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Fokusområden för kommunikation  
De budskap som ges till ungdomar måste fokusera på de föreställningar som 
formar ungas beteende. Sådant studeras bäst i kvalitativa studier. En unik 
internationell sammanställning av sådana studier har gjorts av Marston och 
King [19]. De beskriver sju områden som förefaller speciellt viktiga och 
som framför allt bör tas upp i dialogen med unga människor såväl vid en-
skilda samtal som i grupp: 
1. Unga människor bedömer risk när det gäller sexpartner utifrån om de 

uppfattar dessa partner som ”fräscha” eller ”ofräscha”.  
2. Valet av sex partner har stort inflytande på sexuellt agerande i allmänhet. 

Om man är angelägen om en relation kan sex användas som närhetsska-
pande. Om man är angelägen men osäker på en relation kan det upplevas 
som svårare att ställa krav på kondom. 

3. Kondomer kan i många sammanhang vara stigmatiserande och associe-
rade med brist på tillit. Men en kvalitativ studie genomförd av Socialsty-
relsen visar dock att detta kan vara ett ”majoritetsmissförstånd”. Alla tror 
att partnern ser kondom som brist på tillit eller som krånglig. I stället 
finns det mycket som tyder på att svenska ungdomar tycker att en person 
som använder kondom är förtroendeingivande. 
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4. Könsstereotyper är avgörande för sociala förväntningar. I svenska studier 
visar det sig till exempel att unga kvinnor är mer benägna att tolka en re-
lation som stabil än unga män. Detta påverkar hur man ser på behovet av 
att skydda sig [9]. 

5. Samhället i stort bestraffar och belönar olika typer av sexuellt agerande. 
Att följa könsrelaterade förväntningar kan ge status. En flicka ska ha en 
fast pojkvän. En pojke ska ha många relationer.  

6. Rykten och socialt synliggörande av sexuell aktivitet eller inaktivitet är 
viktiga.  

 
Socialstyrelsen kommer att genomföra nationella undersökningar både av 
kvantitativ och kvalitativ karaktär för att försöka identifiera vilka attityder, 
föreställningar och andra hinder som finns för att skyddad sex. Inom olika 
verksamheter och delar av landet kan man använda frågor från den nationel-
la enkäten för att genomföra enkla mätningar och undersöka om det finns 
specifika lokala variationer och i så fall inom vilka områden man behöver 
påverka attityder för att kunna planera sina insatser. Ett annat sätt är att göra 
fokusgrupper. Då hittar man ofta de områden som utgör hinder eller moti-
vernade faktorer för att nå målen. 
 
I de befolkningsundersökningar som genomförs bör man speciellt analysera 
frågor där grupper av ungdomar och unga vuxna visar påtagliga brister i 
förhållande till kommunikationsmålen, så kallade fokusområden.  
 
Dessa områden bör under en tidsperiod kunna bli föremål för både dialog 
och informationsinsatser som kan gå ut på att  
1. utöka människors kunskap  
2. motverka attityder som kan vara stora hinder för ett hälsofrämjande bete-

ende  
3. förstärka attityder som gynnar ett hälsofrämjande beteende  
4. informera om möjliga hälsofrämjande beteenden som inte är tillräckligt 

kända.  
 
Fokusområdena kan variera mellan olika grupper. 

Budskap 
Budskapen är viktiga både i dialogen och i effektiva informationsinsatser 
och kan variera beroende på vem kommunikationen är avsedd för och var 
denna person befinner sig kunskaps- och beteendemässigt. Eftersom ett häl-
sofrämjande beteende i fråga om hiv och STI har så många bottnar krävs 
oftast en kombination av budskap:  
 

• Vad-budskap ger kunskap.  
• Varför-budskap ger förståelse.  
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• Om-budskap sätter igång reflektion.  
• Hur-budskap utlöser handling.  

 
Forskning visar att budskapen bör vara enkla, men för den skull inte förenk-
lande. Att förenkla den komplicerade dialogen om sex och skydd till ett för-
enklat avstå-budskap har t.ex. inte visat sig vara framgångsrikt i preven-
tionsarbetet. 

Att tänka på vid budskapsformulering  
När det gäller det förebyggande arbetet mot hiv och STI är det speciellt vik-
tigt att  

1. utforma budskap utifrån de olika gruppernas livsstil 
2. inte förmedla budskap som kan uppfattas som kränkande  
3. betona det positiva med en beteendeförändring i stället för det negati-

va med det riskfyllda beteendet  
4. förtesta budskapen med och på de berörda grupperna.  

Målgrupper /Preventionsgrupper 
En målgrupp är den direkta mottagaren av informationsinsatser. Det betyder 
att informationsinsatser kan rikta sig till en grupp som i sintur påverka pre-
vetionsgruppen. Men vanligt är att just informationsinsatser riktar sig till 
hela eller delar av preventionsgruppen. Att rikta information till ”alla” fun-
gerar inte. För att träffa rätt krävs att avsändaren av informationsinsatser 
riktar budskapen till olika delar av befolkningen. 
 
För att nå preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna fungerar det bäst 
med riktade kommunikationsinsatser från olika aktörer, det vill säga de ak-
törer som har störst legitimitet hos en specifik ungdomsgrupp När det gäller 
informationsinsatser finns en uppsjö av tänkbara arenor och kanaler.  
 
När man bygger upp informationsinsatserna till preventionsgrupperna ung-
domar och unga vuxna krävs därför en kunskapsinhämtning om hur unga 
uppfattar olika arenor och kanaler. Fokusgrupper som utforskar just det äm-
nesområde man vill påverka kan vara av mycket stort värde liksom tillgäng-
lig statistik om preventionsgruppen.  
 
All forskning inom området visar att en målgrupps delaktighet i att utforma 
informationsinsatserna är viktig. Det är en av orsakerna till att just kvalitati-
va undersökningsmetoder som låter ungdomar och unga vuxna formulera 
sina behov är speciellt viktiga. En annan viktig del är att skapa referens-
grupper av just de unga man vill nå för att de ska kunna ge synpunkter på 
insatsernas planering. 
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Arenor  
En arena är en plats eller en miljö som är lämplig för kommunikation om 
sex och samlevnad, hiv och STI. Arenan kan vara lämplig för att människor 
uppfattar det som en legitim plats för sådan kommunikation, såsom hälso- 
och sjukvården, skolan eller olika arenor på fritiden. Det kan vara en plats, 
t.ex. en musikfestival, där människor träffas för att knyta relationer som 
ibland leder till sexuella handlingar eller andra beteenden som kan föranleda 
risk.  
 
Olika arenor är relevanta i kommunikationen med ungdomar och unga vux-
na. När de viktiga arenorna är identifierade kan man också avgöra vem eller 
vilka som är lämpliga avsändare för budskapen samt vilka kommunika-
tionskanaler som finns tillgängliga. 
 
Större bild finns även på sida 59. 

 
 

Vad gör en arena effektiv?  
Nedanstående faktorer gör en arena effektiv för information till eller dialo-
ger med de riskutsatta grupperna om hiv och STI 

1. en trygg social miljö eller en miljö som är avsedd just för den egna 
gruppen 

2. ett naturligt sammanhang för information och samtal om sex och sam-
levnad  

3. tillgång till en trovärdig och kunnig samtalspartner för interpersonell 
dialog.  

Arenor för informationsinsatser 
Massmedier är en självklar arena för informationsinsatser. Många av dessa 
är nationella. Enligt den övergripande kommunikationsstrategi som tagits 
fram av Socialstyrelsen kommer ett antal sådana arenor identifieras, som når 
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ungdomar respektive unga vuxna. På dessa kommer informationsinsatser att 
göras nationellt. 
 
Men även regionalt och lokalt behöver man inventera lämpliga arenor för 
informationsinsatser. Vissa sidor av lokaltidningar kanske läses av unga och 
unga vuxna. Vissa annonsblad som delas ut med inriktning på dessa grupper 
kan kanske användas. I det nationella åtagandet ingår att utforma annonser 
som sedan kan användas mer lokalt med det egna landstinget, kommunen 
eller samverkansgruppen som avsändare. 
 
Lämpliga arenor för informationsinsatser är platser där man kan affischera i 
såväl uppmärksamhetssyfte, informationssyfte som påminnande syfte. Detta 
kan röra sig om olika typer av platser. Det gäller att utnyttja platser där ung-
domar och unga vuxna befinner sig. Ungdomsmottagningen, STI-
mottagningen, skolan och högskolan är naturligtvis sådana platser. Men 
även gym, klubbar, biografer, hamburgerställen, vissa typer av affärer etc. 
 
Här kan ideella organisationer också bidra aktivt med att sprida denna typ 
av information. 
 
På många håll i landet finns lokala sajter som vänder sig till segment i ung-
domsgruppen eller till unga vuxna. Om sådana sajter finns är de ju en ut-
märkt arena för bannrar, gärna med lokal information. Även andra lokala 
sajter som ungdomar ibland går in på – som handlar om vård, skola etc. kan 
användas. 
 
Informationsmaterial att läsa eller arbeta mer aktivt med behöver också 
spridas systematiskt till vissa platser. 
 
I en regional samverkansgrupp kring hiv, STI eller sexuell hälsa bör man 
vartannat eller vart tredje år tillsammans med en informationsstrategiskt 
kunnig person göra en genomgång av vilka möjliga regionala och lokala 
arenor som finns för informationsinsatser. 

En bra informationsinsats  
Hur gör man?  
Hur ska man då enligt forskningen och den samlade erfarenheten bäst bedri-
va en idealisk informationsinsats eller kampanj? Hur skulle den utformas 
och genomföras för att få bäst effekt och nå fram till målgruppen som i det 
här fallet är preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna? 
 
Varje planerad informationsinsats måste skräddarsys efter just sina förut-
sättningar, mål och målgrupper. Det finns inget givet svar på frågan hur man 
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2010–2014 i Sverige bäst utformar information om vikten av att skydda sig 
och där kondomen används med en självklarhet. 
 
Breda informationsinsatser eller kampanjer kan alltså göra människor med-
vetna om ett specifikt hälsoproblem, t.ex. de generella risker som följer av 
oskyddat sex. Men de kan även fylla en funktion när det gäller att stimulera 
till interpersonell kommunikation, dvs. samtal mellan människor om en frå-
ga. En kampanj eller en informationsinsats ska aldrig stå för sig själv utan 
vara den pusselbit som höjer medvetenheten och får igång samtal. 

Kännetecken 
Forskningen och erfarenheten av hälsokampanjer kan ge vägledning om vad 
man bör tänka på när kommunikationen ska planeras och genomföras. Det 
som bland annat kännetecknar lyckade hälsokampanjer är att de innehåller 
komponenter av interpersonell kommunikation, att de har pågått under en 
lång tidsperiod och haft en väl tilltagen budget [64].  
 
Följande 27 generaliseringar brukar i litteraturen beskrivas som kännetecken 
på effektiva hälsokampanjer, eller snarare sådana som är ”mer effektiva” än 
andra. 

Planering 
Effektiva hälsokampanjer 

• kombinerar masskommunikation med interpersonell kommunikation, 
t.ex. smågruppsaktiviteter, rådgivning etc. 

• har genomfört en noggrann målgruppsanalys  
• använder sig av kändisar för att höja uppmärksamheten för kampan-

jens ämne  
• engagerar s.k. nyckelpersoner eller grupper från medieorganisationer-

na och myndigheter i kampanjarbetet, eller t.ex. engagerar aktiva 
kommuner i arbetet 

• har en noggrann tidsplanering  
• använder sig av formativa utvärderingstekniker för att värdera och 

förbättra kampanjen under planeringen och under genomförandefasen 
• anstränger sig för att minska den potentiella konflikten som finns mel-

lan de som utvärderar kampanjen och de som faktiskt formulerar bud-
skapen (ofta reklambyrån) 

• är samordnade med aktiviteter såsom rådgivning, telefonlinjer etc. 
• är noggranna vid val av förebilder, t.ex. om kändisar är med i en kam-

panj mot droger är det viktigt att dessa är totalt drogfria själva 
• ger anvisningar om hur man ska agera för att undvika att problem 

uppstår om man använder sig av budskap som innehåller skräck eller 
rädsla 
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• bygger på de kunskaper och värderingar hos målgruppen som hindrar 
dem från att uppta det önskade beteendet  

• har mätbara mål som uttrycks i form av beteendeförändringar 
• är medveten om att regeringens och politikernas roll i kampanjer är att 

dels se till att kampanjen finansieras, dels att sörja för att även s.k. 
känsliga ämnen kan behandlas. 

Målgrupp 
Effektiva hälsokampanjer  

• använder sig av en psykografisk målgruppsindelning (efter attityder, 
värden, m.m.) snarare än en demografisk indelning (efter ålder, kön 
m.m.) 

• vänder sig till personer som har ett starkt interpersonellt inflytande på 
målgruppen 

• bygger på de fördelar som målgruppen kan vinna på att uppta det öns-
kade beteendet, vilket i sin tur ska bygga på existerande önskningar 
och behov hos målgruppen 

• fokuserar på omedelbara och sannolika konsekvenser av ett hälsosamt 
beteende. 

Budskap 
Effektiva hälsokampanjer 

• innehåller en ständig repetition av enkla budskap 
• förespråkar det positiva med en beteendeförändring snarare än det ne-

gativa med det felaktiga beteendet, dvs. att framkalla rädsla (skräck) 
anses inte användbart som kampanjstrategi 

• förespråkar närliggande belöningar snarare än att man ska undvika av-
lägsna negativa konsekvenser av ett beteende 

• sätter in sina pedagogiska budskap i ett underhållande sammanhang 
• blundar inte för de större sociala sammanhang som påverkar det häl-

soproblem kampanjen handlar om 
• förtestar sina budskap på målgruppen för att försäkra sig om att de 

tolkas på det sätt som avses. 

Kanaler 
Effektiva hälsokampanjer 

• använder sig av flera olika typer av medier, dvs. tidningar, radio, TV, 
broschyrer, Internet o.s.v. 

• använder såväl kommersiell som icke-kommersiell marknadsföring 
• inser att det inte räcker med att enbart annonsera, utan förstår att man 

bör kombinera olika kampanjaktiviteter 
• använder sig av nyhetsmedierna för att öka synligheten. 
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Avsändare 
Erfarenheten visar att de insatser som fungerat bäst är de där avsändare (ak-
törer) under lång tid engagerat sig tillsammans för att skapa kreativt unika 
kampanjer som därför haft förmågan att tränga igenom informationsbruset 
och nå ut tillräckligt väl till mottagaren. Dessutom ska kampanjerna kännas 
användbara på flera platser och av flera användare. Det ska även finnas ett 
behov av insatserna. Slutligen måste informationsinsatserna ha en tillräcklig 
omfattning varje gång,  

 
Det är tveksamt att satsa på små insatser, som inte har tillräcklig budget el-
ler kreativ höjd. Insatser som inte märks eller skapar debatt får ses som ett 
misslyckande. Långsiktighet, kontinuitet, förankring och en realistisk bud-
get ökar förutsättningarna för lyckade informationsinsatser. 

Stärka det kommunikativa för att förebygga  
För att stärka det kommunikativa arbetet för att förebygga smittspridning av 
hiv och STI krävs 

• bättre kunskap om olika delar av preventionsgruppen avseende normer 
och värderingar – genom fokusgrupper och andra kvalitativa studier 

• budskapsanalys: Vilka budskap är relevanta för preventionsgrupper-
na?  

• en budskapsformulering som har acceptans i den avsedda direkta mål-
gruppen 

• en sammanhållen strategi för att nå en avsedd direkt målgrupp inom 
de olika arenorna 

• kontinuerliga och långsiktiga informationsinsatser  
• bättre kunskap om ungdomar och unga vuxna med ett ökat riskbeteen-

de. 
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Handlingsplanens mål  

1. År 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15–29 år) som uppger att de  
alltid använder kondom med en ny eller tillfällig partner väsentligen ha ökat.  

 
2. År 2014 ska självinsikten och förståelsen för vilka konsekvenser oskyddat sex 

kan innebära väsentligen ha ökat inom målgruppen ungdomar och unga vuxna. 
 
3. År 2014 ska a) andelen ungdomar och unga vuxna som vet när man bör testa sig 

för klamydia ha ökat och b) ungdomar och unga vuxna med förhöjt riskbeteende 
testa sig regelbundet, minst var sjätte månad. 

 
Indikatorer för mål 1 
År 2014 mäts 

• andelen, av dem som har debuterat sexuellt, som använt kondom vid sitt se-
naste samlag  

• andelen ungdomar och unga vuxna som vet att kondom är ett  
säkert skydd mot smitta  

• andelen ungdomar och unga vuxna som upplever det som svårt att begära 
kondom i en ny sexuell relation.  

 

Indikatorer för mål 2 

• År 2014 mäts ungdomars och unga vuxnas kunskap om  

• att klamydia är en mycket smittsam infektion 

• att klamydiainfektionen kan vara symtomfri under lång tid men ändå smitta 

• att riskerna för smitta ökar ju fler man har oskyddat sex med 

• att klamydiainfektionen kan leda till infertilitet.  
 
År 2014 ska ungdomar och unga vuxna dessutom 

• kunna ange på vilket sätt de kan undvika smitta i en sexuell relation.  

 

Indikatorer för mål 3 
År 2014 mäts 

• ungdomars och unga vuxnas kunskap om vikten av att testa sig innan man 
går över till oskyddat sex med en ny partner  

• andelen ungdomar och unga vuxna som efter att ha haft klamydia återkommer 
för ny testning inom sex månader  

• andelen ungdomar och unga vuxna som vet när man ska testa sig och var 
man kan testa sig för klamydia  

• andelen ungdomar och unga vuxna som när de utsatts för risk snabbt har fått 
kontakt med hälso- och sjukvården, fått rådgivning, blivit testade och vid be-
hov fått behandling 
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Delmål – översikt 

Samtliga delmål är specificerade och i handlingsplanen anges aktiviteter 
som gör det möjligt att nå delmålen.  

Delmål samtliga aktörer 
• Ökad kunskap om frisk- och riskfaktorer 
• Ökad kunskap och förbättrad utbildning 
• Förbättrad samverkan och förbättrat samarbete 
• Förbättrad kondomkunskap 

Delmål hälso- och sjukvården 
• Tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar 
• Förbättrad rådgivning 
• Förbättrade rutiner för vård och behandling 
• Ökad tillgänglighet till testning, rådgivning och behandling 
• Förbättrad smittspårning 

Delmål skolan  
• Förbättrad sex- och samlevnadsundervisning 
• Tydligare formulerade styrdokument 
• Förbättrad lärarutbildning och fortbildning 
• Förbättrad utbildning för andra viktiga aktörer 
• Kontinuerlig fortbildning av lärare 
• Förstärkt skolhälsovård och övrig elevhälsa 
• Kompletterande satsningar 

Delmål kommunikation  
• Förbättrad samordning och stöd till aktörer 
• Förbättrad användning av kompletterande arenor för dialog 
• Förbättrade informationsinsatser direkt till ungdomar och unga vuxna 


