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Below are the responses taken from the questionnaires of how the support staff 
described their roles. 

Assistant Practitioner 

“I assist doctors and trained staff  in clinical settings with procedures both for GU and 
Family  Planning,  specialist  clinics  like  erectile  dysfunction,  genito­dermatology  and 
colposcopy.” 

“Run an Assistant Practitioner clinic giving results, doing follow up wart treatments and 
test of compliance when patients have been treated” 

“Outreach work ­ liaising with sauna workers providing condoms for them on a weekly 
basis” 

“Stock ordering and maintaining of Family Planning clinics” 

Trainee Assistant Practitioner 

“Nurse  led  blood  clinics  (HIV),  Stock  ordering,  Assisting  Doctors  in  GUM  clinics, 
Screening asymptomatic patients, Wart treatments (liquid nitrogen), Phlebotomy” 

Health Care Assistant 

“GUM  ­ Assist  doctors,  venepuncture,  order stock,  obtain  urine  samples  for  testing, 
stock  room,  reception, making  sure  the  clinical  area  is  prepared,  data  input  on  the 
computer. 
Family Planning  ­ Set up all  the  rooms  for nurses and doctors,  to assist  the doctor 
with all procedures, dress all wounds when implants applied and inserted, make sure 
rooms are stocked each week, ordering, reception” 

Support Staff Bandings 

18, 78% 

2, 9% 

3, 13% 

Band 2 
Band 3 
Band 4
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Support worker 

“I work  in a sexual health clinic, preparing  for patient examinations  for  the doctor or 
nurse,  taking  blood  tests  if  required  from  the  patients,  preparing  urine  samples  for 
microbiological  testing  as  per  clinical  protocol  and  ensure  safe  transportation  of 
samples to the lab.  I also chaperone the doctors and nurses when they are examining 
a patient” 

Support workers qualifications 

Support workers were asked about their current level of training, and the following list 
was compiled, again  indicating wide variation,  some with no  formal qualification and 
one with a foundation degree. 

Support worker’s qualifications: 

• NVQ2  ­ (10 , 2 named their NVQ as Health and Social Care) 
• NVQ3 – (5 ) 
• Foundation Degree – (1) 
• BTech National Diploma  in Health Studies (1) 
• BTech Level 2 IT – (1) 
• Diploma in Health and Social Care –(1) 
• FDA Health Care (1) 
• “Basic Life Support, Health and Safety, child Protection, Fire Training” (1) 

Support workers were then asked to define what they considered necessary training 
for them in the future.  Responses fell into four main categories: 

1.  Motivated/keen to learn 
• Any training /any courses (5) 
• NVQ3  (3) 

Support Worker Qualifications 

10 

5 
1 

1 
1 
1 1 1 

NVQ2  NVQ3 

Foundation Degree  Btech National Diploma 

Btech Level 2 IT  Diploma Health & Social Care 

FDA Health Care  Basic Life Support etc
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• NVQ2 (2) 
• Nurse training following completion of FDA course (1) 
• “I am always keen to learn” (1) 
• Specific – Microscopy (1) 
• Specific ­ Venepuncture (1) 

2.  Happy 
• “Happy with my role as it is” (1) 

3.  Unsure 
• “Not quite sure yet” (1) 

4.  Unhappy (apparently related to lack of progression) 
• “I  have  taken  all  the  necessary  training  I  could  possibly  take  to  further  my 

career,  but  have  gained  no  financial  benefits  from  all  the  training  I  have 
undertaken over the past 18 months” (1) 

2.  Focus Group 

The data were collated thematically as follows: 

Theme 1:  Historical considerations 

Participants  often  referred  to  the  influence exerted by  the history of GUM,  and how 
GUM  nursing  was  not  in  the  past  seen  as  a  professional  career  pathway.    Many 
nurses in GUM worked sessions only, and did not undertake accredited training.  Over 
the last ten years or so many nurses have undertaken named sexual health degrees 
and diplomas, and accredited modules. 

Lead nurses were clear that the services had all evolved in a unique and isolated way 
over time, and that it would be very unlikely that an agreement could be reached for 
training or a model of service delivery applicable to the whole network. 

For  example,  there  is wide  interpretation  of outreach and  concern was  raised as  to 
how there are such diverse and inconsistent responses across the network.  Factors 
which may affect the level of outreach include how well the service is communicating 
with  other  community  services  and  how  they  perceive  their  relationship  with  other 
organisations  to be as well as  the quality of services already being provided by  the 
other organisations and in schools and colleges. 

Theme 2:  Resistance to Change 

There was also a feeling that some services were not ready to embrace the changes 
necessary to meet new targets and delivery of a more comprehensive and accessible 
service, that some were happy with the comfort of traditional ways. 

“A lot of the staff are sessional as well, some people only come in the evenings”
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“All of  them are on email but  they don’t access  it  (laughs).   You know especially  the 
sessional staff, they don’t access it.  Although we try to get people to access it” 

Data suggested that some nurses are ready to deliver highly specialised services, and 
that some have been trained to undertake them elsewhere in the UK, yet are unable to 
use their skills in their current employment.  There was suggestion that this might be 
because of resistance from some doctors, resistance to change from the workforce in 
general, or failure of some services to keep abreast with the pace of change required 
to make an impact. 

“Round here they’re horrified by nurses being capable of putting in an IUD” 

Theme 3 : Staff Development Issues 

One lead nurse participant explained her perception of the problems regarding nurse 
development.  She felt that there were inconsistencies across the services, citing one 
particular  service  for  example  as  not  developing  its  staff  as  well  as  other  services. 
Two  nurses  said  they  felt  that  the  Palatine Centre  was  more  of  a  medical  training 
institution, not nursing.   One  lead nurse believes  that  nurse  leaders  are  not  fighting 
hard  enough  for  the  service,  or  for  accredited  training,  Non­accredited  in­house 
training  is more  available  and  accessible.  It  was  also  considered  that medical  staff 
gain approval to attend conferences more easily than nurses. 

“As far as attending conferences is concerned the medics have a stranglehold” 

Theme 4:  Career Pathways and Feelings about Academic Programmes 

A clear message emerged that sexual health nursing needs a defined career pathway 
if it is to attract capable nurses who are prepared to stay in the specialism.  However 
the education and  training currently available  in universities does not generally meet 
the needs of the workforce.  Respondents stated that they did not want universities to 
dictate what was required in their specialism.  Staff do not want to be away from the 
workplace  longer  than absolutely necessary.   They do not want  to have  to navigate 
impracticalities  like  attending  an  educational  institution  education  on  the  same  day 
each week.  They want accreditation for practical programmes, preferably delivered in 
the workplace.  They want input into the content so that it is absolutely relevant to their 
needs.  The programme delivered by the Rcn/University of Greenwich was identified 
as  a  good  example  of  academic  learning  on­site  which  incorporates  practice­based 
learning. 

Tensions  were  expressed  between  the  requirements  of  universities  for  the 
achievement of academic diplomas and degrees, and  the  intrinsically practical skills 
identified as necessary for the workforce.
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Theme 5:  Definition and understanding 

There were areas where there seemed to be a lack of communication across services 
and  the  network.    The  definition  of  an  outreach  service  was  not  clear  to  the 
participants. 

“I  think  it’s good to clarify whether  that’s  just giving  talks or whether  it  is  just clinical 
care” 

“If you’re going to do a talk it’s different from doing a service” 

“Whether it’s  I think you can just tick it  if you’d just done one talk, or if you did a talk 
last week and never before” 

These statements highlight very clearly how gathering data via questionnaires alone 
cannot be used to measure the quality of a service provided. 

Theme 6:  Attitudes to pre­registration student nurses 

It emerged that GUM does not generally welcome pre­registration student nurses on 
placement., that placements tend to be short observation placements, that some staff 
prefer to go in to talk to the students about what they do rather than have the students 
come out. 

Furthermore  it  is  unlikely  a  newly  qualified  staff  nurse  would  be  employed  in  most 
GUM services, because  the  lead nurses declared a preference  for experienced and 
preferably sexual health trained staff. 

“Would  I  employ  a  newly qualified  post  –registration  nurse  as  a  band 5?   Probably 
not.” 

“After 3 years they can’t do anything.  We have to train them all over again” (this has 
since been clarified  by a member of  the  focus group to mean  that a newly qualified 
nurse cannot do anything GU specific). 

These  two  statements  are  indicative  of  participants’  lack  of  confidence  in  nurse 
education,  in  the  achievement  of  the  NMC  Standards  (2004)  and  imply  lack  of 
involvement or representation in the development of the pre­registration curriculum. 

Below, on the other hand is an example of how band 5 staff nurses are developed by 
one service in the network.
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3.  Job descriptions 

Job  descriptions  were  supplied  by  members  of  PAG7  from  North  Manchester, 
Oldham,  Salford,  Central  Manchester,  Trafford  and  Withington  demonstrate 
differences  across  the  sexual  health  services  as  to  how  roles  of  staff  within  in  the 
service  are  specified,  and  similarities  between  the  roles  of  some  support  workers 
though some are banded differently ­ bands 2, 3 or 4 

In the job descriptions of the Health Care Assistant/Generic Support Workers (Band 2 
and  3),  for  example  there  was  a  common  core  of  basic  specifications  around 
interpersonal  skills,  confidentiality,  clerical  skills,  and  the  roles  of 
chaperoning/assisting  doctors  and  nurses,  stock  maintenance  and  some 
cleaning/tidying, which appeared to be standard, but some differences in  the clinical 
scope of the roles. 

The job description of a Health Care Assistant in Salford, for example, defined specific 
skills required such as 

Example of Good Practice in Career Progression in GUM. 

“As  a  service we  take  Band  5  nurses  (registered  sexual  health  nurses)  after  they 
have  consolidated  their  training  for  12  months,  with  or  without  any  experience  of 
working  in  sexual  health.  We  then  provide  them  with  access  to  modules  level  3 
accredited  on  contraception and  sexual health  (STI  training).   We have  developed 
clinical  competency  docs  to  support  this.  As  positions  for  the  senior  sexual  health 
nurses Band 6 become vacant as long as they meet the person spec they are able to 
apply and we have examples of this.. 

Currently we also have 2 Band 7 Lead nurses for sexual health and HIV and I would 
like  to  in  the  future  develop  the  consultant  nurse  post  via  the  nurse  practitioner 
course.  The  future  maybe  as  we  expand  the  nurses  role  as  we  are  doing  at  the 
moment (i.e. fitting intra­uterine devices and systems) these nurses will challenge the 
need for some of the medical posts as they are in some cases more competent than 
the doctors who only work on sessional basis. 

The  healthcare  assistants  are  also  trained  in­service  and  we  have  developed  a 
competency document to support this. 

I  also have an example of  a  clerk  in  the  service going on  to do her nurse  training 
whilst continuing to work part time in the service, return back to us as a band 5 nurse 
and  has  since  been  promoted  to  band  6  and  is  now  undergoing  a  psychosexual 
training working towards a more senior role in the future.” 

Pat McCormack 
Sexual Health Service Manager 
Salford PCT
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• Venepuncture 
• Collection of specimens of urine 
• Management of other specimens handed in by patients 
• Urine analysis and pregnancy testing 
• Recording of height, weight (BMI), and blood pressure 
• Cleansing of instruments 
• Assist in clinical procedure 
• Demonstrate and teach correct fitting of condoms 

In Oldham the clinical skills of the health care assistant were less specifically defined, 
and  therefore  potentially  all­encompassing,  and  included  a  defined  health 
promotion/health advising role 

• Carry out clinical duties in accordance with National, Trust and local standards 
and policies 

• Advise patients/clients of the promotion of health and prevention of illness 
• Be respectful of clients’ cultural, sociological and religious beliefs 

In Withington (Band 2) clinical responsibility in the job description additionally included 

• Assisting and preparing patients attending for a sexual health screen 
• Greeting  patients and explaining procedure 
• Preparing patients for examination and/or clinical procedure 
• Supporting patients when anxious or distressed 
• Maintaining confidentiality in all aspects of work and role.  This includes holding 

discussions with colleagues concerning patients in situations where the 
conversation may be overheard 

• Ensuring that dignity and privacy of patient is maintained at all times 

In  North Manchester/Pennine  Acute  Trust  (Band  3) Generic  Support Worker  has  in 
addition to the core standard roles 

• In accordance with recognised procedures, demonstrate competence to 
undertake a range of clinical interventions including patient height and weight 
measurement and blood pressure recording 

• Report outcomes and observations of clinical procedures to the registered nurse 

Step 5 Action Plan 
This step considers the nexus between current and future provision; considering how 
to bridge the gaps, highlighting hot spots, priority actions, options, what can be done 
and feasibility, action planning and validating the plan. 

1  Targets:  The Ten High Impact Changes (DH 2006) identify that nursing roles have 
already begun to expand to meet the needs of patients coming through sexual health 
services. Action  needs  to  be  taken  to  ensure  a  consistency  of  staffing  levels  during
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sickness  and  holiday  periods  to  provide  consistency  and  continuity  across  the 
network. 

2  Competencies:  There  is  a  strong  requirement  for  specific  core  standard 
qualifications and competencies.    Job descriptions will  vary according  to  local need, 
but  the  core  competencies  should  be  standardised  across  the  network.  Nursing, 
Health  Advisor  and  Support  Worker  competencies  need  to  be  clear  to  avoid 
duplication and overlap of role. 

3  Appraisal:  Individual training and development needs should be an integral part of 
staff appraisal. 

An accessible In­Service Staff Development / Training Programme is more convenient 
for most  than    attending programmes  at  outside  institutions,  and would meet  many 
practice  requirements.    However  it  is  a  service  requirement  that  staff  continue  to 
progress  academically  and  a  number  of  staff  wish  to  be  recognised  as  being  on  a 
sexual health career pathway.  (CPD and diploma and degree pathways). 

4  Education  and  Training:  Competency  based  training  programmes  that  are 
delivered  locally  and  that  recognise  work  based  learning  should  be  adopted  and 
funded  appropriately  according  to  levels  of  demand.  These  should  support  a 
professional  career pathway for all grades of staff working in sexual health services. 

Training  and  development  programmes  should  be  accessible  to  staff  and  delivered 
locally and on­line. using a wide range of learning methods, for example work based 
learning, virtual learning and action learning. Personal development planning, linked to 
appraisal  and  practice  development  should  be  an  integral  part  of  all  training  and 
development programmes. 

5  Multi­Professional  Collaboration:  Training  and  development  opportunities 
should  be  open  to  all  organisations,  grades  and  professions  across  sexual  health 
services,  from  all  sectors.    There  should  be  equal  access  for  all  professionals    to 
conferences and seminars 

6  Outreach:  Social  Enterprise  activity  should  be  explored,  to  be  used  locally, 
drawing  from  models  of  good  practice,  such  as  the  London  Based  “Metrosexual 
Health”, which offers the choice of private HIV testing  and also “Soho Boyz,” a charity 
working with young men who are commercial sex workers. This will actively promote 
sexual health issues locally and also encourage community engagement. It would also 
provide  opportunities  to  secure  social  enterprise  monies  for  further  development 
projects in sexual health. 

7  Job Descriptions:  Agreed  job  descriptions  for  all  grades  of  sexual  health  staff 
should  be  developed  consistently  across  the  network.  This  should  also  incorporate 
new roles such as assistant practitioners.
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8  Pre­Registration  Education:  NHS  North  West  should  incorporate  key 
performance  indicators  to  ensure  that  sexual  health  teaching  and  learning  is  an 
integral part of all pre registration nursing programmes across the different branches. 

There  should  be  collaboration  between  service  providers  and  higher  education 
institutions  to  increase  the opportunities  for student nurses  to be exposed  to sexual 
health placements, in a variety of different settings, including the voluntary sector and 
prisons.  Staff  responsible  for  teaching  sexual  health  within  pre  registration  nursing 
programmes should have opportunities to regularly update their knowledge and skills. 
Opportunities  to achieve  this  should  be actively explored  through  initiatives  such  as 
staff placements,. 

9  Newly Qualified Staff:  There should be clear career pathways for newly qualified 
nursing  staff.  Preceptorship  linked  to  competency  acquisition  in  sexual  health  care 
needs to be developed consistently across the network. 

10  Widening Access:  Continue to increase service hours in those areas not offering 
regular  clinics  throughout  the  day,  evening  and  week­ends,  until  the  wider  service 
become  standard  in  order  to  increase  accessibility.  Ensure  that patients  receive  a 
choice in type of appointment or clinic they attend and a choice of venue to increase 
the accessibility of the 48 hour target.  Introduce streaming instead of triage in sexual 
health so that patients are receiving the most appropriate interventions. 

11  Specialised  Services:  Undertake  a  further  analysis  of  skills  to  ensure  that 
existing staff are not under­used.  The pressing issues are LARC insertion and more 
specialised sexual health and contraceptive services. 

12  New  Ways  of  Working:  The  impact  of  staffing  vacancies  on  staff  morale, 
retention of other staff, on service delivery and on meeting the 48 hour target can be 
very significant.   Vacancies can however positively impact on a service’s capacity  to 
work  creatively  and  develop  new  ways  of  working,  an  example  would  be  the 
introduction of text results, which cuts the demand for return visits.  Below are some 
other activities which could cut down demand. 

• Investing further in preventive public health activities and campaigns to reduce 
the demand on the service in the longer term.  Lobby for more information 
through the mass media, including on­line information services 

• Developing new first line services for the “worried well”, e.g. training and 
engaging with all existing providers including NHS direct, GP, Midwifery, Health 
Visiting, School Health,  Practice Nursing services 

• Provision of alternatives to current outreach provision and signposting activities – 
e.g. provision of more mobile services, more on­site services in schools and 
college settings. 

• Wider availability of self administered, non­invasive postal testing (e.g. RU Clear) 
accessible via the internet and phone and involvement and further collaboration 
with pharmacies for over the counter testing and treatment.
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Step 6 ­ Implementation and Review 
This step looks ahead to the factors that will assure the success of the plan and keep 
it on track in the future 

What decisions will need to be made and by whom? 

It was agreed at the PAG7 meeting that the group members would supply examples of 
programmes  which  they  believe would meet  the workforce’s  education  and  training 
requirements,  including  accessibility,  in  terms  of  both  accredited  academic  study, 
practice based learning and CPD. 

If  there  is  nothing  currently  available  to  meet  the  needs  of  the  workforce,  the 
requirements of the workforce should then be put out to tender. 

When do the decisions need to be made? 

Decisions should be made urgently to maintain motivation of staff, and should ideally 
be made  before  the  start  of  the  next  academic  year  for  programmes  which  require 
accreditation  as  there  may  be  a  rigid  approval  process  to  adhere  to.    CPD 
programmes are more flexible and less constraining, but there is a need for across the 
network  training  in  LARC  and working with  young  people  if  the  teenage  pregnancy 
statistics are to be improved 

What skills should be developed? 

If  the  services  are  to  become more  comprehensive  and more  accessible  to  all  then 
there is still a need for sexual health and contraceptive services to be accessible to all, 
and where possible in one easy to access location.  This highlights the need for multi­ 
skilling of the workforce in some instances, and in others in ensuring that specialised 
services are accessible.  There are therefore training implications for family planning 
and sexual health nurses. 

Health  Advisor  education  is  currently  being  accessed  outside  this  region  and 
acceptable provision is therefore required within the network. 

Training  of  mentors  and  implementation  of  APEL/APL  for  mentors  who  hold  a 
qualification pre­2002 will enable staff to prepare students for the workforce according 
to  the needs of  the service, building collaboration and confidence between  the NHS 
workforce and education 

Where should training take place and how? 

It has been expressed often throughout the study that training is often better delivered 
on­site,  on  different  days  of  the  week,  and  should  be  initiated  by  sexual  health 
practice, not by the academic institutions.
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Allen  and  Hogg  (1993)  recognised  that  sexual  health  services  need  to  be  less 
separated  and  isolated,  and  this  recommendation  is  particularly  important  if  sexual 
health  is  to  collaborate  more  easily  with  its  NHS  and  non­NHS  partners.    Multi­ 
professional education should also be considered. 

There  are  many  new  andragogic  methods  in  education,  especially  since  the 
emergence  and  adoption  of  Virtual  Learning  Environments  (VLE’s)  such  as 
Blackboard  /  WebCT  and  their  open  source  counterpart  Moodle.  These  enable 
simultaneous world wide access to resources and training, and challenge the need for 
attendance at  institutions.  It  is now possible to hold conference calls and discussion 
groups in  real  time  from home or  from the workplace, minimising  travelling  time and 
time  away  from  home/work  commitments.    Furthermore  VLE’s  enable  discussion 
boards and “Wikis”  to be continued at  times  to suit  the student, along with  resource 
and idea sharing via text, audio, video and photo presentations. 

Action learning sets are uniquely student led and therefore intrinsically learner­centred 
and  meet  the  learner  defined  needs  better  than  the  participants’  less  favoured 
pedagogic model.  It is also evident from the rapidly growing popularity of the on­line 
social  networking  sites  that  sharing  activities  are  becoming  more  mainstream  and 
accessible to all. 

A  short  programme  introducing  these  sites  to  people  unfamiliar  with  them  would 
greatly  enrich  access  to  learning  materials  freely  available  on­line  (for  example 
“Sexual Health  in Second Life”  at  the University  of Plymouth), whilst  also  preparing 
them for the use of VLE’s in academic study.
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Conclusion 
Although work in sexual health has changed and workload increased since the Monks 
Report in (1988) and the National Strategy (2001) it would appear that there has not 
been sufficient focus on standardising the education and training of sexual health staff 
and  skilling  of    the  changing  workforce.    As  a  result  a  disparate  service  with 
independent ways of working and education has become the norm. 

The network is now  in a position  to help staff  recognise  their educational needs and 
move  towards  standard  competencies  and  putting  on­line,  local  and  regional 
programmes  in  place which will  enable  staff  to  develop  these  in  an  accessible  and 
user friendly way, without jeopardising the needs of the service it provides. 

There  is clearly a need  for multi­skilling on  the one hand  if one­stop services are  to 
become  more  common.    However  on  the  other  hand,  it  is  important  to  avoid 
duplication and overlap, and to adopt new ways of working to optimise efficiency of the 
service.   Many of  the recommendations  for achieving  the 48 hour  target are already 
being implemented, but there are other areas where progress has yet to be made, and 
each service will need  to explore which new ways of working are best suited  to  the 
needs of their service.
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APPENDIX 3 

NHS Workforce Planning Step Guide E­Learning Programme 

‘A template to help develop a workforce plan’ 

Name: 

Step 1 ­ Defining the plan 
How will the plan be used in our organisation? 

Who needs to be involved in creating the plan? 

What decisions will be affected by the plan? 

What timescale, client group, geographic area, services and staff are 
covered by the plan? 

What are the outcomes that the plan is trying to achieve?
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Step 2 ­ Visioning the future 
What changes in the future will affect our service? 

What changes will affect our service that we can’t control? 

What changes will affect our service that we can control? 

How effectively can we control each of these changes?
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Step 3 ­ Assessing demand 
What will be our staffing needs in the future? 

What services will we need to meet the patients' needs and how are they 
likely to change? 

What staff will we need to deliver these specific services?
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Step 4 ­ Assessing supply 
What is our current staffing position? 

What staff do we have available now? 

What is the rate of staff starting and leaving our service? 

What have we already done to build our workforce? 

How have we restructured our staff to make best use of the staff we have?
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Step 5 ­ Developing an action plan 
What are the staffing gaps and what will we do to close these gaps? 

How well do skills, roles and numbers match expected service needs? Are 
there any gaps? 

How big is the impact on service of each gap likely to be? 

What can we do to reduce these gaps by either increasing our staff or 
reducing future demand? 

Can we change the way we organise our current staff to meet demand? 

How should our options be combined in a plan? 

How well does the plan stand up to different scenarios?
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Step 6. Implementation and review 
How can we be sure the plan is working? 

What needs to happen to ensure the plan is implemented? 

How will we measure our progress towards the plan’s goals? 

What actions are needed to stay on course if goals are not being met? 

Who, how and when will the plan be reviewed to see if it needs to be 
reworked?
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APPENDIX 5 

Horizon Scanning ­ Voluntary sector organisations involved in the delivery of Sexual Health 
Care and Education 

Organisation  Web address  Telephone 
MASH: Manchester Action on 
Street Health 

www.mash.org.uk  0161 202 2022 

Brook: Brook Advisory Centres  www.brook.org.uk  0800 0185 023 
Black Health Agency  www.blackhealthagency.org.uk  0845 450 4247 
Young Fathers Association  www.salford.gov.uk/life­events­ 

teenage­pregnancy 
0161 793 4705 
07971 963167 

Terrence Higgins Trust  www.tht.org.uk  0207 812 1600 
Avert  www.avert.org/hivprevention.htm 
British Pregnancy Advisory Service  www.bpas.org  08457 304030 
Marie Stopes Clinic  www.mariestopes.org.uk  0845 300 8090 
FPA: Family Planning Association  www.fpa.org.uk  0845 122 8690 
Herpes Viruses Association  www.herpes.org.uk 

www.hva.org.uk 
0845 123 2305 

National AIDS Trust  www.nat.org.uk  0207 814 6767 
Crusaid  www.crusaid.org.uk  0207 539 3880 
The Naz Project  www.naz.org.uk  0208 741 1879 
Gay Men Fighting AIDS  www.gmfa.org.uk  0207 738 6872 
National AIDS Manual  www.nam.org.uk 
Medical Foundation for AIDS and 
Sexual Health 

www.medfash.org.uk  0207 383 6345 

Consortium of Lesbian, Gay, 
Bisexual and Transgendered 
Voluntary and Community 
Organisations 

www.lgbtconsortium.org.uk  0207 064 8383 

Positively Women  www.positivelywomen.org.uk  0207 713 0222 
City Centre Project, Manchester  www.manchester.gov.uk  0161 228 7654 
Angel Healthy Living Centre  www.salfordangel.org.uk  0161 212 1495 
Salford Women’s Centre  www.salfordwomenscentre.org  0161 736 3844 
Body Positive North West  www.bpnw.org.uk  0161 882 2200 
George House Trust  www.ght.org.uk  0161 274 4499
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APPENDIX 6 

Horizon Scanning ­ Sexual Health Organisations 

Organisation  Web Address  Telephone 
BASHH: British Association for Sexual 
Health & HIV 

www.bashh.org  0207 290 2968 

GUNA: Genito­Urinary Nurses 
Association 

www.guna.org.uk  0207 886 7585 

NANCSH: National Association of 
Nurses for Contraception and Sexual 
Health 

www.nancsh.org.uk  07511 639650 

Sheffield Centre for HIV and Sexual 
Health 

www.sexualhealthsheffield.nhs. 
uk 

0114 226 1900 

SSHA: Society of Sexual Health 
Advisers 

www.ssha.info  Contact byemail 
onlyinfo@ssha.info
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APPENDIX 7 

Sample Questionnaire 

Job Title: 
Band: 
Full time / Part Time: 
If Part time, hours worked per week 
Organisation (e.g. PCT) 
Name: 
Contact Details: 
Phone Number: 
Is your service Hub (Level 3) or Spoke (Level 1 or 2): 
What do you undertake as part of your role?  Please tick from the list below all that apply. 

Level 3 

Outreach for STI prevention 
Outreach Contraception Services 
Specialised infections management including coordination of partner notification 
Highly specialised contraception 
Specialised HIV treatment and care 

Level 2 

Intra­uterine device insertion (IUD) 
Testing for and treating STI’s 
Vasectomy 
Contraceptive implant insertion 
Partner notification 
Invasive Sexually Transmitted infection testing for men 

Level 1 

Sexual history taking, 
Teaching and assessment 
STI testing for women 
HIV testing and copunselling 
Pregnancy Testing and referral 
Hepatitis B vaccination 
Contraception information 
Assessment and referral of men with STI symptoms 
Cervical Cytology
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Does your service support pre­registration student nurses? 
If yes from which universities 

If yes, is this a formal arrangement? 
How long are the students on placement? 

Does your service support post­registration student nurses? 
If yes from which universities? 

If yes please explain if they are undertaking a CPD programme and which one? 
If yes, is this a formal arrangement? 
How long are the students on placement? 
If this is an informal arrangement with the student? 
Are you a registered mentor/associate mentor 

If yes what mentorship qualification have you undertaken? 
Please list any other CPD relevant to your role. 

Do you undertake outreach as part of your role? 
If yes please explain what it involves and where it is undertaken in your area. 

Who is your workforce development lead?
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APPENDIX 8 

Focus Group Themes 

The focus group was unstructured and the contributions were themed, and fell into the 
following: 

Theme 1:  Historical considerations 

Theme 2:  Resistance to Change 

Theme 3 : Staff Development Issues 

Theme 4:  Career Pathways and Feelings about Academic Programmes 

Theme 5:  Definitions and understanding 

Theme 6:  Attitudes to pre­registration student nurses
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APPENDIX 9 

Job Descriptions 

The following services provided job descriptions 

North Manchester 
Oldham 
Salford 
Central Manchester 
Trafford 
Withington 

Sample job descriptions were analysed from the following job titles. 

Health Care Assistant 
Support Worker 
Health Care Support Worker
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