








Beteende

* Ha med kondom vid méjlighet till
sexuell kontakt.
Attityd * Kunna ta upp kondomanvéndning
I med en partner.

Fokusomraden for kommunikation

De budskap som ges till ungdomar maste fokusera pa de forestillningar som
formar ungas beteende. Sadant studeras bist 1 kvalitativa studier. En unik
internationell sammanstéllning av séddana studier har gjorts av Marston och
King [19]. De beskriver sju omrdden som forefaller speciellt viktiga och
som framfor allt bor tas upp 1 dialogen med unga ménniskor savél vid en-
skilda samtal som i grupp:

l.

Unga ménniskor bedomer risk nédr det géller sexpartner utifran om de
uppfattar dessa partner som “frischa” eller “ofrdscha”.

Valet av sex partner har stort inflytande péd sexuellt agerande i allménhet.
Om man ar angeldgen om en relation kan sex anvdndas som nérhetsska-
pande. Om man &r angelégen men oséker pa en relation kan det upplevas
som svarare att stilla krav pa kondom.

Kondomer kan i manga sammanhang vara stigmatiserande och associe-
rade med brist pa tillit. Men en kvalitativ studie genomford av Socialsty-
relsen visar dock att detta kan vara ett “majoritetsmissforstand”. Alla tror
att partnern ser kondom som brist pd tillit eller som kranglig. I stéllet
finns det mycket som tyder pé att svenska ungdomar tycker att en person
som anvédnder kondom &r fortroendeingivande.
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4. Konsstereotyper dr avgorande for sociala forvéntningar. I svenska studier
visar det sig till exempel att unga kvinnor 4r mer benigna att tolka en re-
lation som stabil 4n unga méin. Detta paverkar hur man ser pd behovet av
att skydda sig [9].

5. Sambhillet 1 stort bestraffar och belonar olika typer av sexuellt agerande.
Att folja konsrelaterade forvantningar kan ge status. En flicka ska ha en
fast pojkvin. En pojke ska ha manga relationer.

6. Rykten och socialt synliggorande av sexuell aktivitet eller inaktivitet &r
viktiga.

Socialstyrelsen kommer att genomfora nationella undersokningar bade av
kvantitativ och kvalitativ karaktér for att forsoka identifiera vilka attityder,
forestillningar och andra hinder som finns for att skyddad sex. Inom olika
verksamheter och delar av landet kan man anvédnda fragor frdn den nationel-
la enkiten for att genomfora enkla métningar och undersoka om det finns
specifika lokala variationer och i s fall inom vilka omraden man behover
paverka attityder for att kunna planera sina insatser. Ett annat sétt ar att gora
fokusgrupper. D4 hittar man ofta de omrdden som utgér hinder eller moti-
vernade faktorer for att nd malen.

I de befolkningsundersokningar som genomfors bér man speciellt analysera
frdgor dir grupper av ungdomar och unga vuxna visar pdtagliga brister i
forhallande till kommunikationsmalen, sa kallade fokusomraden.

Dessa omrdden bor under en tidsperiod kunna bli foremal for badde dialog
och informationsinsatser som kan ga ut pé att

1. utdka manniskors kunskap

2. motverka attityder som kan vara stora hinder for ett hédlsofrdmjande bete-
ende

3. forstdrka attityder som gynnar ett hilsofrimjande beteende

4. informera om mojliga hélsoframjande beteenden som inte ar tillrackligt
kinda.

Fokusomréadena kan variera mellan olika grupper.

Budskap

Budskapen dr viktiga bade i dialogen och i effektiva informationsinsatser
och kan variera beroende pa vem kommunikationen dr avsedd for och var
denna person befinner sig kunskaps- och beteendeméssigt. Eftersom ett hél-
sofrimjande beteende i frdga om hiv och STI har s manga bottnar kravs
oftast en kombination av budskap:

e Vad-budskap ger kunskap.
e Varfor-budskap ger forstaelse.
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e Om-budskap sitter igang reflektion.
e Hur-budskap utloser handling.

Forskning visar att budskapen bor vara enkla, men for den skull inte forenk-
lande. Att forenkla den komplicerade dialogen om sex och skydd till ett for-
enklat avstd-budskap har t.ex. inte visat sig vara framgangsrikt i preven-
tionsarbetet.

Att tanka pa vid budskapsformulering

Nir det géller det forebyggande arbetet mot hiv och STI &r det speciellt vik-
tigt att

1. utforma budskap utifran de olika gruppernas livsstil
2. inte formedla budskap som kan uppfattas som krinkande

3. betona det positiva med en beteendeforandring 1 stillet for det negati-
va med det riskfyllda beteendet

4. fortesta budskapen med och pé de berdrda grupperna.

Malgrupper /Preventionsgrupper

En malgrupp ar den direkta mottagaren av informationsinsatser. Det betyder
att informationsinsatser kan rikta sig till en grupp som i sintur paverka pre-
vetionsgruppen. Men vanligt ar att just informationsinsatser riktar sig till
hela eller delar av preventionsgruppen. Att rikta information till ~alla” fun-
gerar inte. For att triaffa rétt krivs att avsidndaren av informationsinsatser
riktar budskapen till olika delar av befolkningen.

For att nd preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna fungerar det bast
med riktade kommunikationsinsatser fran olika aktorer, det vill sdga de ak-
torer som har storst legitimitet hos en specifik ungdomsgrupp Nér det giller
informationsinsatser finns en uppsjo av tdnkbara arenor och kanaler.

Nar man bygger upp informationsinsatserna till preventionsgrupperna ung-
domar och unga vuxna krivs diarfor en kunskapsinhdmtning om hur unga
uppfattar olika arenor och kanaler. Fokusgrupper som utforskar just det &m-
nesomrade man vill padverka kan vara av mycket stort virde liksom tillgdng-
lig statistik om preventionsgruppen.

All forskning inom omradet visar att en malgrupps delaktighet i att utforma
informationsinsatserna ér viktig. Det dr en av orsakerna till att just kvalitati-
va undersokningsmetoder som later ungdomar och unga vuxna formulera
sina behov ir speciellt viktiga. En annan viktig del &r att skapa referens-
grupper av just de unga man vill nd for att de ska kunna ge synpunkter pa
insatsernas planering.
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Arenor

En arena ér en plats eller en miljé som &r ldmplig for kommunikation om
sex och samlevnad, hiv och STI. Arenan kan vara lamplig for att ménniskor
uppfattar det som en legitim plats for sddan kommunikation, sdsom hélso-
och sjukvarden, skolan eller olika arenor pé fritiden. Det kan vara en plats,
t.ex. en musikfestival, dar méanniskor traffas for att knyta relationer som
ibland leder till sexuella handlingar eller andra beteenden som kan féranleda
risk.

Olika arenor ir relevanta i kommunikationen med ungdomar och unga vux-
na. Nér de viktiga arenorna &r identifierade kan man ocksd avgora vem eller
vilka som ar lampliga avsdndare for budskapen samt vilka kommunika-
tionskanaler som finns tillgéngliga.

Storre bild finns aven pa sida 59.

Fokus i strategin

Anvénda den!

Halso- och

Skol- Sjukvards-
personal Personal yopssiare Ha kondom.

Kampanjer

Vénner

Ta upp @mnet i stunden. Radio, TV,
Internet tigningar

Kunna och vaga anvéanda kondom.

Familj

Tycka att risken med infektionerna ar storre an
besvéren med kondom.

ociala méjligheter att séga nej och
bestamma 6ver sin egen kropp.

Se och respektera sitt eget varde som person.

Kanaler: interpersonell dialog Kanaler for information

“Att anvanda kondom kan genomgaende i bilden ocksé kompletteras med att prakiisera sakrare sex

Vad goér en arena effektiv?

Nedanstaende faktorer gor en arena effektiv for information till eller dialo-
ger med de riskutsatta grupperna om hiv och STI

1. en trygg social miljo eller en miljo som dr avsedd just for den egna
gruppen

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

3. tillgang till en trovérdig och kunnig samtalspartner for interpersonell
dialog.

Arenor for informationsinsatser

Massmedier dr en sjélvklar arena for informationsinsatser. Ménga av dessa
ar nationella. Enligt den Overgripande kommunikationsstrategi som tagits
fram av Socialstyrelsen kommer ett antal sadana arenor identifieras, som nir
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ungdomar respektive unga vuxna. Pa dessa kommer informationsinsatser att
goras nationellt.

Men éven regionalt och lokalt behver man inventera ldmpliga arenor for
informationsinsatser. Vissa sidor av lokaltidningar kanske l4ses av unga och
unga vuxna. Vissa annonsblad som delas ut med inriktning pa dessa grupper
kan kanske anvindas. I det nationella dtagandet ingar att utforma annonser
som sedan kan anvindas mer lokalt med det egna landstinget, kommunen
eller samverkansgruppen som avséndare.

Lampliga arenor for informationsinsatser ar platser dar man kan affischera i
savil uppmarksamhetssyfte, informationssyfte som paminnande syfte. Detta
kan rora sig om olika typer av platser. Det géller att utnyttja platser dér ung-
domar och unga vuxna befinner sig. Ungdomsmottagningen, STI-
mottagningen, skolan och hogskolan &r naturligtvis sddana platser. Men
dven gym, klubbar, biografer, hamburgerstillen, vissa typer av afférer etc.

Har kan ideella organisationer ockséd bidra aktivt med att sprida denna typ
av information.

P& ménga hall i landet finns lokala sajter som vénder sig till segment i ung-
domsgruppen eller till unga vuxna. Om sédana sajter finns dr de ju en ut-
mirkt arena for bannrar, girna med lokal information. Aven andra lokala
sajter som ungdomar ibland gér in pa — som handlar om vard, skola etc. kan
anvéndas.

Informationsmaterial att ldsa eller arbeta mer aktivt med behover ocksa
spridas systematiskt till vissa platser.

I en regional samverkansgrupp kring hiv, STI eller sexuell hilsa bor man
vartannat eller vart tredje ar tillsammans med en informationsstrategiskt
kunnig person gora en genomgang av vilka mojliga regionala och lokala
arenor som finns for informationsinsatser.

En bra informationsinsats
Hur gér man?

Hur ska man da enligt forskningen och den samlade erfarenheten bést bedri-
va en idealisk informationsinsats eller kampanj? Hur skulle den utformas
och genomfGras for att fa bast effekt och né fram till mélgruppen som i det
hir fallet ar preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna?

Varje planerad informationsinsats maste skriddarsys efter just sina forut-
sattningar, mal och mélgrupper. Det finns inget givet svar pad frdgan hur man
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2010-2014 1 Sverige bist utformar information om vikten av att skydda sig
och dér kondomen anvénds med en sjédlvklarhet.

Breda informationsinsatser eller kampanjer kan alltsd géra minniskor med-
vetna om ett specifikt hdlsoproblem, t.ex. de generella risker som foljer av
oskyddat sex. Men de kan dven fylla en funktion nér det géller att stimulera
till interpersonell kommunikation, dvs. samtal mellan ménniskor om en fra-
ga. En kampanj eller en informationsinsats ska aldrig sta for sig sjdlv utan
vara den pusselbit som hdjer medvetenheten och far igang samtal.

Kannetecken

Forskningen och erfarenheten av hilsokampanjer kan ge vigledning om vad
man bor tinka pd ndr kommunikationen ska planeras och genomforas. Det
som bland annat kidnnetecknar lyckade hélsokampanjer dr att de innehéller
komponenter av interpersonell kommunikation, att de har pdgatt under en
lang tidsperiod och haft en vél tilltagen budget [64].

Foljande 27 generaliseringar brukar i litteraturen beskrivas som kénnetecken
pa effektiva hidlsokampanjer, eller snarare sddana som &r mer effektiva” dn
andra.

Planering
Effektiva hilsokampanjer

e kombinerar masskommunikation med interpersonell kommunikation,
t.ex. smagruppsaktiviteter, radgivning etc.

e har genomfort en noggrann mélgruppsanalys

e anvinder sig av kédndisar for att hoja uppmirksamheten for kampan-
jens dmne

e engagerar s.k. nyckelpersoner eller grupper frdn medieorganisationer-
na och myndigheter i kampanjarbetet, eller t.ex. engagerar aktiva
kommuner i arbetet

e har en noggrann tidsplanering

e anvinder sig av formativa utvirderingstekniker for att virdera och
forbéttra kampanjen under planeringen och under genomforandefasen

e anstrianger sig for att minska den potentiella konflikten som finns mel-
lan de som utvdrderar kampanjen och de som faktiskt formulerar bud-
skapen (ofta reklambyran)

e ir samordnade med aktiviteter sdsom radgivning, telefonlinjer etc.

e dr noggranna vid val av forebilder, t.ex. om kéndisar &r med i en kam-
panj mot droger &r det viktigt att dessa dr totalt drogfria sjilva

e ger anvisningar om hur man ska agera for att undvika att problem
uppstar om man anvénder sig av budskap som innehdller skréick eller
radsla
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e bygger pa de kunskaper och vérderingar hos malgruppen som hindrar
dem frén att uppta det dnskade beteendet

e har méatbara mal som uttrycks i form av beteendeforédndringar

e ir medveten om att regeringens och politikernas roll i kampanjer &r att
dels se till att kampanjen finansieras, dels att sérja for att dven s.k.
kénsliga @mnen kan behandlas.

Malgrupp
Effektiva hilsokampanjer

e anvinder sig av en psykografisk malgruppsindelning (efter attityder,
viarden, m.m.) snarare dn en demografisk indelning (efter alder, kon
m.m.)

e vinder sig till personer som har ett starkt interpersonellt inflytande pa
maélgruppen
e bygger pd de fordelar som mélgruppen kan vinna pé att uppta det ons-

kade beteendet, vilket i sin tur ska bygga pa existerande onskningar
och behov hos malgruppen

o fokuserar pd omedelbara och sannolika konsekvenser av ett hilsosamt
beteende.

Budskap
Effektiva hilsokampanjer
¢ innehaller en stindig repetition av enkla budskap

e foOresprékar det positiva med en beteendeférdndring snarare dn det ne-
gativa med det felaktiga beteendet, dvs. att framkalla riddsla (skrick)
anses inte anvandbart som kampanjstrategi

o fOresprikar nirliggande beloningar snarare dn att man ska undvika av-
lagsna negativa konsekvenser av ett beteende

e sitter in sina pedagogiska budskap i ett underhillande sammanhang

e blundar inte for de storre sociala sammanhang som péverkar det hél-
soproblem kampanjen handlar om

o fOrtestar sina budskap pd maélgruppen for att forsdkra sig om att de
tolkas pa det sétt som avses.

Kanaler
Effektiva hilsokampanjer

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

e anvinder savil kommersiell som icke-kommersiell marknadsforing

e inser att det inte rdcker med att enbart annonsera, utan forstar att man
bor kombinera olika kampanjaktiviteter

e anvénder sig av nyhetsmedierna for att 6ka synligheten.
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Avsandare

Erfarenheten visar att de insatser som fungerat bast dr de dar avsdndare (ak-
torer) under lang tid engagerat sig tillsammans for att skapa kreativt unika
kampanjer som dirfér haft formagan att trdnga igenom informationsbruset
och nd ut tillrackligt vl till mottagaren. Dessutom ska kampanjerna kénnas
anvéindbara pa flera platser och av flera anvidndare. Det ska dven finnas ett
behov av insatserna. Slutligen méste informationsinsatserna ha en tillricklig
omfattning varje gang,

Det ar tveksamt att satsa pa sma insatser, som inte har tillricklig budget el-
ler kreativ hojd. Insatser som inte marks eller skapar debatt far ses som ett
misslyckande. Langsiktighet, kontinuitet, férankring och en realistisk bud-
get Okar forutsdttningarna for lyckade informationsinsatser.

Starka det kommunikativa for att forebygga

For att stirka det kommunikativa arbetet for att forebygga smittspridning av
hiv och STI krévs

e bittre kunskap om olika delar av preventionsgruppen avseende normer
och vérderingar — genom fokusgrupper och andra kvalitativa studier

e budskapsanalys: Vilka budskap ar relevanta for preventionsgrupper-
na?

e en budskapsformulering som har acceptans i den avsedda direkta mal-
gruppen

e cn sammanhallen strategi for att nd en avsedd direkt malgrupp inom
de olika arenorna

e kontinuerliga och langsiktiga informationsinsatser

e Dbittre kunskap om ungdomar och unga vuxna med ett dkat riskbeteen-
de.

101



Handlingsplanens mal

1. Ar 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 ar) som uppger att de
alltid anvander kondom med en ny eller tillféllig partner viasentligen ha 6kat.

2. Ar 2014 ska sjilvinsikten och forstaelsen for vilka konsekvenser oskyddat sex
kan innebéra vasentligen ha 6kat inom malgruppen ungdomar och unga vuxna.

3. Ar 2014 ska a) andelen ungdomar och unga vuxna som vet niar man béor testa sig
for klamydia ha okat och b) ungdomar och unga vuxna med forhéjt riskbeteende
testa sig regelbundet, minst var sjatte manad.

Indikatorer for mal 1
Ar 2014 mits

¢ andelen, av dem som har debuterat sexuellt, som anvant kondom vid sitt se-
naste samlag

e andelen ungdomar och unga vuxna som vet att kondom a&r ett
sidkert skydd mot smitta

e andelen ungdomar och unga vuxna som upplever det som svart att begara
kondom i en ny sexuell relation.

Indikatorer for mal 2
e Ar 2014 mits ungdomars och unga vuxnas kunskap om
¢ att klamydia ar en mycket smittsam infektion
e att klamydiainfektionen kan vara symtomfri under lang tid men dnda smitta
o att riskerna for smitta 6kar ju fler man har oskyddat sex med

¢ att klamydiainfektionen kan leda till infertilitet.

Ar 2014 ska ungdomar och unga vuxna dessutom

¢ kunna ange pa vilket satt de kan undvika smitta i en sexuell relation.

Indikatorer for mal 3
Ar 2014 mits

e ungdomars och unga vuxnas kunskap om vikten av att testa sig innan man
gar over till oskyddat sex med en ny partner

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som efter att ha haft klamydia aterkommer
for ny testning inom sex manader

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som vet niar man ska testa sig och var
man kan testa sig for klamydia

¢ andelen ungdomar och unga vuxna som nar de utsatts for risk snabbt har fatt
kontakt med hélso- och sjukvarden, fatt radgivning, blivit testade och vid be-
hov fatt behandling
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Delmal — oversikt

Samtliga delmdl &r specificerade och i1 handlingsplanen anges aktiviteter
som gor det mojligt att nd delmélen.

Delmal samtliga aktorer
e (Okad kunskap om frisk- och riskfaktorer
e Okad kunskap och forbittrad utbildning
e Forbittrad samverkan och forbéttrat samarbete
e Forbattrad kondomkunskap

Delmal halso- och sjukvarden
e Tydligare avtal och uppdragsbeskrivningar
e Forbattrad radgivning
e Forbéttrade rutiner for vard och behandling
o Okad tillgiinglighet till testning, rddgivning och behandling
e Forbéttrad smittsparning

Delmal skolan
e Forbittrad sex- och samlevnadsundervisning
e Tydligare formulerade styrdokument
o Forbattrad lararutbildning och fortbildning
e Forbattrad utbildning for andra viktiga aktorer
e Kontinuerlig fortbildning av ldrare
o Forstirkt skolhédlsovérd och dvrig elevhilsa

e Kompletterande satsningar

Delmal kommunikation
e Forbattrad samordning och stdd till aktorer
e Forbittrad anvandning av kompletterande arenor for dialog

o Forbittrade informationsinsatser direkt till ungdomar och unga vuxna
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