken.

I Vejle har klinikkens medarbejder-
ne registreret data for en raekke ud-
valgte indikatorer i et Excel-ark. Data
er indsamlet fra december 2019 til og
med marts 2022. Det skal ogsa bemeer-
kes her, at klinikken lobende har vaeret
nedlukket under Covid-19 pandemien,
og at der saledes er maneder uden ak-
tivitet i klinikken.

I Odense er data indsamlet via Sur-
veyXact. Det er medarbejderne i klinik-
ken, der har registreret data for de en-
kelte unge. Data er indsamlet fra april
2021 til og med marts 2022.
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Udover at klinikkerne har anvendt forskel-
lig registreringspraksis, er det ogsa for-
skelligt, hvilke indikatorer klinikkerne har
indsamlet data pa. Derudover skal det no-
teres, at klinikkerne ikke har anvendt den
samme ordlyd i de sporgsmal, der er stillet
de unge. Derudover har svarmuligheder-
ne veeret forskellige pa tveers af klinikker-
ne. I forbindelse med denne ungekarak-
teristik har det saledes vaeret nodvendigt
at samle en raekke af indikatorerne for at
sikre et mere sammenligneligt grundlag.
Dette gor sig seerligt geeldende i forhold til
de kvantitative data vedr. beskaeftigelse.

[ alle klinikker er de kvantitative data ind-
samlet anonymt og er saledes ikke per-
sonhenforbare.

Dekvantitative data preesenteres naermere
nedenfor inklusiv en perspektivering ift.
eksempler pa kvalitative fund, der under-
stotter de kvantitative data.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

5.5.1. Kensfordeling

Kvantitativ data bekraefter, at en markant
storre andel af de unge, der soger klinik-
kerne, er kvinder. Dette bekraeftes lige-
sa via kvalitative fund, hvor kvinder pri-
maeert soger klinikkerne pga. radgivning
om valg af praevention og adgang til gra-
tis praevention. Der ses en mindre stig-
ning i segning af maend, som opsoger kli-
nikken af forskellige arsager, bl.a. er der
i de kvalitative fund udtrykt en stigning i
henvendelser i aben drop-in, hvor maend
ofte henvender sig for at fa foretaget test
for konssygedomme. Klinikken i Odense
har iflg. kvantitativ data sterre sogning
af meend, sammenlignet med klinikkerne
i Fredericia og Vejle. Hver klinik adskiller
sig tendentielt ift., hvilken form isser den
radgivende samtale kan tage, og hvor seg-
menteret de unge er, og netop klinikken i
Odense har henvendelser fra maend, der
soger de radgivende samtaler ift. sporgs-
mal om kon og seksualitet. Kvalitative fund



indikerer, at der potentielt er muligheder
for at tiltreekke flere meend til klinikkerne,
hvilket har opmeerksomhed og fokus hos
medarbejderne i de tre klinikker.

Antal unge fordelt pa ken

Figur 1 — Odense (N=390)

Data er registreret i perioden
april 2021 — marts 2022

10 (2%)

® Kvinde @ Mand @ Ikke oplyst

Figur 2 — Vejle (N=254)

Data er registreret i perioden
december 2019 — marts 2022

1(0,5%)
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Figur 3 — Fredericia (N=430)

Data er registreret i perioden
marts 2019 — marts 2022
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I Odense har deri alt veeret 390 unge, der
har benyttet klinikken. 84% af disse ud-
gores af kvinder og 14% af meend. Kun
3% af de unge har en anden konsidenti-
tet. Det skal bemaerkes, at Odense er den
eneste af klinikkerne, der har registreret,
hvorvidt de unge har en anden kensiden-
titet end mand/kvinde.

I Vejle har der i alt vaeret 254 unge, der
har benyttet klinikken. g2% af disse ud-
gores af kvinder og 8% af maend.

I Fredericia har der i alt vaeret 430 unge,
der har benyttet klinikken. 91% af disse
udgores af kvinder, og 7 procent udgo-
res af maend.

Det er saledes kendetegnende pa tvaers
af klinikkerne, at der er en markant hoje-
re andel af kvinder, der anvender tilbud-
det. Odense er den klinik, der har haft den
storste andel af mandlige unge.



5.5.2. Aldersfordeling

Hver Kklinik adsKiller sig ift. de unges al-
der. Jf. kvantitativ data er der en yngre
gruppe af unge i Fredericia og Vejle end
i Odense. Klinikken for Seksuel Sundhed
i Odense har storre sogning af unge over
25 ar og derover. Arsag hertil kan bl.a.
haenge sammen med, at Odense inklude-
rer de videregdende uddannelser i deres
formidlingsindsats, hvilket kvalitative fund
bekreefter. Medarbejderne i Odense ud-
trykker tillige, at der er en storre sogning
blandt malgruppen 25+, som henvender
sig med mere komplekse problemstillinger.
Ift. klinikkerne i Fredericia og Vejle er der
storst sogning af unge primeert i alders-
gruppen 16-19g ar. Derudover adskKiller Fre-
dericia sig med en storre sogning af unge
i alderen 15 ar og derunder. Arsag hertil
kan bl.a. veere den udgaende oplysnings-
aktivitet i folkeskoler.

Sammenlignes de tre klinikker i forhold til
denprocentvise aldersfordeling viser data,
at der generelt ses en @&ldre malgruppe i
Odense, end der gori Vejle og Fredericia.
I Odense er 29% af de unge 25 ar eller
derover, mens 43% er mellem 20-24 ar. |
Odense er det ligeledes vaerd at bemaerke,

atkun 2% de unge er 15 ar eller derunder.
I bade Vejle og Fredericia ses den stor-
ste andel af unge i aldersgruppen 16-19 ar
(hhv. 63% og 48%), mens den naeststorste

Antal klienter fordelt pa alder

Figur 4 — Odense (N=388)

Data er registreret i perioden
april 2021 — marts 2022

31(8%) 8 (2%)

gruppe i begge klinikker er mellem 20-24
ar (hhv. 31% og 36%). I Vejle og Frederi-
cia er der hhv. kun 4% og 3%, der er 25
ar og derover.

@ 15 og derunder ® 16-19ar @ 20-24 ar
Figur 5 — Vejle (N=243)

Data er registreret i perioden
december 2019 — marts 2022

10 (4%) 5 (2%)
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25 og derover @ Ikke oplyst
Figur 6 — Fredericia (N=430)

Data er registreret i perioden
marts 2019 — marts 2022

26 (6%) 30 (7%)
13 (3%)




5.5.3. Beskzeftigelse

Odense er en universitetsby, hvilken af-
spejler sig i de kvantitative data, der be-
kreefter, at Klinik for Seksuel Sundhed i
Odense har storre sogning af unge pa vi-
deregaende uddannelser end klinikkerne
i Fredericia og Vejle. Klinikken UngMod
Fredericia har storst sogning af unge, der
enten gar i folkeskole, pa en ungdomsud-
dannelse, eller som er i arbejde. Hvori-
mod UngSex Vejle primeert har sogning
af unge, der gar pa en ungdomsuddan-
nelse. Kvalitative fund indikerer, at diver-
siteten i den pagaeldende kommune og kli-
nikkernes tilgang ift. formidlingsindsats
har indflydelse pa klienternes viden om
klinikkerne og ydelserne. Klinikkerne ad-
skiller sig ift. formidling, hvor nogle Kli-
nikker primeert formidler i folkeskoleregi
og pa ungdomsuddannelser, mens andre
klinikker formidler mere bredt dvs. bade
i folkeskole, ungdomsuddannelser og pa
videregaende uddannelser. Heraf far det
betydning, om en specifik malgruppe har
hensigtsmaessig adgang til viden om Kkli-
nikkerne og deres ydelser.

Antal klienter fordelt

pa beskaeftigelse

Figur 7 — Odense
(N=390)

Data er registreret i perioden
april 2021 — marts 2022

Folkeskole/efterskole
Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse
I arbejde

Ikke i arbejde

Andet

Ikke oplyst

8 (2%)

50

70 (19%)

53 (14%)

100 150

200

203 (55%)

250

Figur 8 — Vejle
(N=254)

Data er registreret i perioden
december 2019 — marts 2022

Folkeskole/efterskole
Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse
I arbejde

Ikke i arbejde

Andet

Ikke oplyst

57 (21%)

(14%)

99 (37%)

Figur 9 — Fredericia
(N=430)

Data er registreret i perioden
marts 2019 — marts 2022
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Folkeskole/efterskole
Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse
I arbejde

Ikke i arbejde

Andet

Ikke oplyst

47 (12%)
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u5 (29%)




I ovenstaende figurer skal det bemaerkes,
at de unge, der er under erhvervsuddan-
nelse, indgar i de data, der viser unge, der
er under ungdomsuddannelse. Derudover
indgar unge, der gar i hhv. folkeskole, 10.
klasse samt pa efterskole i samme data.

Som det fremgar af data i figur 7,8 og 9
er der en vaesentlig forskel i den procent-
vise fordeling i forhold til beskaeftigelse
pa tveers af klinikkerne i hhv. Vejle/Fre-
dericia og Odense. Hvor storstedelen af
de unge i Vejle og Fredericia gar i folke-
skole (hhv.18% og 12%) eller er i gang med
en ungdomsuddannelse (hhv. 37% og 24%,
ses det i Odense, at over halvdelen (55%)
af de unge er i gang med en videregaende
uddannelse.IOdense er det 2% af de unge,
der gar i folkeskole, mens 19% af de unge
er i gang med en ungdomsuddannelse.

5.5.4. Henvendelsesarsag

Kvantitativ data opsamlet af klinikkerne
vedr. henvendelsesarsager kan ikke an-
vendes til en komparativ analyse pa tveers
af klinikkerne, derfor fremgar der udeluk-
kende i dette afsnit en mere generel per-
spektivering som har afsaet i kvalitative
fund.

Der er stor forskel pa de unge, der soger
klinikkernes ydelser, ligesa har henven-
delserne stor diversitet. Der er kvalitati-
ve fund, der bekreefter, at medarbejderne
i klinikken i Odense varetager mere spe-
cialiseret radgivning af dybdegaende psy-
kologisk karakter, hvor de ovrige klinikker
i Vejle og Fredericia har almindelig spe-
cialiseret radgivning. I Fredericia og Vejle
er den storste henvendelsesarsag adgang
til gratis praevention.
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Generelt bekreefter kvalitative fund, at
henvendelsesarsagerne spander bredt,
og at de specialiserede radgivningssamta-
ler understottes bedst, safremt den enkel-
te medarbejder har de nedvendige kom-
petencer og viden. I undersogelse er der
medarbejdere der har neevnt, at faglighed
og interesse har indflydelse pa, hvem der
varetager de radgivende samtaler, seerligt
nar emnerne har en dybere psykologisk
karakter. Det er dog vigtigt at naevne, at
adspurgte medarbejdere har den forsta-
else, at alle medarbejdere skal kunne va-
retage alle typer af samtaler.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed




6.
De tre klinikker for

seksuel sundhed




ol
UngMoo

- Fredericia

Pa naeste side ses enillustration af samarbejds-
modellen for UngMod Fredericia. Modellen be-
skriver primsere medarbejdere ogledere,derer
tilknyttet klinikken, ydelserne og eksempler pa
de eksterne samarbejder, der er etableret for
nuvaerende ifolge undersogelsen.
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Abningstider

Kommunale
medarbejdere

Regionale
medarbejdere

Malgruppe

Ydelser

Samarbejdspartnere

Klinik for Centrum Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Sygeplejerske / Unge under 30 ar
Seksuel lll/l[an' og tir. lelcliedelsel (prc;jeklt.— plejersker (20t) | | jordemoder (20t.) | Kvinder/par med
Sundhed .10.30-15.30 eder og leegefaglig anden etnisk bag-
Odense ' Tor. kl. 9.00-19.00 konsulent, OUH) 1 Gynaekolog (6 t) grund over 30 ar.
Fre. kl. 8.00-13.00
Vollsmose
Man. kl. 10.30-15.30
UngMod Mandag og Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Syge-
Fredericia tirsdag el ledelse (leder af plejersker (10 t.) plejerske /
kl. 13-18 sundhe@splejen og 1 Jordemoder (6 t.)
laegefaglig konsu-
lent, SLB) 1 Gynaekolog (3 1.)
Primeert unge
ialderen
13- 25 arige
UngSex Vejle Mandag Feelles tveersekto- 1 Sundheds- 1 Syge-
kl.13-18 rielledelse (leder af plejerske (3 t.) plejerske (3 t.)

sundhedsplejen og
laegefaglig konsu-
lent, SLB)

1 Gynaekolog (3 t.)

Praevention

Test for
konssygedomme

Radgivning og
vejledning

Checkpoint, ung-til-yngre
undervisning malrettet 9. klasser

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler,
Ungdomsuddannelser, Universitet)

Skolesygeplejerske
Frivillighedsorganisationer

Supplerende vejledningstilbud, fx
misbrugscenter

Praktiserende leeger

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Praktiserende leeger

HeadSpace

Sex og Samfund

Sundhedsuger malrettet 8. klasser

PPR, familie- og ungekonsulenter,
gadesygeplejerske m.fl.

Supplerende vejledningstilbud

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Misbrugscenter, dogninstitutioner,
social rehabilitering

Ungekontakten, gadesygepl. m.fl.
Supplerende vejledningstilbud
Den Social Vejviser

SPOR 18




6.1.1. Historik

UngMod Fredericia blev etableret pa bag-
grund af to parallelle forleb, dels en hen-
vendelse fra Afdelingen for Kvindesyge-
domme, Sygehus Lillebzelt til Fredericia
kommune i 2017. Sidelobende samarbej-
dede Sygehus Lillebeelt, Fredericia kom-
mune, Vejle kommune og to praktiserende
leeger i henholdsvis Fredericia og Vejle om
projektet "Feelles PopulationsAnsvar”.Pro-
jektet havde til formal at afprove forskel-
lige modeller for at forbedre folkesundhe-
deni et geografisk omrade pa baggrund
af en kortleegning af sundhed og sygelig-
hed i befolkningen.

De to processer mundende tilsammen ud
1 at etablere UngMod Fredericia. Klinik-
ken blev etableret i et samarbejde mellem
Fredericia kommune, Sygehus Lillebzelt og
Region Syddanmark.

[ opstartsperioden har det veeret vaesent-
ligt, at der har vaeret tilknyttet en regional
og kommunal konsulent til at understotte
opstart af tilbuddet. Det har veeret afgo-
rende ift. fremdrift og udvikling.

UngMod Fredericia er ligesom klinikkerne
i Vejle og Odense et tilbud, hvor unge kan
fa anonym radgivning relateret til seksuel
sundhed. Det betyder konkret, at de unge
kan henvende sig anonymt og have sik-
kerhed for at den radgivning de modtager
ikke bliver delt med andre. Klinikkens for-
mal er at styrke unges seksuelle sundhed
og trivsel, herunder at forebygge uonsket
graviditet, aborter og seksuelt overforte
sygedomme. Indsatseniklinikkens daglige
arbejde er et bredt fokus pa hele den un-
ges liv, sundhed og trivsel, uanset kon og
seksuel orientering. Det er de unge, som
veelger emnet for den radgivende samtale,
ogiklinikkens informationsmateriale laeg-
ges op tilmuligheder for at drofte et bredt
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spektrum af emner; greenser, praeventi-
on,seksuel orientering/forvirring, gravidi-
tet, konssygdomme eller noget helt andet.
Klinikkens sundhedsfaglige medarbejde-
re vejleder de unge og henviser til andre
radgivnings- og vejledningsmuligheder,
safremt det er nodvendigt.

UngMod Fredericia er placeretiFrederi-
cia Sundhedshus, hvor man har adgang
til undersogelseslokaler og ovrige sund-
hedsfaglige personer. I teet tilknytning til
klinikken ligger der tillige en privat kvin-
deklinik, samt Headspace, hvor unge li-
geledes kan henvende sig fra gaden, og
tale om trivsel, ensomhed eller hvad der
ellers bekymrer. UngMod Fredericias pla-
cering pa Fredericia Sundhedshus er bade
tilgeengelig og i et omrade, hvor de unge
har deres daglige feerdsel i taet tilknytning
til byen, og samtidig ligger den sa de unge
kan ankomme ubemeerket.
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— Jeg kender Sundhedshuset, sa det
var nemt at finde frem til klinikken.
Ung klient

I forbindelse med etablering af klinikken
har der veeret afsogt forskellige emner og
muligheder, bl.a. formal med klinikken,
malgruppe, og hvordan det praktiske skul-
le forga med henblik pa henvendelse, ab-
ningstider mv. Klinikken har ligeledes til-
rettelagt forskellige kommunikations- og
formidlingstiltag, herunder etablering af
hjemmeside, Facebook konto samt udvik-
ling af fx flyers og andet fysisk materiale.

Klinikken betjenes af to kommunale sund-
hedsplejersker, samt fire regionale medar-
bejdere; en regional sygeplejerske og sex-
olog (ulige uger), en regional jordemoder
(lige uger) samt en speciallaege i gynaeko-
logi og obstetrik. Medarbejderne vareta-
ger i feellesskab henvendelser fra unge i
klinikkens abningstid. Abningstiden erin-



klusivadministrationstid. Sundhedsplejer-
skerne, sygeplejersken og jordemoderen
daekker tilsammen den fulde abningstid,
sa der altid er mindst én medarbejder til-
stede, og med enkelte timers overlap, mens
gynaekologen er tilstede i klinikkeni et be-
graenset tidsrum, to timer ugentligt. Kli-
nikken tilbyder aben drop-in, som er et til-
bud, hvor unge kan moede uanmeldt op i
klinikken med henblik pa test for klamy-
dia og gonoré.

Klinikken oplever stor segning af kvin-
der, og naesten alle, der henvender sig i
UngMod Fredericia modtager radgivning
og vejledning. Dette geelder dog i mindre
grad for gruppen af klienter, som kom-
mer i den abne drop-in for at blive testet
for konssygdomme.

6.1.2. Tvaersektorielt samarbejde og
organisering
Medarbejderne har udtrykt, at der som
udgangspunkt er gode betingelser for at
udfore deres arbejde, og at de oplever et
positivt og veerdifuldt samarbejde, som
tilrettelaegges gennem faste rammer, vi-
densdeling og sparring. Pa nuvaerende
tidspunkt foregar vidensdeling ad hoc, og
nar muligheden byder sig ved fx overlap
mellemKl. 15-16.00, nar gynakologen mo-
der ind eller pr. telefon/mail. I forhold til
den interne vidensdeling er der et gen-
nemgaende behov for feelles droftelser, og
medarbejderne har i den forbindelse ud-
trykt et onske om etablering af et fora,
hvor medarbejderne modesjsevnligt,even-
tuelt én gang om maneden til vidensde-
ling, sparring og udvikling. Derudover er
der medarbejdere, som har et behov for og
ser muligheder i en feelles arlig temadag
for klinikker for seksuel sundhed. En tema-
dag vilkunne generere viden pa tveers af
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klinikkerne og erfaringer til kommende
klinikker.

— Det er en udfordring, at vi ikke

har et forum, hvor vi kan mades ift.
vidensdeling, sparring, cases og
udvikling. Det er vigtigt, at vi far
mulighed for at kende hinanden, at vi
formidler det samme, dvs. at vi har en
feelles tilgang og retning.

Medarbejder

Medarbejderne har i forbindelse med in-
terviews beskrevet, at klinikken i Frede-
ricia i en periode har haft udskiftning af
medarbejdere og ledelse, hvilket har af-
stedkommet oplevelsen af sarbarhed og et
oget behov for ledelsesmaessig fokus. Ved
nyansaettelser, er det medarbejdernes vur-
dering, at nye medarbejdere skal veere fag-
lig funderet og have en generel bred viden
om seksuel sundhed og et bredt kendskab

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

og netveerk ift. supplerende vejlednings-
udbydere. Det er samtidig vigtigt, at der
tilretteleegges et struktureret og grundigt
introduktionsforleb til klinikkens rammer
og arbejdsgange, da medarbejderne ofte
er alene i klinikken, og dermed skal kun-
ne varetage opgaverne selvstaendigt i trad
med de vedtagne arbejdsgange og rammer.

— Jeg syntes, at vores samarbejde er
godt, men engang imellem er det sarbart.
Vi har haft sygdom, og der har varet
omorganisering samt udskiftning af
ledelse - det kan man godt merke.
Medarbejder

Ift. de gynaekologiske opgaver naevner en-
kelte medarbejdere, at der pa baggrund af
at sygehuset ikke laengere leegger mange
spiraler hos unge og derved henviser til
praktiserende leege, sa mangler isger de
yngre leeger i sygehusregi erfaringer med
at udfore denne del af det gynaekologiske



speciale. Derfor er der udtrykt et onske
om, at yngre lseger inviteres ind, saledes
de kan opna disse erfaringer.

Klinikken samarbejder med forskellige
eksterne samarbejdspartnere fx Headspa-
ce, som klinikken tidligere har delt lokaler
med. Samarbejdet blev primeert etableret
med udgangspunkt i synergi ift. at dele lo-
kaler, samt ved henvisninger af unge med
psykiske problemstillinger som samtidig
har brug for radgivning om seksuel sund-
hed.

Sex og Samfund er en af de andre akto-
rer, som klinikken samarbejder med i uge
6. Her opsoges i faelleskab forskellige ud-
dannelsesinstitutioner for at orientere om
klinikkens tilbud. Medarbejderne udtryk-
ker, at formidling og det opsegende kun-
ne veere bedre, fx bor ungdomsuddannel-
ser og videregaende uddannelser og de

praktiserede leeger inkluderes i det opso-
gende arbejde.

Klinikken har fx begraenset sogning til kli-
nikken af sarbare unge,da de sarbare unge
kan have sveert ved at henvende sig selv
og/eller mangler tillid til systemet, og der-
for samarbejder klinikken med PPR i kom-
munen, gadesygeplejersken m.fl., som fun-
gerer som vejviser for unge sarbare med
tungere problematikker. Klinikkens med-
arbejdere har ligeledes erfaring med, at
det ofte er gennem sundhedsplejersker-
ne i folkeskolerne, der sker henvisning af
en sarbar ung til klinikken.

Klinikkens medarbejdere har derfor ud-
trykt behov for en mere strategisk tilgang
ift. det opsegende og kontakt til sarbare
unge, og allokering af tid og ressourcer til
dette. For nuveerende oplever klinikkens
medarbejdere, at der af og til kommer
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sarbare unge i klinikken, men den storste
gruppe er de velfungerende unge.

Der opleves endvidere en stor byrde ift.
IT systemer, som pavirker planlsegning og
udforelse af opgaver. Fx kan en kommu-
nalmedarbejderikke tilga den elektroniske
patientjournal (EPJ) og notere fx praeven-
tion. Det har medvirket til, at der opfindes
supplerende papirdokumentation,somgy-
naekologen bruger som dokumentation i
forbindelse med indtastning i Feelles Me-
dicinkort (FMK). Papirdokumentationen
opbevares aflast og makuleres efter brug.

6.1.3. Oplevelser ifm. ydelser
Klinikkentilbyder tre primsere ydelser. Ne-
denfor er der et kort oprids over de ople-
velser unge og medarbejdere harifm. ydel-
serne og sogning til disse.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Radgivende samtaler

Radgivning og vejledning i klinikken har
meget forskellig karakter afheengig af,
hvilket behov den unge klient har ved kon-
takt til klinikken. Ofte handler den radgi-
vende samtale om behov for praevention
og valg heraf, men en radgivende samta-
le kan ligeledes veere at afklare forskellige
problemstillinger sammen med den unge
klient. I den forbindelse er det muligt at
henvise til andre radgivnings- og vejled-
ningsmuligheder, safremt klinikkens med-
arbejdere ikke selv kan varetage den kon-
krete problematik.  UngMod Fredericia er
det en sundhedsplejerske eller en sygeple-
jerske, som varetager de radgivende sam-
taler med de unge, men safremt en ung har
brug for en mere specialiseret samtale, er
der mulighed for dette, da medarbejder-
ne har forskellig faglighed og baggrund.



— Det er godt at have to sundheds-
plejersker ift. at sparre og aflgse ved
sygdom. Det giver god mening, at det

er [sundhedsplejersken], som tager

den farste samtale sammen med
sygeplejersken, [...] det er dem, som har
kontakt med de unge i forvejen.
Medarbejder

De adspurgte unge, oplever at klinikkens
medarbejdere er gode til at skabe en ufor-
mel og afslappet stemning og en imode-
kommenhed, hvor der er plads til alle med
udgangspunkt i den enkeltes behov. Det
har stor betydning for de unge, at de kan
henvende sig anonymt, da nogle unge op-
lever, at det kan veere svaert at tale om sek-
sualitet med fx den praktiserende laege.
Tilbud i klinikken imedekommer netop, at
de unge foler, at de trygt kan drofte en
problemstilling eller et behov, uden frygt
for, at nogen i deres omgangskreds eller

andre praktiserende i sundhedsvaesnet far
viden om deres henvendelse i klinikken.

— Samtalen foles helt almindelig og
nede pa jorden, afslappet og uformel.
Det var rart. Jeg kunne sagtens sporge
om alt og jeg tror, at andre unge har det
pa samme made.

Ung klient

Test for konssygedomme

Unge kan bestille tid til at blive testet for
konssygdomme i klinikken. Det foregar
som udgangspunkt gennem tidsbestilling
og i forbindelse med og inden oplaegning
af preevention. Testen er enkel og udfores
af den unge klient.

Der er dog ogsa mulighed for at komme
forbi uanmeldt i den ugentlige drop-in tid.
Klinikken oplever en stigning af unge, som
benytter den mulighed, og ofte ankom-
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mer de i flok for at blive testet. Testresul-
tatet modtager de unge gennem sundhed.
dk eller gennem en opringning fra klinik-
ken, safremt testen er positiv.

Praevention

Klinikken tilbyder gratis preeventiontil alle
i klinikkens malgruppe. Der er stor sog-
ning af kvinder, som onsker hjeelp til valg
af preevention og den primeaere henven-
delsesarsag er praevention, som ofte er en
hormonspiral. Jf. national lovgivning ind-
hentes der samtykke fra forzeldrene, eller
foraeldrenebedesveeretilstede vedindgre-
bet, safremt en ung er under 15 ar.

Denradgivende samtale er den indleden-
de dialog, hvor den sundhedsfaglige med-
arbejder og den unge klient drofter for-
skellige muligheder med udgangspunkt i
behov. Samtalen indeholder ofte en drof -
telse af muligheder og en gennemgang af
den procedure, der er knyttet til det Kli-
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niske indgreb, fx nar der skal laegges en
spiral. Der er flere unge, som udtaler, at
de har oplevet en meget professionel og
tryg behandling.

— Jeg syntes, at det har vaeret en rigtig
god oplevelse, og jeg vil helt sikkert
anbefale klinikken til andre. Faktisk har
jeg allerede anbefalet klinikken fil flere
af mine veninder.

Ung klient

Blandt medarbejderne naevnes det pasam-
me made, atklienterne opleves som enormt
tilfredse og positive. Klinikkerne giver bl.a.
den fordel til de unge, at det er noget de
selv har besluttet og initieret, nar forst de
har ringet ind til klinikken for at fa enten
radgivning, test eller praevention.



— Her kommer de som "helt sig selv’.

De er simpelthen sa seje. Jeg er meget
imponeret over dem. De er utrolig gode
til at veere i det, fordi det handler meget

om, at de selv har besluttet sig for det.
Medarbejder

Medarbejderne er samtidig opmeerksom-
me pa, at det er alt andet end nemt, at veere
til den forste gynaekologiske konsultati-
on, og de gor derfor en szerlig indsats for
at det kan bliver en rar oplevelse, sa den
unge klient ikke bliver bange for at kom-
meigen. Hvis der opstar udfordringer, eller
hvis der er brug for seerligt udstyr, sa bru-
ger gynaekologen muligheden for at boo-
ke den unge klient ind pa sit program pa
sygehuset; pa klinikken findes der nemlig
kun grundlaeggende udstyr til en uproble-
matisk opleegning af fx en spiral.

Der forklares ved den gynaekologiske
konsultation om tiden efter/opfolgning
ift. bloadning og samleje, og ved yderlige-
re behov henvises til den praktiserende
leege eller evt. opfolgende kontakt til kli-
nikken via fx telefon.

6.1.4. Formidling

Klinikkens medarbejdere har fokus pa,
hvor vigtig formidling er ift. klinikken og
ydelserne.1UngMod Fredericias forste ab-
ningsar var Fredericia kommune med i et
samarbejdsprojekt med Sex og Samfund.
Projektet havde blandt andet fokus pa sek-
sualoplysning til unge pa ungdomsuddan-
nelser, og information om UngMod Frede-
ricia blev derfor formidleti denne periode.
For nuvaerende varetages det opsogende
arbejde sezerligt af sundhedsplejerskerne i
folkeskoleregi, men ogsa gennem taet sam-
arbejde med de ovrige faggrupper med
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kontakt til unge; PPR, familie- og unge-
konsulenter mv.

Der formidles viden om seksuel sundhed
og UngMod Fredericia tilbuddet i forbin-
delse med den nationale Uge 6 kampagne,
samtinitiativet SundhedsugeriFredericia,
hvor alle folkeskolernes 8. klasser delta-
ger. Klinikken har desuden en Facebook
side, hvoraf der fremgar information om
klinikken samt en hjemmeside.

De unge henvender sig ofte telefonisk
til klinikken, tit pa baggrund af uformel
henvisning fra en praktiserende laege el-
ler info fra klinikkens hjemmeside. Nog-
le unge neevner, at de ikke har kendskab
til klinikkens Facebook side, og at de har
haft sveert ved at finde info om klinikken.

Der er udtrykt behov for en udvidelse ift.

det opsogende og oplysende arbejde, fx
gennem supplerende besog pa ungdoms-
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uddannelserne og et seerligt fokus pa mu-
lighederne ift. sociale medier. De unge op-
lyser, at de syntes, at det vil veere en god
idé at formidle gennem sociale medier, da
deres primeere feerden foregar her. Det vil
ogsa veere oplagt med annoncering og op-
lysning, gerne gennem oplysningsvideo-
er eller visuelle opslag.



6.1.5. Opmaerksomhedspunkter szerligt
for UngMod Fredericia

— Opmarksomhed og fokus pé fortsat positivt samarbejde
med de praktiserende leger, herunder lebende kommuni-
kation om klinikken og tilbud.

— Inddragelse af sygehusets yngre leeger ber prioriteres ift.,

at de opnar erfaring med det gynaekologiske speciale.

— Afseg muligheder ift. bedre rammer, tid og ressourcer
til opsegende og oplysende arbejde for at optimere den

samlede indsats for mélgruppen.

— Opsegende indsatser ber prioriteres, gerne med en udvi-
delse, hvor béde folkeskoler, ungdomsuddannelserne og
videregdende uddannelser inkluderes i formidlingsindsat-

sen.
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Ved omorganisering og sygdom ber der veere et
ekstraordineer ledelsesmaessigt fokus p& at minimere
sarbarheden.

Den tveersektorielle organisering meder delvist udfordrin-
ger, da man ikke anvender de samme IT-systemer. | den
forbindelse indferes der papirdokumentation og interne
fysiske processer, hvilket ikke er hensigtsmaessigt.

Ift. segning af meend ligger der et potentiale i at til-

traekke denne gruppe yderligere.

Medarbejderne har udtrykt et behov for og ser mulig-
heder i en feelles arlig temadag for klinikker for seksuel
sundhed. En temadag vil kunne generere viden pé tvaers

af klinikkerne og erfaringer til kommende klinikker.
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0.2.

UngSex
Vejle

Pa naeste side ses enillustration af samarbejds-
modellen for UngSex Vejle. Modellen beskriver
de primeere medarbejdere og ledere, der er til-
knyttet klinikken, ydelserne og eksempler pa
de eksterne samarbejder, der er etableret for
nuvaerende ifolge neerveerende undersogelse.
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Abningstider

Kommunale
medarbejdere

Regionale
medarbejdere

Malgruppe

Ydelser

Samarbejdspartnere

Klinik for Centrum Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Sygeplejerske / Unge under 30 ar
Seksuel lll/l[an' og tir. lelcliedelsel (prc;jeklt.— plejersker (20t) | | jordemoder (20t.) | Kvinder/par med
Sundhed .10.30-15.30 eder og leegefaglig anden etnisk bag-
Odense ' Tor. kl. 9.00-19.00 konsulent, OUH) 1 Gynaekolog (6 t) grund over 30 ar.
Fre. kl. 8.00-13.00
Vollsmose
Man. kl. 10.30-15.30
UngMod Mandag og Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Syge-
Fredericia tirsdag el ledelse (leder af plejersker (10 t.) plejerske /
kl. 13-18 sundhe@splejen og 1 Jordemoder (6 t.)
laegefaglig konsu-
lent, SLB) 1 Gynaekolog (3 t.)
Primeert unge
ialderen
13- 25 arige
UngSex Vejle Mandag Feelles tveersekto- 1 Sundheds- 1 Syge-
kl.13-18 rielledelse (leder af plejerske (3 t.) plejerske (3 t.)

sundhedsplejen og
leegefaglig konsu-
lent, SLB)

1 Gynaekolog (3 1.)

Praevention

Test for
konssygedomme

Radgivning og
vejledning

Checkpoint, ung-til-yngre
undervisning malrettet 9. klasser

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler,
Ungdomsuddannelser, Universitet)

Skolesygeplejerske
Frivillighedsorganisationer

Supplerende vejledningstilbud, fx
misbrugscenter

Praktiserende leeger

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Praktiserende leeger

HeadSpace

Sex og Samfund

Sundhedsuger malrettet 8. klasser

PPR, familie- og ungekonsulenter,
gadesygeplejerske m.fl.

Supplerende vejledningstilbud

Uddannelsesinstitutioner (Folkesko-
ler og ungdomsuddannelser)

Misbrugscenter, dogninstitutioner,
social rehabilitering

Ungekontakten, gadesygepl. m.fl.
Supplerende vejledningstilbud
Den Social Vejviser

SPOR 18




6.2.1. Historik

UngSex Vejle opstod pa baggrund af et
tveersektorielt projekt "Feelles Populations-
Ansvar”. Projektet havde til formal at af-
prove forskellige modeller for at forbed-
re folkesundhedeni et geografisk omrade
pa baggrund af en kortleegning af sund-
hed og sygelighed i befolkningen. Seerligt
for Vejle har der veeret et fokus pa at for-
bedre den seksuelle og mentale sundhed
for unge i Vestbyen. Med udgangspunkt
i ovenstaende blev klinikken etableret i et
samarbejde mellem Vejle kommune, Sy-
gehus Lillebzelt og Region Syddanmark.

I forbindelse med etableringen foregik der
tveerforvaltningsmaessige droftelseri Vej-
le kommune for at afdaekke, hvilke eksi-
sterende tilbud kommunen allerede havde,
samt droftelser vedr. et muligt regionalt/
kommunalt set-up med udgangspunkti at
understotte unge mellem 13-25 ar. Under

denne proces indgik erfaringer fra klinik-
ken UngMod Fredericia.

— Ift. etablering af nye klinikker er det
vasentligt at tenke synergi og nerhed
i tilbuddene. Derudover er det vigtigt,
at klinikkerne ligger i omrader, hvor de
unge faerdes.

Tveersektoriel leder

Klinikken UngSex Vejle blev etableret som
et tilbud til unge og uddannelsessogende
i alderen 13-25 ar. Klinikken betjenes i et
samarbejde mellem kommune og region,
hvor unge kan fa anonym radgivning om
seksuel sundhed, test og gratis praeventi-
on. Formalet er, tilsvarende UndMod Fre-
dericia, at styrke unges seksuelle sundhed
og trivsel, herunder at forebygge uonsket
graviditet, aborter og seksuelt overforte
sygedomme.
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Klinikkens sundhedsfaglige medarbejde-
re radgiver og vejleder de unge og henvi-
ser til andre radgivnings- og vejlednings-
muligheder, safremt det er nodvendigt. De
sundhedsfaglige medarbejdere,somer an-
satiklinikken, er faglig funderet til at va-
retage forskellige typer af samtaler, og de
oplever, at de unge er glade for, at klinik-
ken tilbyder aben radgivning.

— Ofte har den radgivende samtale
mange nuancer, vi oplever at den
mentale sundhed haenger unagtelig
sammen med den seksuelle sundhed,
derfor har de radgivende samtaler meget
forskellig karakter.

Medarbejder

Som supplement til de radgivende samta-
ler henvises der ligeledes til andre radgiv-
nings- og vejledningsmuligheder; fx har
Vejle kommune Den Sociale Vejviser, der
er et tilbud til bade medarbejdere og bor-
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gere i kommunen. Her kan man fa infor-
mation om alle kommunes tilbud, og hvor
man kan henvende sig.

Klinikken har et saerligt fokus pa udsat-
te og sarbare unge, og der er i forhold til
den malgruppeiveerksat en ekstraordinaer
indsats gennem dialog med fx degninsti-
tutioner, gadesygeplejersker og produk-
tionsskoler m.fl. for dermed at tiltraekke
denne malgruppe.

— Klinikkens tilbud er for alle, men vi
gar rigtigt langt for de sarbare.
Medarbejder

UngSex Vejle er placeret centralt i midt-
byen og taet ved uddannelsesinstitutioner.
Klinikken deler lokaler med sundhedsple-
jen i Vejle kommune. Dele af klinikkens
faciliteter er multifunktionelle, saledes at
de kan anvendes til forskellige formal, og
det giver fleksibilitet ift. moder og aktivi-



teter. Klinikkens placering er vigtig for de
unge, som opsoger klinikken, dels pga. at
klinikkens placering er i et omrade, hvor
de unge feerdes, og fordi klinikken er til-
geengelig.

— Klinikken ligger godt, og den er nem
at finde. Jeg er blevet taget godt imod
og jeg syntes, at de fysiske omgivelser er
gode.

Ung klient

Klinikken betjenes af en sundhedsplejer-
ske, en sygeplejerske og en gynaekolog.
De varetager i feelleskab henvendelser
fra unge i klinikkens abningstid. Gynae-
kologen er dog kun tilstede i et begraen-
set tidsrum.

Kvantitativ data viser, at der er forholdsvis
stor sogning til klinikken i aldersgruppen
16-19 arige. De fleste unge, som henven-
der sig i klinikken, har hort om klinikken

gennem familie og venner, sundhedsple-
jen og den praktiserende leege.

6.2.2. Tvaersektorielt samarbejde og
organisering
En vigtig forudseetning for klinikkens
medarbejdere er, at de gennem tvaerfag-
ligt samarbejde har succes med at radgive
de unge og komme hele vejen rundt. Kli-
nikkens medarbejdere kan varetage den
sundhedsmaessige radgivning, den prae-
ventive snak, og desuden har de mulig-
hed for at understotte forskellige test og
behandlinger, fx test for koenssygdomme
og gratis praevention.

— Tiden er en vigtig faktor ift. at have
tid til den enkelte ung. | klinikken har

vi den tid, der skal til, for at en ung

skal fole sig tryg. At den unge foler sig
tryg hanger nok sammen med, at vi
samarbejder pa tvaers og deler viden om
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den unge. Vi tror, at de unge faler, at der
er en red trad.
Medarbejder

Klinikkens medarbejdere oplever, at der
er gode betingelser for at udfore deres ar-
bejde. Det gor de gennem faste rammer,
tveerfaglig sparring og vidensdeling. Der
er etableret samarbejder med forskellige
samarbejdspartnere, bl.a. SSP og Unge-
kontakten, der er de primeere, men klinik-
kens medarbejdere har udtrykt behov og
muligheder i, at der prioriteres tid til at
identificere flere relevante samarbejds-
partnere.Fxoplever medarbejderne,atder
stadig er udfordringer ift. at fa spredt bud-
skabet om klinikken og ydelserne til bl.a.
de praktiserende lzeger og gynaekologer i
kommunen.

Formidlingsindsatsen indeholder infor-

mation om klinikken og ydelserne, og der
kommunikeres primeert til malgruppen
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gennem sundhedsplejersken, somhar dag-
lig kontakt til folkeskolerne. Men medar-
bejderne vurderer ligeledes mulighederi,
at inkludere ungdomsuddannelserne ift.
samarbejde og formidling.

I den sammenhzeng efterlyses der bedre
betingelser, tid og rammer til at vaere op-
sogende, bade ift. nye samarbejdspartne-
re og de unge. Klinikken har segning af
bade velfungerende og sarbare unge men
oplever, at der skal en ekstraordinger ind-
sats til, safremt malgruppen af sarbare/
udsatte skal opna bedre kendskab til kli-
nikken og ydelserne. Klinikkens medarbej-
dere har for nuveerende veeret opsogende
ift. sarbare/udsatte unge ved at etablere
kontakt til misbrugscentre, FFU, Center
for Social Rehabilitering m.fl.

Klinikkens medarbejdere har derudover
udtrykt behov for etablering af et forum,
hvor medarbejderne har mulighed for at



have et dedikeret rum og tid til tvaerfaglig
sparring og udvikling, gerne 1-2 gange om
maneden. For nuvaerende skal den tid fin-
desiden eksisterende tid, hvilket er svaert.

Endvidere er der udtalt praktiske udfor-
dringer ift. forskellige IT systemer og plat-
forme, der udfordrer det tvaersektorielle
samarbejde og kommunikationen. Der er
dogiden forbindelse juridiske forhindrin-
ger, der gor det svaert at lose ovennaevn-
te problematik.

6.2.3.Oplevelser ifm. ydelser
Klinikkentilbyder tre primsere ydelser. Ne-
denfor er et kort udsnit af ydelserne og
oplevelserne ifm. disse.

Radgivende samtaler

Klinikken tilbyder unge en indledende
samtale i forbindelse med en henvendelse
iklinikken. Afhaengig af samtalens karak-
ter, der ofte er droftelse og vejledning om

valg af praevention eller i nogle tilfeelde no-
get helt andet, har klinikken mulighed for
at tilbyde et samtaleforlob omkring sek-
suel sundhed. Samtalerne kan have me-
get forskellige emner, der bl.a. kan handle
om at seette graenser, tvivl om seksualitet,
smerter under sex, kreenkelser/overgreb
eller andre emner, der bekymrer de unge.

— Jeg har varet glad for den
indledende samtale. Jeg oplever, at alle
medarbejdere i klinikken er afslappede
og faglig dygtige. De er ikke oppe at kare
men meget afslappede. Jeg falte mig
velkommen, og det var rart at vaere der.
Ung klient

Klinikken UngSex Vejle har positive erfa-
ringer ift. at samarbejde med andre akto-
rer, bade regionalt og kommunalt, og bl.a.
har klinikken etableret kontakt til mis-
brugscentre, FFU og Social Rehabilite-
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ring for at oplyse sarbare og udsatte unge
om mulighederne i klinikkens tilbud. Det
har medfort sogning til klinikken af den-
ne malgruppe, hvoraf en stor del af de
unge har gjort brug af radgivende sam-
taler. Der er stadig et stort potentiale og
muligheder inden for denne malgruppe,
hvilket kraever prioriterede ressourcer og
oget opmaerksomhed.

Test for konssygdomme

Unge kan blive testet for seksuelt overforte
sygdomme i klinikken. Det foregar som ud-
gangspunkt gennem tidsbestilling, og te-
sten udfores af den unge selv i klinikken.
Klinikken har mange henvendelse fra unge
kvinder, som onsker rad og vejledning om
praevention, og i den sammenhaeng er der
mange kvinder, som bliver testet som en
del af forlobet. Der er ligeledes sogning af
unge maend, men storstedelen af henven-
delserne kommer fra kvinder. Testresul-
tatet modtager de unge gennem sundhed.
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dk eller gennem en opringning fra klinik-
ken, safremt testen er positiv.

Praevention

Som en del af ambitionen om at forebyg-
ge uonskede graviditeter tilbyder klinikken
vejledning og radgivning om praevention.
De unge, som soger klinikken, kan tilby-
des forskellige praeventionsformer gra-
tis, og forlebet indledes altid med en ind-
ledende samtale, der resulterer i valg af
egnet praevention. I sadan et forlob ind-
gar ligeledes en gennemgang af indgre-
bet, safremt der fx er valgt spiral. Ofte
gennemgar den sundhedsfaglige medar-
bejder forlobet med den unge klient, sale-
des at den unge er tryg og ved, hvad der
skal forega. For mange unge kvinder er
det veesentligt at blive inddraget og vej-
ledt ift., hvad der sker i koppen, og flere
unge har udtalt, at de har folt sig tryg og
inddraget pa en positiv made.



— Jeg syntes, at jeg er blevet inddraget

rigtig godt. Det har vaeret i mit tempo, og
jeg har faet hjelp til det, jeg kom for. Jeg
faler, at jeg er blevet hort.

Ung klient

6.2.4.Formidling

Klinikken UngSex Vejle har meget fokus pa
formidling af klinikkens ydelser. Derfor er
der afsogt forskellige kanaler ift. det opso-
gende og formidlingsmaessige. Klinikken
har veeret opsogende ift. at kommunikere
om klinikken og ydelserne i opstarten og
lobende, og der er bl.a. etableret et sam-
arbejde ift. Uge 6 og Sundhedsugen, der
er initiativer, hvor flere aktorer gar sam-
men om at udbrede kendskab til forskelli-
ge sundhedsfremmende aktiviteter og til-
bud, herunder seksuel og mental sundhed.

Klinikken er ligeledes aktiv pa Facebook
og kommunikerer om klinikkens tilbud via
fx radioprogrammer. Eksempelvis har der

veeret rapportager i P4 Trekanten, hvor
medarbejdere og unge har fortalt om kli-
nikken og oplevelsen af at veere bruger af
klinikken. Der er ligeledes udarbejdet pla-
kater og flyers, der er omdelt forskellige
steder i byen.

I forhold til malgruppen og seerligt de sar-
bare og udsatte unge oplyser medarbej-
dere, at det har kraevet en ekstraordinaer
indsats gennem dialog med fx degninsti-
tutioner, der har formidlet om klinikken og
klinikkens ydelser. Derudover har klinik-
ken etableret samarbejde med gadesyge-
plejersker og produktionshejskoler, netop
for at udbrede viden om klinikkens tilbud.

— Vi har market en stigning i
henvendelser fra de sarbare pa
baggrund af vores samarbejde med
andre aktarer.

Medarbejder
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6.2.5 Opmazaerksomhedspunkter szerligt
for UngSex Vejle

— Fortsat eget fokus pé det opsegende og det formidlings-
maessige vedr. klinikken og ydelserne. Der er behov for at
formidlingsindsatsen udvides, séledes ungdomsuddannel-
ser inkluderes i formidlingsindsatsen.

— Afseg muligheder ift. bedre rammer, tid og ressourcer til
det opsegende for at optimere den samlede indsats for

mélgruppen.

— Det er vigtigt med fokus pé synergi og neerhed i tilbud-
det, fx bor der prioriteres tvaerforvaltningsmaessigt

samarbejde, nér der er berering med mélgruppen.

— Prioritering af samarbejde med de praktiserende lzeger,

herunder maélrettet formidlingsindsats til laegerne.
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Unge udtrykker behov og mulighed for en opfalgning,
szerligt nar der er tale om praevention og uforudsete fal-
ger heraf. Afklar, om det er den praktiserende lzege eller
klinikken, der varetager opfelgning.

Opmaerksomhed ift. etablering af nye klinikker og mu-
lighederne i klinikkens faciliteter. Faciliteter bar kunne
anvendes til forskellige formdl og med forskellige funktio-

ner.

Forskellige IT-systemer og platforme udfordrer det tvaer-
sektorielle samarbejde. Der er i den forbindelse juridiske
forhindringer der ger det sveert at lese denne problema-
tik for nuvaerende.

Der er opndet positive erfaringer og viden ift. samarbej-
de med forskellige organisationer omkring mélgruppen

og szerligt sérbare og udsatte unge.
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Klinik tor Seksuel
Sundhed

Pa naeste side ses en illustration af samar-
bejdsmodellen for Klinik for Seksuel Sundhed
i Odense. Modellen beskriver de primeere med-
arbejdere og ledere, der er tilknyttet klinikken,
ydelserne og eksempler pa de eksterne samar-
bejder,der eretableret p.t.ifolge undersogelsen.
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Abningstider

Kommunale
medarbejdere

Regionale
medarbejdere

Malgruppe

Ydelser

Samarbejdspartnere

Klinik for Centrum Feelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Sygeplejerske / Unge under 30 ar
Seksuvel Man. og tir. el ledelse (projekt- plejersker (20t.) | | jordemoder (20t)) | Kvinder/par med
Sundhed kl. 10.30-15.30 leder og leegefaglig anden etnisk bag-
Odense ' Tor. kl. 9.00-19.00 konsulent, OUH) 1 Gynaekolog (6 1) grund over 30 ar.
Fre. kl. 8.00-13.00
Vollsmose
Man. kl. 10.30-15.30
UngMod Mandag og Faelles tveersektori- | 2 Sundheds- 1 Syge-
Fredericia tirsdag el ledelse (leder af plejersker (10 t.) plejerske /
kl. 13-18 sundhe@splejen og 1 Jordemoder (6 t.)
laegefaglig konsu-
lent, SLB) 1 Gynaekolog (3 t.)
Primeert unge
ialderen
13- 25 arige
UngSex Vejle Mandag Feelles tveersekto- 1 Sundheds- 1 Syge-
kl.13-18 rielledelse (leder af plejerske (3 t.) plejerske (3 t.)

sundhedsplejen og
laegefaglig konsu-
lent, SLB)

1 Gynaekolog (3 t.)

Praevention

Test for
konssygedomme

Radgivning og
vejledning

Checkpoint, ung-til-yngre
undervisning malrettet 9. klasser

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler,
Ungdomsuddannelser, Universitet)

Skolesygeplejerske
Frivillighedsorganisationer

Supplerende vejledningstilbud, fx
misbrugscenter

Praktiserende leeger

Uddannelsesinstitutioner (Folkeskoler
og ungdomsuddannelser)

Praktiserende leeger

HeadSpace

Sex og Samfund

Sundhedsuger malrettet 8. klasser

PPR, familie- og ungekonsulenter,
gadesygeplejerske m.fl.

Supplerende vejledningstilbud

Uddannelsesinstitutioner (Folkesko-
ler og ungdomsuddannelser)

Misbrugscenter, dogninstitutioner,
social rehabilitering

Ungekontakten, gadesygepl. m.fl.
Supplerende vejledningstilbud
Den Social Vejviser

SPOR 18




6.3.1. Historik

Klinik for Seksuel Sundhed i Odense har
veeret aben for henvendelser siden april
2021. Pa grund af Covid-1g blev abnings-
dagen udskudt, og planlaegningsfasen for-
leenget fra november 2020 til april 2021.

For mere end 8 ar siden fandtes der en
preeventionsklinik i Odense, som blev dre-
vet af region og kommune men som luk-
kede ned i 2014. Ifm. et politisk skifte blev
der onsket en genabning af klinikken, der
ilyset af samfundsudviklingen og den po-
litiske ambition skulle fokusere pa bade
praevention og radgivning. Samtidig on-
skede AIDS-Fondet at fa etableret et fast
tilbud i kommunen, der skulle sta for test
for seksuelt overforte sygdomme. Oden-
se kommune og Region Syddanmark be-
sluttede derfor, at etablere Klinik for Sek-
suel Sundhed.

I februar 2020 blev der ansat en projekt-
leder, som samtidig deltog i styregruppen
og havde til ansvar at etablere klinikken.
Det ansvar indebar bl.a. afsegning af lo-
kaler, rekruttering af medarbejdere, ju-
ridisk afklaring og generel forberedelse.
Der blev afsogt lokaler i Odense centrum
og i yderomrader i kommunen. Klinikken
fandt sin endelige placering i centrum/
gagaden, hvor klinikken i dag deler loka-
ler med AIDS-Fondets tilbud, der hedder
Checkpoint. Checkpoint varetager ung-
til-yngre undervisning af eleveri 9. klas-
se, som jeevnligt inviteres ind til klinikken.
Derudover frikeber klinikken en leege én
time om ugen til at hjeelpe med rekvire-
ring af provesvar og foretage opkald til
de unge, safremt testresultatet er positivt.

Ud over lokationen i centrum blev der til-
lige etableret en klinik i Vollsmose for at
imodekomme den unge malgruppe under
30 ar, som gar pa de forskellige uddannel-
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sesinstitutioner i bydelen samt unge par
og kvinder med anden etnisk baggrund
uanset alder, som har behov for et tilbud
ift. anonym radgivning, test og praeven-
tion. De medarbejdere, der er tilknyttet
Klinik for Seksuel Sundhed, arbejder pa
tveers af de to matrikler, hhv. i centrum
og Vollsmose.

Ift. medarbejderrekrutteringen blev der
ansat regionale og kommunale medarbej-
dere, som startede i klinikken i november
2020. Klinikken haridag tilknyttet en jor-
demoder, en sygeplejerske, to sundheds-
plejersker og 3-4 gynaekologer fra afde-
lingen D pa OUH, og som har skiftende
vagter i klinikken, samt en leegefaglig kon-
sulent. Vagtplanleegning varetagesidag af
projektlederenisamarbejde med den lse-
gefaglige konsulent, specialansvarlig over-
leege i gynaekologi og professor ved Kli-
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nisk Institut pa OUH, som udgor en del af
den feelles tveersektorielle ledelse.

Iforbindelse med etableringen har det vee-
ret veesentligt, at medarbejdere og lede-
re pa tveers af sektorer har modtes jeevn-
ligt for at forberede opstart og etablering.
Der har vaeret droftet forskellige emner,
bl.a. hvad formalet med klinikken skulle
vaere, malgruppe, hvordan henvendelsen
skal ske; formidling og kommunikation,
fx sociale medier, podcasts, netveerk om-
kring seksuel sundhed mv. Derudover blev
der arbejdet pa indsamling af relevant vi-
den, indkeb af udstyr, afklaring af proce-
durer, indretning af lokaler og opbygning
af netveerk til eksterne og frivilligorgani-
sationer. Medmere blev der fra start etab-
leret et samarbejde med et reklamebureau
ift. en kommunikationsstrategi.

De mange maneder med tid til forberedel-
se har givet et godt udgangspunkt for op-



start af klinikken, hvilket har medfort stor
sogning til klinikken fra starten.

Ift. unge som besoger klinikken i Odense,
opleves der en hojere aldersgennemsnit
blandt malgruppen, som for nuvaerende
er de unge mellem 13 og 30 ar.

Iklinikken i Vollsmose har man pa forhand
udvidet malgruppen til ogsa at inkludere
alle over 30 ar, som har brug for radgiv-
ning eller hjaelp ift. praevention, da det her
kan veere seerligt tabubelagt eller i nogle
tilfaelde umuligt at ga til den praktiseren-
de leege. I stedet for kan personen henven-
de sig direkte til klinikken helt anonymt,
og sundhedsplejersken sender fx et boo-
kinglink til personens mobiltelefon uden
adresse og navn.

Derudover oplevede maniklinikken i cen-
trum, at unge ogsa omfatter enkelte unge
fx socialt udsatte, som kunne veere over

25 ar, og som har haft et meget problem-
belagt forhold til deres egen krop eller op-
levet misbrug eller vold ifm. en seksuel
oplevelseideres liv. Klinikken har somme-
tider veeret det forste sted, de unge hen-
vendte sig og snakkede om det for for-
ste gang. Man har derfor generelt udvidet
malgruppen til dem, som er under 30 ar.

6.3.2. Tvaersektorielt samarbejde og
organisering
Samarbejdet mellem medarbejderne i kli-
nikken opleves vaerdifuldt og positivt. Der
er stor faglighed, et staerkt band og én
feelles mission om at hjeelpe unge med
sporgsmal om kon, a-/seksualitet, graen-
sesaetning, praevention mv. De tilknyttede
sundhedsfaglige medarbejdere er uddan-
net sundhedsplejerske, sygeplejerske og
jordemoder, og enkelte medarbejdere har
tidligere vaeret ansat pa praeventionskli-
nikken eller har en efteruddannelse i kli-
nisk sexologi. Dette giver en bred faglig
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ramme ift. at radgive om de forskellige em-
ner, som de unge kommer med. Medarbej-
derne har ved opstart prioriteret tid til at
leere hinanden at kende og hinandens fag-
lighed, hvilket har veeret godt ift. opstart
med definerede roller og arbejdsopgaver.

Flere medarbejdere har udtrykt, at der li-
geledes er opbygget viden om supplerende
vejledningstilbud, der ligger uden for kli-
nikkens tilbud, og at dette er vigtigt for at
kunne henvise til andre tilbud og vice ver-
sa fx unge til/fra misbrugscenter, prakti-
serende laege eller skolesygeplejerske.

I forhold til den interne videndeling, sa
er der et gennemgaende behov for faelles
droftelse af praksis, cases og erfaringer,
iseer ifm. unges problematikker omkring
seksualitet og dybdeliggende psykologi-
ske arsager, hvor det kraever en opkvali-
ficering eller kompetenceudvikling for at
kunne varetage den slags samtaler. For nu-
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vaerende har kun én medarbejder en seer-
lig relevant videreuddannelse, og medar-
bejderne bruger derfor hinanden, nar der
er behov for det.

— Vi oplever, at der er mange, som har
problematikker ift. seksuel sundhed,

og som har bagvedliggende arsager.
Det kreever opkvalificering eller
kompetenceudvikling at kunne tage den
slags samtaler. | klinikken er der nogle
medarbejdere, som kan varetage dette,
mens der er andre, som ikke kan. Her
bruger vi hinanden ved, at vi henviser fil
hinanden ift. den konkrete problematik,
klienten matte komme med.

Medarbejder

Endvidere naevnes det, at medarbejder-
ne ser et potentiale ift. at udforske flere
ydelser, der kunne have en forebyggen-
de effekt pa unges seksuelle sundhed. Ud



fra de erfaringer medarbejderne har gjort
sig, kunne man med fordel tilbyde unge
kvinder under 30 ar at fa foretaget deres
screening for livesmoderhalskraft pa Kli-
nik for Seksuel Sundhed; dette pga. man-
ge unges usikkerhed, frygt eller ubehag,
nar de for forste gang skal have foretaget
en gynaekologisk undersogelse.

— Vi burde sztte fokus pa fx
celleforandring [...] at unge kvinder far
passet deres screening. Der kunne man
hjeelpe dem med at komme igennem en
gynzkologisk undersagelse, isar for
dem, som synes, det er for sveert at ga til
praktiserende lage.

Tveersektoriel leder

Ifm. tilrettelaeggelse af arbejdstid mellem
Klinik for Seksuel Sundhed og medarbej-
dernes ovrige arbejde, er der medarbejde-
re som har udtalt, at det kan veere sveert

at koble helt fra det ene, nar man er pa
det andet arbejde. Isaer nar der engang
imellem kan opsta opgaver pa tveers af to
arbejdssteder, der ligger pa samme tids-
punkt, og som kraever en nojagtig forvent-
ningsafstemning mellem de pagaldende
ledere og/eller en strukturel tilgang ift. at
tilretteleegge timerne selv.

Nogle medarbejdere udtrykker behov for
at der etableres en administrativ funktion,
der kan varetage alt det praktiske ifm. af-
taler, booking, koordinering og afhentning
af test — hvor andre medarbejdere synes,
at det har visse fordele, at man kan ori-
entere sig i hinandens kalender og derved
kender til hinandens opgaver.

Der opleves en stor byrde ift. IT systemer,
der pavirker planlaegning og effektiv udfo-
relse af opgaver. Det har medvirket til, at
der opfindes supplerende papirdokumen-
tation, som gynasekologerne bruger som
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dokumentation i forbindelse med indtast-
ning i FMK.

Samarbejdet mellem OUH og klinikken
fungerer fint, men der er efterlyst et mere
formaliseretsamarbejde,safremtklinikken
permanentgores. Derudover bor der etab-
leres et fast modefora mellem de medar-
bejdere, der er tilknyttet fra OUH og med-
arbejderne i klinikken, for at imedekomme
et gunstigt samarbejde og opbygge mu-
ligheder i det relationelle og det sociale.

Unge som soger klinikken, har udtalt, at
de oplever samarbejdet blandt medarbej-
derne positivt, og at de er glade, foler sig
anerkendt og trygge ved at stille sporgs-
mal og tale om det sveere i livet.
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— Der var plads til samtalen efter
[spiraloplaegningen] og plads til dumme
sporgsmal. Jeg folte, der var rigtig

god tid, masser af tid til mig, jeg falte
overhovedet ikke, jeg skulle ud af
derene. [...] Jeg fik tid at teenke over
ting og sidde lidt. Det var rigtig rart.

Ung klient

Medarbejderne opleves som faglig dygti-
geogimoedekommende. Derudover foler de
unge sig trygge nok til at booke en opfolg-
ning, hvis det er nedvendigt — her naev-
ner enkelte unge, at det kunne vaere rart
med en opfolgning hos klinikken hos den,
som har lagt fx en spiral, isaer hvis det er
forste gang, man har vaeret der.



— Det var rart at have en dialog omkring
ting [...] hvor hun kom med eksempler
fra sit eget liv, hvad hendes oplevelser
var. Det var meget rart i stedet for kolde
fakta. [...] Man bliver hert og set, og der
er tid. Det var virkelig en rar oplevelse
derinde, og man har lyst til at komme
igen.

Ung klient

6.3.3.0plevelser ifm. ydelser

I klinikken tilbydes der via tidsbestilling
radgivende samtaler eller test for konssyg-
domme. Derudover harklinikkenmulighed
for at bevillige gratis preevention til dem,
som onsker det. Klinikken deler lokaler
med Checkpoint, der hjselper med klinik-
kens prover/test og undervisningstilbud
til kommunens 9. klasse elever. Klinikken
har frikebt én af Checkpoints’ leeger, som
varetager afsendelse og registrering af

provesvar samt opringning til en ung ved
evt. positivt svar.

Radgivende samtaler

Til klinikkens radgivende samtaler er der
afsat 45 minutter. Samtalerne indeholder
en stor diversitet af emner, som de unge
kommer med i forbindelse med kontakt til
klinikken. Diversiteten kreever derfor en
stor fleksibilitet og hoj faglighed blandt
medarbejderne for atkunne handtere, rad-
give om og eventuelt vejlede den unge kli-
ent videre tilandre tilbud i kommunen eller
frivilligorganisationer. Herunder samtaler
om fx former for praevention, mangel pa
sexlyst, konsidentitet, seksualitet i forskel-
lige former, graensesaetning ift. sex, trau-
ma og vold ifm. seksuelle oplevelser og in-
cest. Radgivning og vejledning opleves af
klienterne som meget tryghedsskabende
og rare, hvor det i nogle tilfeelde er for-
ste gang, at en ung klient taler med no-

Syddansk Sundhedsinnovation

39

gen om sporgsmal eller udfordringer ifm.
seksualitet.

— Modtagelse var rigtig god. Jeg

blev inviteret indenfor, det var en
[medarbejder] som tilbad noget drikke
og fik anvist en plads i sofaen. Der gik
ikke sa meget tid. Jeg kom ind til [den
sundhedsfaglige] og fik med det samme
denne mega beroligende aura af rummet,
og [medarbejderen] var rigtig sed.
Rummet var behagligt, og sa var de bare
sa abne ved at lytte til mig forst, og sa
begyndte de at snakke med mig. Jeg fik
lov til at forklare, hvilket jeg faktisk ikke
er vant til.

Ung klient

Klienterne bliver fordelt pa enten sund-
hedsplejerske, jordemoder eller sygeple-
jerske, og evt. henvist til en specifik kol-
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lega enten direkte eller til en opfolgende
samtale, hvis der fx er en seerlig proble-
matik, der krsever viden om fx kensori-
entering eller misbrug/seksuelt overgreb.

Ift. konsfordeling er det mest kvinder/pi-
ger, som kommer i klinikken, men der op-
leves en begyndende sogning af maend,
som henvender sig til klinikken ift. at fa
radgivning om fx rejsningsproblemer el-
ler seksuelle greenser. Der er typisk man-
ge besogende i klinikkens abningstid.

Test for konssygdomme

Der tilbydes test for konssygdomme og
graviditetstest pa klinikken. Test for kons-
sygdomme foregar i samarbejde med
Checkpoint, der rekvirerer test og kon-
takter den unge klient, safremt testen er
positiv. Tidligere oplevede klinikken pro-
blemer med at fa tid til at sende tests af-
sted samt rekvirere svar, fx la der ofte en
bunke tests til jordemoderen om morge-



nen, som hun skulle tage, hvilket gav ud-
fordringer. Samarbejdet med Checkpoint
opleves derfor som meget veerdifuldt og
givende, da det frigiver jordemoderens tid
til andet fx radgivning.

Klinikken er altid booket op, og der er pa
nuveerende tidspunkt en ventetid pa ca. 3
uger. Det giver ringe vilkar og ingen mu-
ligheder for fx akuttider ift. test og nod-
praevention. Der opleves ogsa, at det kan
tage lang tid at fa testresultater ift. kons-
sygdomme, der risikerer at underminere
den forebyggende effekt ift. spredning af
konssygdom. Det anbefales, at der over-
vejes muligheder for akuttid og mulighed
for at henvende sig til klinikken pa anden
vis, fx via telefon eller mail.

Praevention

Gratis preevention er ligeledes et tilbud i
klinikken i Odense. Medarbejderne ople-
ver, at nogle praktiserende laeger henviser

til klinikken ved fx forstegangs praeventi-
on, fordi klinikken tilbyder mere tid til rad-
givning og tryghed omkring dette. Sam-
talen og proceduren omkring praevention
opleves af de unge som trygge og rare.
Det er vaesentligt, at klinikken tilbyder, at
man kan have fx keeresten eller foreeldre-
ne med for at gore det endnu tryggere.

Der tilbydes alle former for preevention
samt gratis kondomer til msend, og der
informeres om bivirkninger og forleb,
safremt der opstar fx blodning, smerter.
Her oplever de unge, at de sundhedsfag-
lige medarbejdere fx gynaekolog og sund-
hedsplejerske kan tale forskelligt om laege-
midler og deres virkning samt betydning
af det. Dette onskes ensrettet saledes, at
radgivning opleves ensartet i fremtiden.
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— De svarede lidt forskelligt. [...]
Sygeplejersken sagde noget om evt.
bladning, og gynakologen sagde ‘at det
ikke gar noget’. Det var ikke helt det

samme de sagde.
Ung klient

De unge naevner, at de godt kunne tsen-
ke sig et tilbud om en opfolgende samtale
ift. praevention. Her kan der bl.a. opleves
usikkerhed omkring, hvad der kan ske, sa-
fremt der opstar blodninger, og hvordan
man skal forholde sig ift. samleje. Der er
mulighed for at sporge ind til det ifm. op-
leegning af preevention, men ved yderli-
gere behov henvises ofte til den praktise-
rende laege. Flere unge kunne stadigvaek
godt onske sig, at det er den sundheds-
faglige medarbejder, der har lagt spira-
len, som folger op.
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6.3.4.Formidling

Ift. formidling har klinikkeniOdense arbej-
det malrettet og strategisk ift. kommunika-
tion og formidling, bl.a. ved at samarbejde
med et reklamebureau. Der er kommuni-
keret bredt ud til samfundet om klinikken
via bl.a. sociale medier, hjemmeside og op-
sogende kontakt til folkeskoler, gymnasi-
er, universitetet. Derudover er der udvik-
let plancher/flyers til ophaeng forskellige
steder fx pa skoler, cafeer m.m.

— Vi havde forestillinger om, at vi
skulle veere meget opsggende, men det
kom vi bare aldrig til. [...] Man troede,
man skulle lgbe det meget mere i gang.
[Reklamebureauet] lavede film og kabte
pladser pa Facebook og Instagram, og vi
betalte for det.

Projektleder



Ift. Vollsmose ligger der stadigvaek en op-
gave |, at tiltraekke klienter med anden et-
nisk baggrund, da kultur og normer ift.
at opsoge viden om seksuel sundhed kan
veere anderledes. Klinikken onsker at szet-
te yderliere fokus pa det i den naermeste
fremtid.
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6.3.5. Opmaerksomhedspunkter saerligt for
Klinik for Seksuel Sundhed

P& baggrund af unges szerlige problemstillinger, som omhandler fx
voldsomme overgreb, incest, paedofili, selvmordstruede unge, vil en vide-
reuddannelse i fx klinisk sexologi, psykoterapi e.l. vaere givende og stotte
medarbejderne i at varetage de svaere samtaler. Det kunne evt. overvejes

at fastansaette en psykolog eller én i en réddgivende konsulentstilling.

Det onskes, iszer fra de tilknyttede gynaekologer, at der etableres et me-
deforum pé tveers af regionale og kommunale medarbejdere for at age

sammenhaengskraft ift. det faglige og sociale.

Ved opstart og rekruttering af nye medarbejdere anbefales det at formu-

lere en specifik funktionsbeskrivelse, iszer ift. rddgiverstillingen.

Anvend tid til at leere hinanden at kende for at se mulighederne for,
hvordan medarbejderne kan supplere hinanden og skabe en god organi-

satorisk ramme, der favner alles fagligheder og interesser.

Der er positive erfaringer og succes med at samarbejde med et reklame-
bureau ift. badde indretning og visuel identitet indadtil og udadtil.

Husk relevante frivilligorganisationer fx misbrugscenter, krisecenter,
foreninger for stotte til transkennede bern/ forzeldre som vigtige samar-

bejdspartnere, der samtidig kan henvise nye unge til klinikken.

Syddansk Sundhedsinnovation 42

Forskellige IT-systemer og platforme udfordre det tveaersektorielle samar-
bejde. Der er i den forbindelse juridiske forhold der ger det sveert at lese

denne problematik.

Der gores opmeerksom pd, at medarbejderne er tilknyttet klinikken pé
deltid og har to forskellige arbejdssteder, opgavebyrde og ledere. For at
gore klinikkens kontinuerlige drift mindre séarbar over for frafald fx pga.
sygdom, er der et behov for Iesbende/dben dialog mellem lederne, fx le-
deren pd jordemoderklinikken og lederen pé Klinik for Seksuel Sundhed.

Der er lang ventetid p& mindst 3 uger og ingen akuttider fx ift. nedpree-

vention, hvilket kunne gnskes.

Der er ikke tid til at f& booket flere unge ind og udforske yderligere om-
rédder/indsatser. Derfor ber der afseges tid og ressourcer til dette.

Mulighed for en opfalgning hos netop den medarbejder, som fx har lagt
en hormonspiral eller p-stav. De unge har mulighed for at selv booke en
tid, men almindeligvis henvises til den praktiserende laege ift. en opfelg-
ning. Behov for opfalgning vil variere hos den enkelte, men kunne med

fordel tilbydes til dem, som har féet praevention for forste gang.
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6.4. Samarbejde med
praktiserende laeger

Klinikkerne i Fredericia, Vejle og Odense
oplever, at de praktiserende leeger henvi-
ser til klinikkens tilbud. Dette afspejles i
de kvantitative data, hvor der kan aflse-
ses en stigende tendens til at praktiseren-
de leeger bakker op om klinikkernes til-
bud. De fleste praktiserende leeger, som
er interviewet, oplever, at klinikkerne og
tilbud er et godt supplerende tilbud, der
giver mulighed for en mere holistisk til-
gang til seksuel sundhed.

De fleste praktiserende laeger, som er in-
terviewet, oplever, at klinikkerne og tilbud
er et godt supplerende tilbud, der giver
mulighed for en mere holistisk tilgang til
seksuel sundhed.

— Vi er tidspresset, fordi der er sa stor
eftersporgsel pa vores service. Der er
ikke ret meget tid at etablere en god
tillidshase for at hare lidt omkring fx
kulturel sammenhang, familieforhold.
[...] Der er man tit lidt overladt som ung,
at man selv skulle finde noget. [...] Sa
det er et fantastisk tiloud man har [i
klinikker for seksuel sundhed].

Praktiserende leege

Endvidere udtaler de adspurgte laeger, at
netop muligheden for anonymitet er vee-
sentlig for de unge. Det opleves, at det i
nogle tilfeelde kan veere svaert at vaere op-
sogende hos de praktiserende laeger, nar
der potentielt er mulighed for at mode fa-
miliemedlemmer og andre parorende i lee-
gernes ventefaciliteter. Pa klinikker for
seksuel sundhed har de unge mulighed for
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at fa anonym radgivning, og det gor den
store forskel for unge mennesker.

Det er ligeledes vaesentligt, at lsegerne kan
finde rette information et sted, og at op-
lysninger om tilbud mv. opdateres, saledes
leegerne har kendskab til eksisterende til-
bud i kommunalt, regionalt og tveergaende
regi. I marts maned lancerede fx Frede-
ricia kommune en hjemmeside henvendt
til praktiserende laeger med det formal,
at give laegerne overblik over kommuna-
le tilbud.

Overordnet onsker de praktiserende lee-
ger yderligere konkret information om
klinikkerne og ydelser. Her bor der gives
praktisk information om beliggenhed, for-
mal, malgruppe, klinikkens bemanding,
og henvisningsmuligheder for at give de
praktiserende laeger en tryghed omkring
tilbuddet og dets faglige tyngde. Det on-
skes ogsa at fremhaeve veerdien ift. kli-
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nikkens eksistens og ydelser. De prakti-
serende leeger vil gerne vaere informeres
via de rette fora, og informationen skal
forblive nem tilgeengelig. Der er prakti-
serende leeger, som har udtalt, at det vil
veere hensigtsmeaessigt at kommunikere
gennem Praksisnyt eller gennem etable-
rede kvalitetsklynger, hvor laegerne modes
3-4 gange arligt. Nogle af dem, der alle-
rede har henvist, er blevet orienteret om
klinikkerne gennem fx Bylsegeforeningen,
hvor alle praktiserende leeger deltager, el-
ler via kommunalt PLO, hvor bl.a. kommu-
nens Klinik for Psykisk Sarbare og Spise-
forstyrrelse kort har fortalt om klinikken.

Der er endnu ikke etableret en formel hen-
visningspraksis, da dette ikke er muligt for
nuvaerende mellem klinikker for seksuel
sundhed og praktiserende leeger. Derfor
foregar henvisning meget simpelt ved, at
den praktiserende lzege ofte abner Kklinik-
kens hjemmeside sammen med klienten,



hvorefter klienten far kontaktinfo eller et
henvisningslink til klinikkens hjemmeside.

I de tilfeelde, hvor en patient fx far lagt
en spiral i klinikkerne for seksuel sund-
hed, er det veesentligt, at det fremgar via
FMK, og at der udarbejdes en kortfattet
epikrise, som dokumenterer dette, da nog-
le leeger finder dette relevant, mens andre
leeger ikke onsker nuanceret information.

Det samme geelder for andre typer af
praevention. Hvis den praktiserende leege
skal kunne folge patienten, efter at klinik-
ken har udleveret fx p-piller, er det vig-
tigt, at der laves en faelles opfolgningsplan
og kontrol ift. evt. bladning eller blodprop
ifm. praeventionen.

— For mig kan det vere en blind vinkel,
hvem der har brugt tilbuddet, fordi fra
alle andre tilbud far vi besked [...] sa jeg
har finger pa pulsen.

Praktiserende laege

Nogle praktiserende laeger kender i for-
vejen lokaleomradet rigtig godt og folger
flere patienter helt fra barndommen ind til
voksenlivet. Det betyder derfor meget for
denpraktiserendeleege at kunne folge med
og vedligeholde den gode, teette kontakt,
hvor bade laegen har et godt overblik over
forlobet, og patienten oplever et trygt og
sammenhaengende sundhedstilbud.

Derfor onskes det, at informationer deles
mellem klinikken og praktiserende leege
bade ift. medicin og om evt. andre behov,
der skal folges op pa.
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Dette kapitel praesenterer et centralt ana-
lyseresultat fra den kvalitative evaluering
iform af fire brugerportraetter, som er ud-
viklet pa baggrund af interviews med unge
og medarbejdere. Et brugerportreaet er et
kommunikationsveerktej, der visualiserer

ved hjeelp af tekst, billeder, citater og fi-
gurer; en fiktiv bruger knyttet til en spe-
cifik malgruppe.

De fire brugerportreetter, der praesente-
res pa de efterfolgende sider, visualiserer

.Detbemeerkes, at portreetterne
ikke er udvalgt pa baggrund af et flertal
af unge med bestemte karakteristika, men
at de visualiserer den mangfoldighed og

den bredde, der findes i det klientel, som
opsoger klinikkerne for seksuel sundhed.
De folgende fire portreetter giver et ind-
blik i udvalgte unges karakteristika, behov
og oplevelser i forbindelse med kontakt til
klinikker for seksuel sundhed.



Graensesogende ung

Tobias er 21 &r og har sab-
batdr efter gymnasiet. Han
bor alene i sin lejlighed

og har en kaereste. Siden
sin seksuelle debut, har
Tobias veeret meget usik-
ker pé sig selv, da han har
en oplevelse bag sig, hvor
hans tidligere keereste har
anmeldt ham for voldtaegt.
Det har haft stor betydning
ift., hvordan Tobias opfatter
sig selv, og hvordan han ind-
gar i seksuelle relationer.

Tobias er pa grund af sine erfaringer me-
get forsigtig og har svaert ved at vaere un-
dersogende ift. sin seksualitet, og hvordan
man indgar i en naturlig seksuel relation.
Han er dermed ogsa i tvivl om, hvordan
han szetter naturlige graenser og respek-
terer andres graenser. Han har talt med sin
nuvaerende keereste om det, og det er rart,
at hun er forstaende, men Tobias oplever
alligevel, at han har sveert ved at udleve
sine seksuelle fantasier og sta fast ved sin
seksualitet og samtidig respektere, at an-
dre mennesker kan have andre graenser.

Tobias har via internettet fundet frem til
klinikkens hjemmeside. Han kontakter kli-
nikken og taler med en imodekommende
medarbejder, som inviterer ham til en rad-
givende samtale.

Samtalen gar rigtig godt, fordi Tobias fo-
ler sig tryg til at abne op og far flere per-
spektiver og hjeelp til sin situation.

Klinikken har haft et par samtaler med
Tobias, og det har bl.a. hjulpet ham til at
anerkende, at vi er meget forskellige som
mennesker, og at vi er ok, som vi er, uan-
set seksuelle praeferencer. Klinikken har
derudover abnet op for den mulighed at
tage imod et kommunalt tilbud om gra-
tis psykologhjeelp og opfolgende samta-
ler og terapi.



Sarbar ung

Line er 19 ar og har tidligere
gdet pd handelsskolen men
er for nyligt droppet ud.

Hun havde for meget fraveer
pga. udfordringer med
familie og keereste. Nu
arbejder hun pé et lager,

og det er ok.

Line bor sammen med sin kaereste i en lej-
lighed i en af de ydre bydele. Det gar no-
genlunde men hun har udfordringer med
sin keereste, fordi de skaendes tit, og Li-
nes familie har forsogt at overtale hende
til at flytte hjem, da de er urolige over, at
hun er sammen med sin keereste.

Da Line var 17 ar, blev hun gravid og fik
efterfolgende en abort. Det var ikke med
hendes nuvaerende keereste, hun blev gra-
vid, men med en tilfeeldig fyr hun moed-
te i byen.

— Det var et hardt forlgb at skulle
igennem, men jeg tror ikke at jeg kan
passe pa et lille barn.

Line har gennem en veninde hort om Kli-
nikken for Seksuel Sundhed, og at de til-
byder gratis praevention. Derfor henvend-
te hun sig pa det telefonnummer, hun har
faet af sin veninde. Line har efter den uon-
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skede graviditet og abort brugt p-piller,
men hun har sveert ved at huske at tage sin
daglige pille, sa derfor vil hun gerne have
en anden form for praevention, sa hun ikke
skal huske det med pillen dagligt.

Line ringer til Klinikken for Seksuel Sund-
hed og taler med en sod seldre dame. De
aftaler, at Line skal komme op pa klinik-
ken til en snak.

Under den forste samtale foler Line sig
hurtig tryg, fordi medarbejderen er god
til at lytte og stiller nogle gode sporgsmal.
Line forteeller om hendes tidligere gravidi-
tet og abort, og gennem samtalen far Line
og medarbejderen kredset sig ind pa, hvil-
ken type preevention, der vil fungere bedst
for Line, og de aftaler en ny tid i klinikken,
hvor Line skal have lagt en spiral.

Den dag Line skal have lagt en spiral, har
hun sin ksereste med.

— Det er rart, at jeg ma have en med il
at statte og holde i handen.

Lines kaereste sporger ogsa om forskelli-
ge ting, efter at det er overstaet.
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— Jeg har oplevet, at klinikken har veret
meget imgdekommende og tryg at veere i
kontakt med. Det er gaet hurtigt med at
fa en tid i Klinikken for Seksuel Sundhed.
Det har vaeret en god oplevelse, og jeg
har faet vejledning gennem det hele.

Efter at Line har faet sat sin spiral op, op-
star der smerter, og Line bliver meget uro-
lig og bange. Hun eri tvivl om hun skal rin-
ge til Klinikken for Seksuel Sundhed eller
til sin egen laege. Men den medarbejder
som Line talte med forste gang ringer til-
feeldigvis til Line og sporger, hvordan det
gar. De far sammen talt om, at Line skal
opsoge sin egen laege ift. et tjek for at sik-
re, at alt er ok.

Line har veeret glad for hele forlebet og vil
gerne anbefale klinikken til andre, men hun
syntes, at det godt kan blive lidt bedre ift.
at komme i kontakt med klinikken.

— Det er sveert, at man kun kan fa fat

i klinikken to dage om ugen, jeg syntes
ogsa det kunne vaere godt med udvidede
telefontider og abningstider.



Transkennet ung

Kim er 17 ar og bor hjemme
hos sine foreeldre. Han er
aseksuel og har haft sveert
ved at forteelle omverden
om sin situation. Han har
oplevet frygt for at forteelle
det og har felt sig svigtet af
sin familie.

Det har veeret en stor omvaeltning for Kim
at fole sig som en dreng, nar han er fodt
som en pige. Venner og familie har haft
lidt sveert ved at acceptere det, og det har
frustreret Kim helt vildt.

— Nogle dage har jeg folt mig fortabt og
meget alene.

Kim har flere gange taget tillob til at tale
med sine foraeldre om det, men hver gang,
har han oplevet, at hans mor bliver ked af
det, og at hans far altid siger, at det er nok
bare en fase, det gar over.

Derfor har han gennem skolen sogt sin lee-
rer for at fa en snak om sine folelser, og
det har vaeret en god oplevelse, da hans
leerer har henvist til skolens sundhedsple-
jerske. Sundhedsplejersken har haft et par
samtaler med Kim og har efterfolgende
kontaktet en medarbejder pa Klinikken for
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Seksuel Sundhed, der efterfolgende kon-
taktede Kim pr. telefon.

— Mit forste made med medarbejderen
pa Klinikken for Seksuel Sundhed var
rigtigt godt, der blev hurtigt skabt en
rolig stemning, og jeg falte lyst til at
fortaelle min historie.

Kim har haft en raekke samtaler med den
pageeldende medarbejder, og det har vee-
ret en stor hjaelp, at der har veeret tillid fra
starten. Han har oplevet, at der blev stillet

abne sporgsmal, og at det har vaeret vig-
tigt, at han selv har skulle finde svarene.

— Jeg fandt ud af, at klinikken er

meget specialiseret og har know how pa
omradet, og den medarbejder, jeg har
talt med, har hjulpet mig med at satte
tingene i perspektiv.

Den medarbejder, som Kim har talt med,
oplyste at klinikken har et stort netveerk,
som inddrages efter behov og atheengig
af samtalernes karakter, derudover er der
medarbejdere,dererspecialiseretiatvare-

tage forskellige samtaler om seksuel sund-
hed.
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Kim har opsogt sin egen leege tidligere men
oplevede, at det var sveert at tale om em-
net med sin laege. "Det fik mig til at fole
mig forkert, derfor har det vaeret vigtigt,
atjeg har faet den rigtige hjeelp”. Gennem
samtalerne i Klinikken for Seksuel Sund-
hed fik Kim veerktojer til at handtere for-
skellige situationer og mellem moderne
harhanafprovet redskaberneihverdagen.

— Jeg har faet mere mod pa at springe
ud som transkaennet.

— Jeg havde rigtig meget tillid til dem;
jeg vidste, at jeg kunne fale mig tryg og
anonym, og at det var ikke noget, de ville
ga videre uden min tilladelse.

Klinik for Seksuel Sundhed har henvist
til Center for Konsidentitet og egen leege
ift. yderligere samtale og hormonbehand-
ling. Derudover har klinikken henvist til
en kontakt ind til en lokal frivilligorgani-
sation oprettet af foraeldre til transkenne-
de born, som Kim kan videregive til sine
egne foraeldre.



Velfungerende ung

Sofie er 21 ar og leeser til
radiolog. Hun bor sammen
med sin kaereste i en lej-
lighed i centrum, og det er
hun rigtig glad for. Sofie har
boet ude, siden hun var 18
ér, og hun er vant til at tage
vare pé sig selv og f& hver-
dagen til at fungere.

Sofie har siden hun var 17 ar brugt preae-
vention; forst forsegte hun med p-piller,
som ikke fungerede for hende. Dels fordi
hun som yngre havde sveert ved at huske
at tage sin daglige pille, men ogsa fordi
hun efter et ar med p-piller fik en blod-
prop i benet.

Sofie er meget udadvendt og kan tale abent
med de fleste mennesker. Nar hun taler
om sex og sundhed er det tit med venin-
der, men hun taler ogsa fint med sin mor.
Sofie opsogte sin egen laege, da hun skulle
have praevention forste gang. Det var lidt
graenseoverskridende at tale med hendes
egen laege, og sa var det besveaerligt at fa
en tid hos laegen.

— Hos min egen lxge folte jeg ikke, at
der var den ngdvendige tid til at tale om
valg af praevention og det foltes ikke helt
trygt, da hele min familie gar hos samme
lege.

Sofies laege skrev til hende gennem Min-
leege appen og anbefalede Klinikken for
Seksuel Sundhed og klinikkens tilbud om
gratis praevention. Pa den baggrund sog-
te hun pa internettet for at finde flere op-

lysninger om klinikken og faldt over en
hjemmeside med kontaktinfo.

Syddansk Sundhedsinnovation

49

— Det var lidt sveert at finde information
om klinikken og deres tilbud. Jeg kunne
godt have brugt mere information og
gerne gennem sociale medier, da det er
det sted, hvor jeg primert faerdes.

Derefter kontaktede hun klinikken og fik
lavet en aftale om en radgivende samtale.
Sofie blev lidt overrasket over at blive mod-
taget af en aeldre medarbejder i Klinikken
for Seksuel Sundhed. Hun havde forventet,
at det var en yngre medarbejder hun kun-
ne spejle sig i, men under deres samtale
blev hun hurtig tryg, da medarbejderen var
rigtig god til at informere om de forskelli-
ge muligheder. Hun var meget kompetent,
og samtalen foregik pa Sofies praemisser.

Den losning, de fandt ud af ville funge-
re for Sofie, var en spiral, sa der blev der-
efter aftalt tid til endnu en konsultation til
opsatning af spiral. Under den forste rad-
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givende samtale gennemgik medarbejde-
ren hele forlobet, og gennem illustrationer
fik Sofie et fint indblik, i hvordan det hele
skulle forega.

— Det gik rigtig fint, da min spiral skulle
sttes op. Der var to medarbejdere
tilstede, en lege og en anden
medarbejder, som holdt mig i handen. De
var mega sade, og jeg er rigtig glad for
min spiral.

Efter den sidste konsultation i Klinikken
for Seksuel Sundhed er Sofie lidt i tvivl,
om hendes laege far besked om, at hun har
faet spiral, og hvem der skal tjekke, om alt
er ok. Hun overvejer at kontakte klinikken
i den neermeste fremtid.

Sofie vil helt sikkert anbefale Klinikken
for Seksuel Sundhed til andre, men hun
syntes, at det kunne veere endnu bedre,
hvis der var udvidet abningstider og tele-
fontider. Og sa er det vigtigt, at klinikker-
ne overvejer, hvordan de vil kommunikere
om deres eksistens og tilbud i fremtiden.

— Det var rigtigt sveert at finde
information om klinikken og deres tilbud.



8. Perspektivering
og anbefalinger

Med afszet i den samlede evaluering af
klinikker for seksuel sundhed i Frederi-
cia, Vejle og Odense er der afledt en raek-
ke perspektiver og anbefalinger pa tvaers
af de tre klinikker, der retter sig mod en
eventuelt permanent forankring af klinik-
kerne. Kapitlet tager udgangspunkt i de
forudgaende analyseresultater ift. klient-
karakteristik og unges og medarbejders
oplevelseriklinikkerne. For yderligere nu-
ancering af baggrunden for nedenstaen-
de perspektivering og anbefalinger hen-
vises til kapitel 5 og 6, der preesenterer
de tre klinikker inkl. kvantitative og kva-
litative fund.

8.1. Tvaersektoriel
organisering

Klinikkerne for seksuel sundhed har fzel-
les tveersektoriel ledelse, som bestar af en
kommunal leder og en laegefaglig konsu-
lent fra Region Syddanmarks sygehuse.

De varetager ledelsen i klinikkerne. Der-
udover har klinikkerne fzelles tvaersekto-
riel konsulentunderstottelse efter behov.
For alle tre klinikker har ovennaevnte kon-
sulentunderstottelse vaeret af stor veerdii
udviklingsfasen, da konsulenterne har un-
derstottet internt i de pagseldende kom-
muner og i seerdeleshed i samarbejdet pa
tvaers af sektorer.

Tvaersektoriel organisering har bade en
positiv effekt og samtidig udfordre den-
ne organiseringsform forskellige omrader.
Jf. kvalitative fund er det medarbejdernes
indtryk, at tveersektoriel organisering gi-
ver mulighederidet tveerfaglige samarbej-
de med udgangspunktien helhedsorien-
tering omkring de unge. Derudover giver
denne organiseringsform bl.a. mulighed
for sammenhaengskraft mellem sektorer,
herunder smidig henvisning, fx ifm. abor-
ter og oplaegning af spiral, nar det kraever
specialiseret viden og udstyr.

Dentvaersektorielle organisering kansam-
tidig give udfordringer pa nogle omrader,
herunder IT systemlandskabet, der er for-
skelligt hhv. i kommune og region. Der er
konkrete juridiske og lovgivningsmaes-
sige forhindringer, der gor det svaert at
lose. I det praktiske arbejde i klinikkerne
har det konsekvens, da der opfindes for-
skellige analoge redskaber, bl.a. papirdo-
kumentation.

Derudover kraever en tveersektoriel orga-
nisering kontinuerlig fokus pa gennem-
sigtighed og lobende dialog. Under de nu-
veerende rammer og vilkar ift. begraenset
tid og tilstedeveerelse i klinikkerne kan det
veere en udfordring at prioritere tid til ud-
vikling, faglig sparring og det sociale.

Anbefalinger

Der bor fokuseres pa udvidet mulig-
heder i de organisatoriske rammer,
herunder tid til udvikling af klinik-
kerne og deres ydelser, samt tid til
det oplysende og opsogende arbej-
de. Derudover anbefales, at det af-
deekkes, hvilken positiv/negativ ef-
fektdet har med tvaersektoriel fzelles
ledelse og konsulentunderstottelse
heraf.

8.2. Etablering af klinikkerne

Ifolge medarbejderne pa tveers af klinik-
kerne, er det vigtigt ved etablering af kli-
nikker at prioritere den nedvendige tid til
at etablere selve organisationen, herunder
tid til at laere hinanden at kende, forvent-
ningsafstemme ift. de forskellige faglige



profiler og at afklare, hvordan samarbej-
det skal forega internt i klinikkerne. Med-
arbejderne onsker desuden en detaljeret
funktionsbeskrivelse, da det giver gen-
kendelighed og gennemsigtighed til den
pageeldende medarbejder og kollegaerne.

I forbindelse med etableringen kan der
desuden med fordel tages en droftelse ift.
en udvidelse af malgruppen til at inklude-
re de 30-arige med henblik pa forebyggel-
se seerligt for sarbare/udsatte familier og
individer og par med anden etnisk bag-
grund. De unge efterlyser endvidere en
udvidet kontaktflade fx kontakt pr. mail/
telefon i et udvidet tidsrum.

Ift. klinikkens konkrete rammer er det vae-
sentligt, at de unge modtages personligt
af en medarbejder. Det papeges, at ram-
merne bor veere fleksible, inviterende og
hyggelige (hjemmelige) og give mulighed
for at skabe privatsfaere for den enkelte

i ankomstomradet. Flere af de adspurg-
te unge i denne evaluering fremhaever fx
en konsneutral, varm og hjemmelig atmo-
sfeere som positiv.

Anbefalinger

De kommende droftelser vedr. en
eventuel permanentgorelse bor fo-
kusere pa en vurdering af malgrup-
per, herunder fx en udvidelse og fo-
kus pa det forebyggende szerligt for
sarbare/udsatte familier ogindivider
og par med anden etnisk baggrund.
Gennemsigtighed skal prioriteres, fx
gennem tydelige funktionsbeskri-
velser for de medarbejdere der er
tilknyttet klinkkerne. Afsog mulig-
heder for en udvidet kontaktflade
fx kontakt pr. mail/telefon i et ud-
videt tidsrum.

8.3. Det relationelle

Et andet perspektiv, der gar pa tveers af
evalueringsresultater ift. de tre klinikker
for seksuel sundhed, beskriver det relati-
onelle band blandt de interne og eksterne
samarbejdspartnereidette tveersektorielle
tilbud.Relationer og netveerksdannelse bor
prioriteres, hvor man oplyser om samar-
bejdet fx ved at vaere tydelig og gennem-
sigtig ift.,hvad detindebgerer, og hvor man
samtidigt forpligter hinanden tilsamarbej-
det omkring tilbuddet.

Dette gaelder bade de interne og ekster-
ne samarbejdsrelationer man har indga-
et. Eksempelvis har enkelte klinikker alle-
rede opbygget et netvaerk med relevante
eksterne aktorer fx frivilligorganisationer,
uddannelsesinstitutioner fra folkeskole til
universitet, private aktorer, som skal ved-
ligeholdes og evt. udbygges; dette setily-
set af at teenke sammenhaeng og synergi

ift. det samlede sundhedsveesen. Ift. det
interne relationsarbejde efterlyser med-
arbejderne helt konkret et tvaergaende in-
ternt forum for hver klinik, hvor alle mo-
derindietjaevnligt interval for at sparre,
vidensdele og udvikle med udgangspunkt
i en feelles retning.

Anbefalinger

Relation- og netvaerksdannelse bor
prioritere i hojere grad, bade den in-
terne og eksterne. Desuden anbefa-
les, at der etableres forskellige fora,
bl.a. et internt fora for medarbejdere
i klinikkerne og eventuelt et fora pa
tveers af klinikkerne i Region Syd-
danmark med henblik pa faglige
droftelser, udvikling og erfarings-
udveksling.



8.4. Kompetenceudvikling

Jf. kvalitative fund er der stor diversitet
ift. de radgivende samtaler. Der er i den
sammenhaeng udtrykt et preemis hos med-
arbejderne om, at det er vigtigt, at de fo-
ler sig klaedt pa og i stand til at vareta-
ge bade de lette og de samtaler, som er
mere komplekse. Medarbejdere, der er ad-
spurgt, efterlyser bedre muligheder for
kompetenceudvikling, da det er vaesent-
ligt, at medarbejderne kan varetage en
hensigtsmaessig radgivning og mode de
unge preaecist, hvor de er, og uanset hvil-
ket behov de kommer med.

Flere medarbejdere refererer til klinikker-
nes malsaetning om et forebyggende og
veerdifuldt tilbud, der imodekommer den
unges konkrete behov, ogsa nar det krae-
ver mere specialiseret viden, kompetencer
og tilgang for at imoedekomme, hvad den
enkelte unge klient har brug for.

Med udgangspunkt i behov knyttet til rad-
givende samtaler, vil det veere nodvendigt
at overveje mulighed for kompetenceud-
vikling specifikt rettet mod at kunne va-
retage komplekse samtaler ift. psykoso-
cial trivsel.

Medarbejdere, der har italesat ovensta-
ende behov for kompetenceudvikling, er
samtidig opmaerksomme pa, hvor graen-
sen gar ift. klinikkens formal, og hvornar
der eventuelt henvisestilandre radgivende
tilbud. I de kvantitative data, specifikt for
Odense, afleeses et storre behov for rad-
givning om keon, identitet og seksualitet,
som kraever en mere specialiseret tilgang,
hvilket de kvalitative data ogsa bekraefter.

Afdaekningen bekraefter desuden, at med-
arbejderne er gode til at skabe positive re-
lationer med de unge, og at der er den nod-
vendige tid som har indflydelse pa, om de
unge abner op. Dette er meget positivt,
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men samtidig er der behov for den nod-
vendige kompetenceudvikling, safremtkli-
nikkerne skal kunne imedekomme de un-
ges forskellige behov.

Der er ydermere kvalitative fund der be-
kraefter, at medarbejderne oplever, at yng-
re gynaekologer i hospitals regi, som er til-
knyttet klinikkerne, har brug for praktisk
treening af det gynaekologiske speciale. I
den forbindelse er der udtalt muligheder
for en udvidelse af andre forebyggende
tilbud, fx gynaekologisk undersogelse for
celleforandringer hos unge.

Evaluering af Klinikker for Seksuel Sundhed

Anbefalinger

Det anbefales, at der droftes en ud-
videlse af muligheder for kompe-
tenceudvikling specifikt rettet mod
at medarbejdere kan varetage kom-
plekse radgivende samtaler ift. psy-
kosocial trivsel. Derudover anbefa-
les, at der overvejes mulighederien
udvidelse af andre forebyggende til-
bud, fx gyneekologiske undersogelse
for celleforandringer for unge. Lige-
ledes bor det afdsekkes, hvorvidt der
er muligheder i klinikkernes set-up
ift. at invitere yngre leeger ind, med
henblik pa at traene det gynaekolo-
giske speciale.



8.5. Klientrettet formidling

Den kvalitative afdeekning indikerer, at
de tre klinikker for seksuel sundhed har
meget forskellige tilgange og prioriterin-
ger ift. deres klientrettet formidling. Der
er som udgangspunkt etableret et godt
samarbejde med folkeskoler og nogle ung-
domsuddannelser, mens der kun for én af
klinikkerne ogsa er etableret et samarbej-
de med universitetet. Det anbefales, at alle
klinikker bade nuvaerende og fremtidige
skaber et storre fokus og prioritering i de-
res formidlingsindsats, saledes malgrup-
pen far nem adgang til viden om Klinik-
kerne og deres ydelser.

En af klinikkerne har positive erfaringer
med samarbejde med et kommunikations-
bureau ift. tilretteleeggelse af en formid-
lings- og kommunikationsstrategi i for-
bindelse med etablering af klinikken. Den
positive erfaring vil andre klinikker kun-

ne drage nytte af, og dette bor anvendes i
forbindelse med vidensdeling pa tvaers af
klinikker og ved etablering af nye klinikker.

Kvalitative fund bekreaefter, at unge har
forskellige indtryk af tilgaengelighed og
adgang til viden om klinikkerne og ydel-
ser. En stor procentdel af de adspurgte
unge naevner, at de har opnaet kendskab
til klinikkerne og ydelser enten gennem
en ven/veninde, sundhedsplejerske eller
i forbindelse med kontakt til praktiseren-
de laege. Der er en mindre procentdel, der
naevner, at info er opnaet via klinikkernes
hjemmeside eller Facebook.

Adspurgte unge beskriver mulighederi at
anvende sociale medieri et storre omfang
og som formidlingsplatform. De henviser
til, at deres primeere faerden foregar via
og gennem sociale medier, og derfor bor
det overvejes, om dette behov skal imode-
kommes ift. fremtidig formidling.
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Klinikkernes formidlingsindsats omfatter
ligeledes det opsogende arbejde, seerligt
med fokus pa udsatte og sarbare. Der er
positive erfaringer fra én af klinikkerne,
der har opnaet succes med prioritering af
det opsogende bl.a. gennem samarbejde
med udvalgte organisationer og instituti-
oner. Adspurgte medarbejdere bekrzefter,
at de kan se en effekt ift. sogning af ud-
satte/sarbare, somistorre grad anvender
klinikkens ydelser. Pa den baggrund bor
der prioriteres tid og ressourcer til prio-
ritering af det opsegende arbejde, da det
kreever en ekstraordineer indsats.

Jf. kvalitative fund og kvantitative data er
der storre sogning af kvinder end maend,
der kontakter og anvender klinikkernes
ydelser. Safremt der onskes flere mand-
lige unge og en mere jeevn fordeling mel-
lem konnene, bor klinikkerne overveje,
hvilken initiativer der skal igangsaettes;
fx kampagner malrettet maend, ansaettel-
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se af mandlige medarbejdere i klinikker-
ne for at sikre en storre andel af mandli-
ge klienter.

Anbefalinger

Det anbefales, at klinikkernes for-
midlingsindsats ensrettes, og at der
udarbejdes en formidlings- og kom-
munikationsstrategi der inkluderer
bade det formidlingsmaessige og op-
sogende oplysningsarbejde. Derud-
over bor det overvejes i hvilken om-
fang klinikkerne kan understottes
okonomisk ift. ovenstaende indsats.

Unges behov bor tages i betragtning ift.
at overveje at inkludere sociale medier
som formidlingsplatform. Ligeledes bor
klinikkerne fokusere pa, hvordan de for-
midlingsmaessigt kan tiltraekke maend, sa-



ledes, at der bliver en mere jeevn fordeling
mellem konnene der opsoger klinikkerne
og deres ydelser.

8.6. Praktiserende lseger

Adspurgte praktiserende leeger nsevner, at
det har betydning at kende til klinikker-
ne for seksuel sundhed, og at de i forbin-
delse med kendskab opfatter klinikkerne
som et godt supplerende tilbud, hvor der
er god tid og radgivning til unge.

[ det fremtidige samarbejde med de prak-
tiserende laeger anbefales det, at fokuse-
re pa en positiv etablering af samarbejdet,
herunder enmalrettet og involverende for-
midlingsindsats om klinikkerne og ydel-
serne. Der gores opmaerksom pa, at der
kan veere forskellige holdninger og behov
ift. den enkelte laege; fx kan der vaere en-
kelte praktiserende leeger, der har brug for
at se, hvilken medarbejdere der er ansat

pa klinikkerne, hvilken faglig baggrund
medarbejderne har, og hvad man seerligt
onsker at saette fokus pa ift. de unge.

Derudover er det vigtigt at formidle om-
kring, hvilke henvisningsmuligheder der
er, og hvordan man helt konkret prakti-
serer det — er det fx gennem telefonisk
kontakt til en medarbejder, henvisning via
et link eller andet. For nuvaerende findes
disse kontaktinformationer/linket pa net-
tet og skal soges frem, men det bemeer-
kes, at det med fordel kan ligge pa prak-
sis’ feelles informationsplatform.

Flere af de adspurgte praktiserende laeger
har ydermere naevnt, at de i hoj grad on-
sker en kort epikrise og opfolgningsplan,
seerligt nar der er tale om praevention og
uforudsete folger heraf fx blodninger, hojt
blodtryk m.m. De praktiserende leeger har
ikke selv mulighed for at holde overblik-
ket og folge op pa den enkelte ung ift. fx
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arlig kontrol ifm. p-piller, samtale eller/og
maling af vitalparametre, hvis det udeluk-
kende noteres i FMK. Derfor bor det drof-
tes, hvem der varetager opfolgningen, en-
tenden praktiserende laege eller klinikkens
medarbejdere, og hvordan den feelles op-
folgningsplan deles pa tveers.

Anbefalinger

Det anbefales, at der tilrettelaegges
en hensigtsmaessig oplysningskam-
pagne rettet mod praktiserende lee-
ger, med henblik pa at give leeger-
ne ensartet viden om klinikkerne
og ydelser. Ligeledes anbefales, at
leegerne i hojere grad inviteres ind
til en droftelse omkring det frem-
adrettet samarbejde, saledes at be-
hov fra begge samarbejdspartnere
kortlaegges.
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9. Konklusion

Formalet med etablering af klinikker for
seksuel sundhed er at forbedre den sek-
suelle sundhed blandt unge. Dette studie
bekreefter, at klinikkerne er godt pa vej.
Evalueringen viser, at de unge finder kli-
nikkerne og tilbuddene meningsgivende,
veerdifulde og tryghedsskabende. De sund-
hedsfaglige medarbejdere med tilknytning
til klinikkerne har formaet at skabe et at-
traktivt og inviterende sted, hvor tvaer-
faglighed og professionel tilgang udgor en
vigtig faktor for, at de unge soger tilbud-
det og oplever det inkluderende. Ift. sog-
ning til klinikken er det afgerende, at kli-
enterne kan henvende sig anonymt, og at
kontakten er nem og tilgeengelig.

Det opleves, at medarbejderne, som vare-
tager de radgivende samtaler, formar at
abne op og imodekomme diverse behov
ift. samtaleemner. Nar de unge henven-
der sig, kommer de ofte uden en formule-
ret problemstilling, som medarbejderne pa

en ydmyg, personlig og inviterende made
identificerer sammen med klienten. Mo-
det med medarbejderne har betydning for
de unge, som udtrykker, at de oplever, at
modet med klinikkens medarbejdere fore-
gariojenhojde og anerkendende. Det giver
medarbejderne et positivt udgangspunkt
for at fa indsigt i unges trivsel, mentale
og seksuelle sundhed.

For nuveerende sker henvendelsen til kli-
nikkerne med henblik pa radgivning, test
og praevention primeert fra kvindelige kli-
enter. Der er potentiale for at udbrede til-
buddet til maend og derved tiltreekke flere
unge maend, som kan opleve udfordringer
ift. fysisk, folelsesmaessig og psykosoci-
al trivsel omkring deres seksualitet, eller
der kan testes for konssygdomme og evt.
fa udleveret gratis praevention.

Klinikkerne i Fredericia, Vejle og Odense
tilbyder de samme tre ydelser; det er ano-
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nym radgivning, test for konssygdomme
og praevention, men den lokale kontekst
har indflydelse pa sogning og ydelser-
nes aktualitet. En af klinikkerne adskiller
sig markant, idet de radgivende samtaler
har en dybdegaende psykologisk karak-
ter og storre kompleksitet end ved de ov-
rige klinikker. Her kredser samtalerne sig
fx om koensidentitet, greenser ift. seksua-
litet, overgreb og psykisk betonede pro-
blemstillinger relateret til seksuel sundhed
ud over sogning til praevention og test. De
andre klinikker har ligeledes sogning til
radgivning, praevention og test, men Kli-
nikkerne oplever ikke samme diversitet i
de radgivende samtaler.

Der eridet kvalitative studie identificeret
fire fiktive brugerportraetter, disse er Den
velfungerende, Den graensesogende, Den
sarbare og Den transkonnede ung. Bru-
gerportraetterne visualiserer forskellige
behov, der knytter sig til kontakt og dia-
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log i relation til klinikkerne. I forhold til
den sarbare unge er der forskel pa medar-
bejdernes mulighed for det opsegende og
pa, hvor meget de enkelte klinikker prio-
riterer det opsogende arbejde. Ofte er det
sundhedsplejersken, som kan identificere
sarbare, typisk gennem kontakt i folke-
skoleregi. Safremt klinikkerne skal imode-
komme denne seerlig sarbare gruppe, som
har oplevet uonsket seksuel adfeerd eller
er pa anden made socialt udsat, og som
afleder udfordringer ift. seksuel sundhed,
bor der prioriteres og igangszettes sagerli-
ge indsatser.

Der er et potentiale i at skabe kontakt
med unge kvinder og par med anden et-
nisk baggrund. Hos disse klienter er sek-
suel sundhed seerligt tabubelagt, og ofte
er der ikke tradition for at tale om seksu-
el sundhed blandt anden etniske grupper.
Klinikkerne kan bidrage til seksuel oplys-



ning og understotte det forebyggende og
sundhedsfremme ift. seksuel sundhed.

Afslutningsvis er det veesentligt at naev-
ne, at klinikkerne og medarbejderne yder
en stor indsats, hvor mange medarbejdere
efter evaluatorens indtryk ikke blot udfyl-
der et job, men i seerdeleshed gor en vae-
sentlig forskel for de unge. At klinikker-
ne er et supplerende tilbud, som man kan
henvende sig anonymt til, udtrykker sig
markant blandt de unge som noget sger-
deles attraktivt. De unge udtrykker tillige
stor veerdi ift. radgivning og muligheder-
ne i gratis preevention, hvilket giver alle
unge under 30 ar uanset status og okono-
mi en mulighed for og adgang til tidssva-
rende, forebyggende og sundhedsfremme
seksuel og mental sundhed.
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