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ABSTRACT

Alla &r vidlkomna! — en kvalitativ studie om hur tonarstjejer i Angered
uppfattar ungdomsmottagningens kommunikation

Sofia Stoor

Jan Strid

Angereds Néarsjukhus (ANS) och dess ungdomsmottagning
Examensarbete i Medie- och Kommunikationsvetenskap

Institutionen for journalistik, medie- och kommunikation, JMG,
Goteborgs Universitet

50, inklusive bilagor

13 289

Syftet med uppsatsen ér att ta reda pd hur ungdomsmottagningen vid
ANS kan forbéttra sin kommunikation med tjejer, 13-24 &r, i Angered
genom att undersdka hur ungdomsmottagningens kommunikation tas
emot av malgruppen idag.

En kvalitativ metod har anvénts.

Informantintervju med kommunikationschefen for ANS samt med
enhetschefen for ungdomsmottagningen vid ANS. Tvé fokusgrupper
med totalt 10 tjejer, i aldrarna 15-18 ar, fran Angered.

Ungdomsmottagningen nar ut till malgruppen genom olika kanaler.
Vissa av dessa ér ineffektiva d& malgruppen varken har behov eller
intresse utav dessa medan andra har visat sig fungera.
Ungdomsmottagningen fOrlitar sig pd mun-till-mun kommunikation
for att sprida att de finns vilket har visat sig vara en lyckad metod da
de flesta tjejer i studien fatt reda pd ungdomsmottagningens existens
och vad deras verksamhet kan erbjuda genom just denna metod. For
att ytterligare forbattra kommunikationen bér ungdomsmottagningen
dven anvinda sig mer av t.ex. appar och andra digitala medier vilka
malgruppen efterfrigar.

Kommunikation, Ungdomsmottagning, Samhdllskommunikation, Uses
and Gratification, Shannon- och Weavers kommunikationsmodell



EXECUTIVE SUMMARY

Den hér uppsatsen har skrivits pd uppdrag av Angereds Nérsjukhus (ANS) och dess
ungdomsmottagning. ANS dr ett nystartat ndrsjukhus som skall std fardigt ar 2014 men
redan nu driver man delar av sin verksambhet i olika tillfalliga lokaler runt om i1 Angereds
centrum. ANS erbjuder specialistsjukvird men de har &ven wvalt att starta en
ungdomsmottagning d& behovet for en sidan i upptagningsomrédet, norddstra Géteborg,
har varit stort. Ungdomsmottagningen fick tillgang till sin lokal i bérjan av 2012 och
kommer dven att fortsitta att bedriva sin verksamhet i de lokalerna da nirsjukhuset invigs
2014

Ungdomsmottagningen 4r en verksamhet som i Sverige startade pa 70-talet for att
tillgodose de fysiska och psykiskas behov som fanns hos ungdomar i samhéllet. Idag finns
det cirka 230 ungdomsmottagningar i landet. Studier visar pa att ungdomar, och da framfor
allt tjejer, dr de som mar sdmst och har sdmst hélsa i dagens Sverige. Man kan dven se att
invandrare mar sémre och har samre hélsa 4n personer med svensk bakgrund.

Angered &dr en segregerad stadsdel med jamforelsevis ung befolkning. Ungdoms-
mottagningen dr placerad i detta samhélle ddr de kategorier minniskor som mér siamst
finns. I teorin har man bedrivit sin verksamhet sedan 2010 da en mottagning endast fanns i
idéstadiet men det &r sedan man fick sina lokaler av borjan av 2012 man har kunnat jobba
med den praktiska verksamheten. Ungdomsmottagningen har en viktig roll i samhéllet med
att nd ut med folkhélsobudskapet, vilket regeringen instiftat, som talar om att alla 1
sambhéllet ska erbjudas samma vard. Ungdomsmottagningen vill 4ven vara en positiv aktor
1 tondringars liv dit man kan vénda sig om man har fysiska problem eller bara behover
prata med nigon som lyssnar.”

Ungdomsmottagningen som redan jobbar en del med att na ut till ungdomar i Angered
behover hjélp med att veta hur de bast ska kunna kommunicera med ungdomarna som
finns 1 riskgruppen for ohilsa, for att verkligen kunna paverka och dndra den negativa
statistik som finns. Syftet med den hér studien &r helt enkelt att ta reda pa hur
ungdomsmottagningen i Angered effektivare kan kommunicera med tonarstjejer i omradet
genom att kartligga hur denna malgrupp tar del av information. Studien syftar dven till att
kartlagga hur ungdomar anvénder sig av olika medier.

De teorier som jag anvint mig av har varit sédana om handlat om samhéllskommunikation,
om hur ett sjukhus, organisationer och institution i samhillet, pa ett effektivt sitt kan

! Intervju, Freja Bramsen, se bilaga 1
2 Goteborgs Stad, statistik, Ohéalsotal 2011 per SDN mm (inhamtad 2012-12-12)



kommunicera med sin mélgrupp. Jag tar dven upp grundldggande kommunikationsteorier
som beskriver hur brus och andra storningar kan uppsta i kommunikationen mellan sdandare
och mottagare vilket kan hindra budskapet att nd fram till mottagaren. Vidare kommer jag
ta upp hur ungdomar anvinder sig av olika medier och varfor de anvénder sig av dessa.

For att fa fram hur tondrstjejer ser pd ungdomsmottagningen och dess kommunikation, och
dven for att forsoka forstd hur dessa tjejer anvinder sig av medier, har jag anvéint mig av
tva fokusgrupper. Dessa fokusgrupper bestod av fem personer vardera och tjejerna som
medverkade kommer frén tva olika ungdomsgérdar i Angereds centrum.

Resultatet av studien visar att ungdomsmottagningen kommunicerar till sin malgrupp pa
olika sitt. Det sker genom Facebook, events pé skolor och ungdomsgardar och de bjuder in
elever till studiebesdk och de anvénder sig av den sa kallade mun-till-mun metoden.

Ungdomar idag anvinder sig i stor grad av olika medier och de véljer sjélva nir var och
hur de ska anvéndas. De dr aktiva konsumenter av dessa. Dock kan man se att de kanaler
ungdomsmottagningen anvinder sig av inte alla gdnger stimmer dverens med de medier
som efterfragas. De ginger tjejerna har de tekniska forutsdttningarna som kravs for att ta
del av information som till exempel dator, da fattades de effektiva attributen 1 form av
intressant information att ta del av, och man uppfattade inte heller kommunikationen som
relevant. Dédremot kan man se att mun-till-mun-kommunikationen var den som fatt
ungdomarna mest uppmarksamma pé att ungdomsmottagningen finns och det &r ocksa den
kommunikationskanal vilken ungdomsmottagningen forlitar sig mest pa 1 sitt eget
kommunikationsarbete.
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INLEDNING

Att ungdomsaren dr en omtumlande tid bade psykiskt och fysisk kan nog de flesta halla
med om. Mycket hinder i kroppen och det ir inte alltid man som ungdom far det stéd man
vill ha eller behdver. Att unga tjejer har det extra jobbigt under denna period finns det
statistik for. Man vet dven att ungdomar med utlindsk bakgrund har sdmre hélsa dn
ungdomar med svensk bakgrund. Alltsd kan man tycka att unga tjejer med utlandsk

bakgrund ér ndgra av de som samhiéllet behdver fokusera mest pa for att f4 en hélsosam
befolkning.’

Ungdomsmottagningen i Sverige startade ar 1970 i Borldnge da man sig att det fanns ett
allt storre behov av att hjilpa ungdomar.* Sedan starten pa 1970-talet finns det idag 230
ungdomsmottagningar runt om i landet.” En av dess ligger i Angereds Centrum och tillhér
Angereds Narsjukhus (ANS). ANS ir ett nystartat nirsjukhus beldget i stadsdelen Angered
1 norddstra Goteborg diar ungdomsmottagningen har bedrivit sin verksamhet sedan borjan
av 2012.

Studier visar att unga kvinnor med invandrarbakgrund &r de som mar simst, fysiskt och
psykiskt, i Sverige idag. Ungdomsmottagningen har en viktig roll i att &ndar detta faktum
dé de kan erbjuda ungdomar den vard manga av dem faktiskt behover.

Denna uppsats skrivs pd uppdrag av ANS och dess ungdomsmottagning.
Ungdomsmottagningen har sedan sin start forsokt kommunicera ut sitt folkhidlsobudskap
till malgruppen och forsokt pavisa vilken hjdlp de kan erbjuda, men behover hjdlp pa
vigen. For att ungdomsmottagningen skall veta hur de basta ska kunna nd ut till sin
malgrupp dr det viktigt att undersdka hur ungdomar tar del av ungdomsmottagningens
information 1 dag och &dven veta vad som kan hindra ungdomarna 1 denna
kommunikationsprocess. Vet  egentligen ungdomarna i1 Angered om att
ungdomsmottagningen existerar och vet de om vad ungdomsmottagningen har for hjélp att
erbjuda?

Detta arbete kommer férhoppningsvisara till hjilp for ungdomsmottagningen vid ANS nédr
de planerar sin kommunikativa verksamhet framéver. Férhoppningsvis kommer det pé sikt
dven att leda till att fler ungdomar far upp 6gonen for den resurs ungdomsmottagningen
skulle kunna vara for dem!

*SOU 2006:77
* Hojeberg, Pia (2011:5)
> Motion 2012/13:50287



Angereds Narsjukhus

ANS ér ett nystartat specialistsjukhus beléget i stadsdelen Angered i norddstra Goteborg.
ANS ér tinkt att nd ut till nordostra Goteborg med ett upptagningsomrade pa ca 100 000
personer.® Norddstra Goteborg innefattar omradena Kortedala, Bergsjon, Lirjedalen och
Gunnared.” ® Planerna p4 att starta ANS bérjade ar 2005 da en forstudie gjordes for en
etablering av ett nytt sjukhus och &r 2006 paborjades detaljplaneringen for ANS.’ Sjilva
sjukhusverksamheten startade ar 2007, dock utan en fardig sjukhusbyggnad. For tillféllet
sker verksambheten 1i tillfélliga lokaler runt om i Angereds kommun, framst i den centrala
delen. Ett nytt sjukhus skall dock byggas vilket beréknas vara klart och inflyttningsbart ar
2014. Den nya byggnaden kommer att vara beldgen i centrala Angered i ndrheten av
sparvagnshallplatsen Angereds centrum.'® Detta ér en strategisk vald plats di man vill att
sjukhuset skall vara en del av Angereds centrum. Man vill dven att alla de ménniskor som
inte har bil utan anvénder sig av lokaltrafiken latt skall kunna ta sig till sjukhuset dé det ar
centralt beldget.''

ANS ir ett nirsjukhus pa lanssjukhusniva dér flera olika specialistmottagningar kommer
att finnas ndr sjukhusbyggnaden védl é&r fardig. 1 nuldget finns barn- och
ungdomsspecialistcentrum, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, smértcentrum,
vuxenspecialistcentrum, neurologopedimottagning, gynekologimottagning, rontgen-
mottagning samt ungdomsmottagning. Dessa mottagningar har tillkommit succesiv
alltefter de behov som befolkningen i upptagningsomradet har haft och idag arbetar ca 140
personer pa dessa mottagningar.'> ANS ir alltsd inte en vardcentral utan tar emot patienter
som fOrst har varit till vrdcentralen, primirvarden, och sedan fatt en remiss av sin lékare
till en specialistavdelning vid ANS. " Dock skiljer sig ungdomsmottagningen frin ANS
ovriga verksamhet i den mén att ungdomsmottagningen faktiskt tillhor primirvrden men
har pa grund utav av behovsskil dnd startats upp inom ramen for ANS. '

e Angereds Narsjukhus, Den nya sjukhusbyggnaden (inhamtad 2012-10-07)

7 Alfredsson, Ingemar, Nordin, Lars, Angereds (inhdmtad 2012-12-05)

8 Larjedalen och Gunnared ar de tva omraden som utgér stadsdelen Angered.
? Alfredsson, Ingemar, Nordin, Lars, Angereds (inhamtad 2012-12-05)

10 Angereds Narsjukhus, Den nya sjukhusbyggnaden (inhamtad 2012-10-07)
1 Intervju, Freja Bramsen, se bilaga 1

12 Angereds Narsjukhus, Vara mottagningar (inhamtad 2012-12-05)

B Angereds Narsjukhus, Lattlast (inhamtad 2012-12-11)

" Intervju, Freja Bramsen (dgde rum 2012-10-19)



Ungdomsmottagning vs. vardcentral

Primérvarden 1 Sverige dr den del av varden som har till uppgift att ta hand om
befolkningens behov av grundldggande vard som ej dr av akut karaktéir. Det kan handla om
medicinsk behandling, omvérdnad, hélsoférebyggande vérd och rehabilitering.
Primérvarden erbjuder ej specialistsjukvard som kridver sdrskild kompetens och
specialistsjukhusens medicinska och tekniska resurser. Till primédrvirden hor vardcentral
och ungdomsmottagning liksom huslékar- jour och barn- och
modrahilsovardsmottagningar.'> ANS ddremot 4r ett specialistsjukhus som innehar en
ungdomsmottagning vilket forklaras under rubriken Ungdomsmottagningen vid ANS.

I Sverige finns det cirka 1000 vardcentraler och flesta av dessa bedrivs av landstingen eller
primdrkommunerna medan 6vriga drivs i kooperativ och privat regi som har avtal med
landstinget.'® Ungdomsmottagningen 4r ocksa en del av primérvarden och erbjuder till viss
del liknande tjanster som vérdcentralen. Skillnaden ar att ungdomsmottagningen fokuserar
pa just malgruppen ungdomar, oftast mellan 13-25 4r och deras hédlsa och
hélsoforebyggande vard. De jobbar fraimst med frigor som ror relationer samt med fragor
kring sex och samlevnad. Har man till exempel en forkylning eller ont i ett knd &r det
framfor allt virdcentralen som skall uppsokas. Niar man som ungdom behdver uppsoka en
mottagning for ndgot som bade ungdomsmottagning och védrdcentral kan hjélpa till med ar
det upp till personen i frdga att sjdlv vélja vart han eller hon vill ga. Det &r gratis for
ungdomar att besoka ungdomsmottagningen, med undantag for ldkarbesdk hos vissa av
landets mottagningar, och liksom for &vrig védrdpersonal giller tystnadsplikt dven hos
personalen p4 ungdomsmottagningarna.'’

Ungdomsmottagningen vid ANS

Under 60- och 70-talet, som var den sexuella frigdrelsens tid, var det ménga ungdomar
som behovde hjilp att hantera sin nyvunna frihet. Med detta i dtanke startade ar 1970 en
barnldkare i Borlidnge Sveriges forsta ungdomsmottagning. Verksamheten var péverkad
och influerad av p-pillret som hade lanserats i Sverige 1968 samt abortlagen som tradde 1
kraft 1975. Tanken var att ungdomar skulle fa ndgon att prata med om fysiska och psykiska
problem och ddrigenom undvika att dess blev storre. Under 1970-talet startade ett fatal
ungdomsmottagningar runt om 1 landet men det var forst pa 80-talet den fick sitt
genombrott.'® Idag finns det cirka 230 ungdomsmottagningar i Sveriges 290 kommuner. '’

> SFs 1982:763, Hilso- och sjukvardslagen

'® Hilsoguiden (inhdmtad 2012-11-10)

v UMO, Ungdomsmottagning (inhdmtad 2012-12-10)
'® Hajeberg, Pia (2011:5)

** Motion 2012/13:50287



I inledningsfasen av uppbyggnaden av ANS hade man inga planer pd att starta en
ungdomsmottagning inom ramen for sjukhusets verksamhet utan dessa planer har
tillkommit under uppbyggnadsfasen av ANS. D& ANS har en stark barn- och
ungdomsverksamhet samt gynekologisk verksamhet sig man en mojlighet att bygga upp
en ungdomsmottagning. En annan bidragande faktor till att ungdomsmottagningen startade
var att den ungdomsmottagning i Gamlestaden som ungdomarna i nordostra Goteborg
tidigare tillhort hade ett for stort upptagningsomrdde med tanke pa den personal och
resurser som fanns och helt enkelt behévde hjélp med att hantera detta.*’

Ungdomsmottagningen har ett upptagningsomrade pa cirka 8800 personer varav hélften av
dessa dr fodda utomlands. Man riktar sig till tjejer och killar i dldrarna 13-24 &r och idag
star tjejer for 80-85% av besoken och killar star for resterande besok.

Ungdomsmottagningens syfte dr att oka tillgdngligheten for ungdomar att fa den hjélp de
behover. Verksamheten ér tdnkt att vara en verksamhet med ”lag troskel” vilken skall vara
enkel att besoka. Man skall i1 forsta hand arbeta primérpreventivt med hélsofrdmjande
arbete. P4 mottagningen erbjuder man darfér hjilp bland annat genom samtal om
relationer, fragor om sex och samlevnad, provtagning av STD?', graviditetstester och
preventivmedel men dven med vard vid missbruk och psykisk ohilsa.*”

Folkhélsouppdrag

Att forebygga sjukdomar och att frimja hélsa bor enligt regeringen stérkas i hela hélso-
och sjukvarden.” Folkhilsopolitiken ska se till att skapa strukturer i samhillet som gor det
mdjligt for manniskor att leva ett hdlsosamt liv. ANS liksom alla andra sjukhus i Sverige
har ett folkhdlsouppdrag vilket innebér att man skall skapa forutsattningar for god hélsa for
alla invanare i samhillet pa lika villkor.** Detta ska ske genom behandling och vard av
sjuka men ocksd genom att frimja hélsa och forebygga sjukdomar for att forbéttra hela
befolkningens hilsotillstind. > For att uppna dessa mal har regeringen valt att prioritera
fem olika grupper varav tvd av dess dr barn och unga samt utlandsfédda. Inom var och en
av dessa grupper ir ett av malen att minska de riskfaktorer som bidrar till sjukdomar. *°

20 Intervju, Freja Bramsen, se bilaga 1

2 STD, Sexually Transmitted Diseases, Kénssjukdomar

2 Angereds Narsjukhus, Ungdomsmottagningen (inhamtad 2012-11-14)

2 Folkhélsoinstitutet, Halsoframjande hélso- och sjukvard (inhdmtad 2012-12-05)
2 Folkhalsoinstitutet, Overgripande mal for folkhalsa (inhdmtad 2012-11-04)

> Proposition 2002/03:35

26 Folkhalsopolitisk rapport 2005 (2005)
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Ungdomsmottagningens kommunikationsarbete idag

Den overgripande kommunikationen av ANS och ungdomsmottagningen skots av ANS
informationschef Freja Bramsen. Ungdomsmottagningen har ingen egen informatér utan
Freja och David, enhetschef vid ungdomsmottagningen, samarbetar med att planera olika
kommunikationsinsatser som till exempel artiklar till tidningar. Freja dr dven den person
som ridfrigas di ungdomsmottagningen behdver annan mediehjilp. Ovrig
kommunikationsverksamhet skots av ungdomsmottagningen sjilva.*’

Lokalbrist for ungdomsmottagningen under uppstartsperioden av ANS bidrog till att man 1
detta skede endast fokuserade pa utdtriktade insatser d4& man ej hade de lokaler som
krévdes for att ta emot ungdomar. I bérjan av 2012 flyttade dock ungdomsmottagningen in
i nya lokaler vilka 4r beligna vid Angereds Torg. ** Ungdomsmottagningen ar den enda av
verksamheterna vid ANS som inte kommer att vara beldgen i den nya sjukhusbyggnaden
utan kommer att ligga kvar i1 de lokaler vid Angereds Torg dér de idag inhyses.

Ungdomsmottagningens kommunikation med ungdomarna dr indelat i tva olika omréden.
Den ena handlar om att ungdomarna kommer till mottagningen och den andra delen
handlar om att ungdomsmottagningen vénder sig ut mot ungdomarna. Ett budskap om att
"Alla dr vilkomna” genomsyrar hela verksamheten 1 allt de gor.

Man har som mal att alla nior i Angered skall komma pé studiebesok till mottagningen.
Detta arbete borjade man med nédr man fick sina lokaler i bdrjan av 2012. Malsittningen
med att alla nior, och i vissa fall attor, skall komma pa studiebesok, delas av alla
ungdomsmottagningar i Géteborgs kommun.

Utatriktad verksamhet

Med utatriktad verksamhet menar jag saker som ungdomsmottagningen har gjort rent
“fysiskt”, genom att ndgon frdn mottagningen befinner sig pa till exempel skolor och
missor av olika slag.

Man besoker hogstadier och gymnasier i Angered ungefar tva ganger per termin. Vid dessa
tillfillen tar man med sig ett bokbord till skolorna vilket man stiller upp i ett allmént
utrymme dir s& manga som mojligt kan se dem. Bocker handlar om fragor som har med
sex- och samlevnad samt relationer att gora. Det &r alltid ndgon person frdn mottagningen
pa plats som kan svara pa fragor om skolungdomarna kommer fram och undrar 6ver négot.

7 Intervju, David Gutman, se bilaga 1
28 Angereds Narsjukhus, Arsredovisning 2011 (inhamtad 2012-11-14)
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Négon gang per ar gor man dven klassbesok ndr man blir sérskilt inbjuden av skolan at
komma.

Ibland besoker ungdomsmottagningen olika ungdomsgardar: Detta sker dock ej
regelbundet utan dd man far en inbjudan fran ungdomsgarden att komma dit. Men &ver lag
kan man siga att detta sker cirka fyra ganger per ar.”’

Internet

Ungdomsmottagningen har en Facebook-sida dir man har lite information om
verksamheten, Oppettider och telefonnummer. Man svarar dven fragor som kommer in till
sidan. Man &r dock inte jitteaktiv i denna kanal for tillfdllet och i skrivandets stund har
sidan endast 27 likes”.*’

Det finns en digital ungdomsmottagning pa Internet, UMO, vilken man &ven hénvisar till
fran ungdomsmottagningens Facebook-sida. UMO beskriver sig sjilva som “en webbplats
for alla mellan 13 och 25 ar ddr man hittar svar pd sina fragor om sex, hdlsa och
relationer”. Hit kan man vinda sig om man har frdgor och inte har tid, mdojlighet eller vilja
till att trdffa en fysisk person. Detta dr dock ingen sida som ungdomsmottagningen i
Angered har startat utan den drivs av Stockholms léns landsting vilka samarbetar med
Sveriges ungdomsmottagningar och andra organisationer i Sverige vilka &r inriktade pé
ungdomars hilsa och vilbefinnande. '

Ungdomsmottagningens mal &r att alla niondeklassare ska fa komma pé studiebesok till
mottagningen men det arbetet har inte riktigt kommit igdng @n. Man har dock tagit emot
nagra vissa klasser och jobbar med att fa iging en rutin inom detta omrade.”

Samarbete med andra aktorer

En géng om aret arrangerar man tillsammans med Ridda Barnen, socialkontoret och
polisen en kampanj med namnet “Kérleken &r fri.” Rddda Barnen star som huvudansvarig
for denna kampanj och de bjuder varje &r in ungdomsmottagningen att delta. Kampanjen
stracker sig Over en vecka varje ar och handlar om temat vald i relationer. Kampanjer riktar
sig till hogstadiet och under veckan har alla aktorer olika aktiviteter pd skolan.

29 .
Ibid.
30 Facebook, Ungdomsmottagningen i Angered (inhamtad 2013-01-30)
*1 UMO, Om oss (inhdmtat 2013-01-31)
3 Intervju, David Gutman, se bilaga 1
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Tryckt material och évriga kommunikationskanaler

Ungdomsmottagningen har en tryckt folder som de delar ut till de ungdomar som kommer
for att besoka dem. Foldern innehéller information om ungdomsmottagningens
verksamhet. An sa linge har man inget annat tryckt material for utdelning #n just denna.

Forra aret lanserade man en kondom-app. Appen hjélper till med att berdtta om olika
stillen déar gratis kondomer delas wut, som till exempel adresser till olika

ungdomsmottagningar. 1 dagsldget vet man dock inte hur minga anvéndare denna app.
har.*?

Mun-till-mun-kommunikation

Den mesta av ungdomsmottagningens kommunikation sker enligt dem sjélva genom sa
kallad mun-till-mun-kommunikation. Det innebdr att personer som varit hos
ungdomsmottagningen eller hort talas om dem, sprider detta vidare till vinner och bekanta.
Har géller det att man gor bra ifran sig sé att det budskap som sprids ut och marknadsfor
ungdomsmottagningen &r positivt. Denna typ av kommunikation har man inte med i sin
strategiska kommunikationsplan. Mun-till-mun-kommunikationen har skett utéver de
planerade kommunikationsaktiviteterna vilket man péd ungdomsmottagningen &r
tacksamma for.>*

Ostra Géteborgs demografi

ANS upptagningsomrade &r norddstra Goteborg till vilket stadsdelarna Kortedala,
Bergsjon, Lirjedalen och Gunnared tillhor. Upptagningsomradet har cirka 100 000
personer dir kvinnor och min utgdr cirka 50 % vardera.” Cirka 50 % av befolkningen i
norddstra Goteborg har utlindsk bakgrund. Utldndsk bakgrund innebér i det hér fallet en
person som &r fodd, eller vars bada fordldrar, d4r fodda i utomlands. Medelsnittet for
Géteborg ligger pé cirka 22 %.%° Man har i omradet, i jimforelse med dvriga Géteborg, en
relativt ung befolkning dir &ldersgruppen 0-20 ar &r betydligt storre &n i1 Gvriga delar av
staden. Antalet personer under 30 ar utgor 45 % av invanarna.’’ Norddstra Goteborg har
alltsa en relativt ung multikulturell befolkning. Ohilsotalet i norddstra Goteborg ér storre
jdmfort med hur det ser ut i dvriga Goteborg och ohélsotalet hos kvinnor &r hogre én

* Ibid.

** Ibid.

» Behovsanalys for Angereds Narsjukhus- ur ett befolkningsperspektiv (inhamtad 2012-10-07)
3 Goteborgs Stad, statistik, Medborgarskap och fodelselander 2010 (inhdmtad 2012-12-12)

3 Goteborgs Stad, Angereds Stadsdelsforvaltning (inhdmtad 2013-01-28)
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ohilsotalet for min i samma omrade.

*® Géteborgs Stad, statistik, Ohilsotal 2011 per SDN mm (inhdmtad 2012-12-12)
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PROBLEMATISERING

Att forebygga sjukdomar och att frimja hélsa bor enligt regeringen stirkas inom hela
hilso- och sjukvirden. * Ungdomsmottagningen liksom alla andra sjukhus och
ungdomsmottagningar i Sverige har ett folkhdlsouppdrag vilket innebér att man skall skapa
forutsittningar for god hilsa for alla invanare i samhillet pa lika villkor.”” Detta ska ske
genom behandling och vérd av sjuka men ocksd genom att frimja hélsa och forebygga
sjukdomar for att forbittra hela befolkningens hilsotillstind. *' Regeringen har valt att
prioritera bland annat barn och unga samt utlandsfédda med malséttningen att minska de
riskfaktorer som bidrar till sjukdomar.**

Det man kan se dr att ett bostadsomrades socioekonomiska status spelar in dd man
kartlagger hdlsan hos ungdomar, dessutom visar forskning att ohdlsan &r betydligt sdmre
hos tjejer &n hos killar.” Tjejer soker mer vard #n killar och de tar mer likemedel mot
depression och somnsvérigheter.** Dessutom sdger sig tjejer ha mer stressrelaterade
besvir.*’ Tjejer i dldrarna 16-24 &r med virk i nacke, axlar, ben, knédn och skuldror har mer
an tredubblats sedan 1980. For killar i samma alder, under samma period med samma
symptom har siffrorna fordubblats. Man kan alltsé se att ohélsan &r storre hos tjejer. Man
kan dven se att risken for en utlandsfodd vuxen kvinna att drabbas av langvarig fysisk véirk
ar 1,4 ganger hogre 4n for en svenskfodd kvinna med tvd svenskfodda fordldrar. *° Da
utldndska tjejer 1 aldrarna 13-24 ar dr de som procentuellt sett har sdmst hélsa i landet 4r de
dessa jag skall ha med i min studie.

Ungdomsmottagningen har mérkt att det finns en skillnad i kunskapen hos svenska och
utlindska tondrstjejer runt fragor som handla om sex- och samlevnad. Da
ungdomsmottagningen varit ute i skolklasser for att informera om fragor som ror deras
verksamhet har minga fordomar kommit upp, fran bade tjejer och killar, i samtalen bland
annat om hur tjejer bor vara hur de fysiskt dr skapta. Framfor allt médrker man en okunskap
bland grupper av invandrartjejer- och killar. Ungdomsmottagningen kan dven se ett
monster vid de samtal som sker med tondringar, hos ungdomsmottagningens kuratorer och
psykologer, att samtalen med invandrare oftast tar langre tid. Man ser ocksa vid samtal att
fragor angdende familjerelationer och vilka krav som stélls p4 ungdomarna fran familjens

39 Folkhélsoinstitutet, Halsoframjande halso- och sjukvard (inhdmtad 2012-12-05)
40 Folkhalsoinstitutet, Overgripande mal for folkhalsa (inhdmtad 2012-11-04)

* Proposition 2002/03:35

*2 Statens folkhilsoinstitut (2005)

3 Séllstrom, Eva, Bremberg, Sven (2004:27)

* 50U 2006:77

> Ungdomsstyrelsens skrifter 2007:14

*° S0U 2006:77
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sida, ofta kommer upp.

De fordomar och problem som ungdomsmottagningen stoter pd kommer oftast fran
tonaringar med invandrarbakgrund. Detta &r ett problem som man vill fi bukt med och
man vill frdn ungdomsmottagningens sida upplysa informera om hur det egentligen ligger
till och bryta de fordomar som kan finna. Man vill &ven uppmuntra och stirka tjejerna pa
detta omrade och finnas till hand med den hjélp och rddgivning som kan behovas.

Ungdomsmottagningen dr en stark resurs i samhéllet som ungdomar kan ta del av. Det
forutsétter dock att ungdomarna vet om att ungdomsmottagningen existerar och dven att
ungdomarna vet om vilken sort hjédlp de kan bli erbjudna. Mot bakgrund av den statistik
som finns om tondrstjejers hélsa, samt &dven mot bakgrund av de fordomar som
ungdomsmottagningen stott pa bland dessa, vill man undersdka hur man mest effektivt kan
nd ut till dessa tjejer. Den hjdlp man behover handlar om att kartligga om, och hur,
tondrstjejer tar del av information. Detta for att kunna anpassa kommunikationen med
mélgruppen 1 nordostra Goteborg sd effektivt som mdjligt for att sprida sitt
folkhdlsouppdrag och fa bukt med ungdomarnas problem.

Uppsatser har skrivits och studier har tidigare gjorts om vilka medier vi méanniskor
anvéinder oss av och varfor vi anviander dem. Den hér uppsatsen dr dock intressant da jag
inte hittat nigon annan studie som handlar om just kommunikationen mellan
ungdomsmottagningen och dess malgrupp. Jag tror dérfor att denna studie kan bidra till att
hjélpa andra ungdomsmottagningar att effektivare kommunicera med sin mélgrupp genom
att se till vilka behov ungdomarna har och vilka medier de anvénder sig av vad géller att fa
information om psykisk- och fysisk hélsa.
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SYFTE, FRAGESTALLNING OCH AVGRANSNING

Syfte

Syftet med den hdr uppsatsen &r att, frdn malgruppens synvinkel, underséka om
ungdomsmottagningens kommunikation nar fram mélgruppen tondrstjejer i Angered idag.
Syftet dr dven att undersdka hur malgruppen anvénder sig av olika medier for att ta del av
information.

Fragestallning
For att uppné syftet med studien har jag tagit fram tva fragestéllningar.
1. Hur uppfattar malgruppen budskapet som ungdomsmottagningen siant ut?

2. Genom vilka medier tar mélgruppen del av denna information samt
information over lag?

Avgransning

Uppsatsen skrivs pd uppdrag av ANS och dess ungdomsmottagning. Jag har pd grund utav
detta, med tanke pa deras upptagningsomride, fokuserat pd invénare i Angered. Vidare ar
studien avgrédnsad till att fokusera pé tjejer med invandrarbakgrund d& de har visat sig ha
sdmst hilsa 1 landet. De tio tjejer som medverkat i de tva fokusgrupper som ingér i studien
kommer alla fran tvd ungdomsgérdar i Angereds centrum, GUTS och Kulturatom.

Jag hade kunnat underséka om ungdomsmottagningen kommunicerar annorlunda med
tjejer med invandrarbakgrund jamfort med tjejer med svensk bakgrund, framfor allt med
tanke pd den sprakbarridr som kan finna mellan ungdomsmottagningen och dessa tva
grupper. Man menar dock fran ungdomsmottagningen sida att de flesta ungdomar de
kommer i kontakt med talar svenska. Spraket i sig har alltsa inte varit ndgot stort hinder for
en grundliggande kommunikation. Jag har déarfor inte valt att ta med denna aspekt i
arbetet. Studien belyser problemet fran mottagarens perspektiv. Jag kommer darfor att
undersoka hur ungdomar uppfattar den kommunikation som fors av ungdomsmottagningen
snarare dn att ha ett sandarperspektiv.

17



TEORI OCH TIDIGARE FORSKNING

I det hér kapitlet ska jag ga igenom de teorier som jag finner relevanta for studiens syfte;
Shannon och Weavers kommunikationsteori, Samhillskommunikation samt Uses and
Gratification-teorin. Dessa tre ér alla gamla teorier frdn 40-, respektive 70-tal. Man skulle
kunna tycka att det ar véldigt gamla teorier och att nyare och kanske béttre teorier kommit
till sedan dess. Dessa dr dock klassiska och grundliggande kommunikationsteorier som
inte fordndras Over tid. I denna vetskap, samt att teorierna &r vél forankrade, ligger en
tyngd. Teorierna handlar om hur kommunikation mellan sdndare och mottagare fungerar
for att vara effektiv. De tar dven upp vilka problem som kan uppstd i en
kommunikationskedja och forhindra att det tdnkta budskapet nar fram till mottagaren. I
kapitlet forklaras dven hur ménniskor anvinder sig av medier for att till sist gd igenom
tidigare forskning om hur ungdomar anvénder sig av medier och tar emot information.

Palm menar att for att en tankt malgrupp ska ta till sig information forutsdtter det att den ar
intresserad av dmnet 1 frdga. Han menar dven att det dr forkastligt som kommunikator och
organisation att ta en malgrupps intresse for givet. Budskapet i en organisation grundas
ofta pa de medievanor som malgruppen har och medvetenhet om malgruppens medievanor

ar en forutsittning for att veta hur man effektivt skall kunna kommunicera med denna.*’

Kommunikation forutsitter att det finns:

Ett meddelande

En sdndare av meddelandet
En mottagare av meddelandet
En kommunikationskanal

b=

For att kommunikation skall uppsta behdvs det ndgot motiv hos sidndaren och mottagaren.
Det kan vara till exempel ett behov, beléning och straff och sociala funktioner.*®

Shannon och Weavers kommunikationsteori

Shannon och Weavers “The Mathematical Theory of Communication” &r en
kommunikationsmodell (se figur 1.1) som frén borjan var teknologisk d& den skapades for
att undersoka hur radiovagor och telefoner formedlar budskap. Kommunikationsteorin har

* Palm, Lars (2006:59)
*® Wiio, Osmo A (1976:65-67)
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dock senare kommit att anvéndas for att beskriva interpersonell kommunikation. Deras
modell beskriver alltsd kommunikation som en 6verforing av budskap. Enligt Shannon och
Weaver dr kommunikationen effektiv da budskapet skapar en forvédntad reaktion.

Shannon och Weaver identifierar tre problem i olika problemnivaer:

Tekniska problem Hur exakt kan budskapet 6verforas? Problem kan uppsté
om till exempel en sdndare vill kommunicera nigot
genom radio och mottagaren i fraga inte har en radio.

Semantiska problem Hur noggrant uttrycker de overforda symbolerna den
onskade betydelsen? Hir finns problem om det som
meddelandet som Overfors inte har samma betydelse for
mottagaren. Det kan handla om kulturella skillnader eller
andra faktorer som pédverkar.

Effektivitetsproblem Hur effektivt péaverkar den mottagna betydelsen
beteendet pa onskat sitt?*” Om mottagaren till exempel
inte dr intresserad av det som kommuniceras s& kommer
denne inte att bli padverkad av detta.

Teorin beskriver att sdndarens avsikter alltid forvrangs av brus. Brus &r alla mottagna
signaler som inte sints av killan vilket gor den avsedda signalen svarare att koda. >

KALLA =» SANDARE => BRUSKALLA =» MOTTAGARE = DESTINATION

P 0

signal mottagen signal

1.1 Shannon och Weavers kommunikationsmodell

De frdgor man enligt teorin kan stélla sig dr for att forsékra sig om att ett meddelande fran
en sandare har natt fram till mottagaren &r:

* Fiske, John (2001:17-21)
*° Fiske, John (2001:17-21)
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Vem dr det som sdger ndagot?
Vad dr det som sdgs?

1 vilken kanal scigs det?

Till vem sdigs det?

Vilken effekt har det?

Flera &r efter teorin kom till sa tillférdes en &terforingsfaktor vilken innebir att mottagaren ger
feedback tillbaka till séndaren. Denna feedback ger en bekriftelse till sindaren att mottagaren
har tagit emot kommunikationen pa ett korrekt sitt. Feedback kan till exempel ges genom
enkitundersdkningar eller pa sociala forum sa som Facebook.”'

Samhallskommunikation

Denna teori kommer att anvidndas for att se hur ungdomsmottagningen sidnder ut sin
information och hur de kommunicerar med sin mélgrupp idag. Samhéllskommunikation ar
den kommunikation som sker mellan samhillet och dess medborgare. Det kan handla om
information frédn till exempel myndighet eller sjukhus till den mottagare det beror.
Abrahamsson har tagit fram en teori (se figur 1.2) om detta som beskriver kommunikationen
mellan séndaren och mottagaren och tar upp tar upp faktorer som tillgénglighet, relevans och
informationsbehov for att denna kommunikation skall lyckas.”

Informationens Mottagarens

—  ilémissiga ¢ — o — >informations  —
innehdll behov

Séndarens mal — — | Mattagarens md

Informationens Muttagarens

| fillganglighete — - |- — sresurser (kod
(meddelande X kortakter, kunskaper m.m.)
kanal)

Ritereflekter

1.2 Bilden visar Abrahamssons modell av samhdllskommunikation.

>! Larsson, Larséke (2001:39-40)
> Abrahamsson, Kenneth (1972:30-32)
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Tillgdnglighet av budskapet &r viktigt for att det skall nd fram till mottagaren men dven
budskapets relevans dr en faktor for om mottagaren ska ta emot budskapet eller inte.
Abrahamsson talar d&ven om att det finns en filtereffekt mellan séndaren och mottagaren
som utgor en stdrning for informationsflodet. Hér talar han om att denna stérning ses fran
mottagarens perspektiv. Orsaken till att en storning uppstar eller inte kan bero pa
forvantningar, behov, social situation med mera. Storningen kan vara olika faktorer som
forhindrar eller begransar att innehéllet ndr fram till mottagaren. Det kan till exempel
handla om politiska, ekonomiska eller organisatoriska stdrningar. Filtret kan dven handla
om idémdssiga storningar. Om mottagaren inte har kunskap om hur man fir tag pé
information eller har den kunskap som krdvs for att hantera den information som ges ut,
leder dven detta till en typ av stérning i kommunikationen.™

Uses and Gratification

Uses and Gratification dr en teori som anvénds for att forstd masskommunikation och hur
ménniskor anvinder sig av massmedier. De centrala frdgorna teorin stiller sig dr “varfor
anvinder vi oss av olika medier” och “vad anvinder vi dessa medier till”?** Teorin utgar
frén att ndr minniskor har olika behov sa anvénder de sig av medier for att tillgodose
dessa. Det behover inte endast rora sig om massmedier utan dven om andra kanaler.”
Négra av de behov som individen kan tinkas ha dr avslappning, forstroelse,
informationssokning eller “flykt”>® Det #r alltsi upp till mottagaren om kommunikation
dger rum eller inte. Effekten av denna medieanvdndning beror p&d mottagarens uppfattning
om hur anvindbart och viktigt innehallet i mediet r.”’ Mottagaren ses alltsa som en aktiv
viljare av medier snarare 4n passiva mottagare.”® Det finns siledes medvetna val bakom
medieanvindning.”

Négra grundldggande synsétt inom teorin &r:

De medier och det innehdll individen véljer att anvénda sig av, viljs oftast
rationellt och med ett specifikt mal och tillfredstillelse i sikte.

Individen dr medveten om de behov som medieanvindandet fyller. Dessa
behov uppstar i personliga och social omstindigheter och kan anvindas som

> Abrahamsson, Kenneth (1972:30-32)
>* McQuail, Denis (2010:423)

>* Larsson, Larséke (2001:42-43)

>* McQuail, Denis (2010:427)

>’ Larsson, Larséke (2001:42-43)

>% Fiske, John (2001:199)

> Falkheimer, Jesper (2001:164)
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motivation vid behov.

Tillfredstéllelse av social och individuella behov spelar stérre roll och
attraherar publiken mer &n vad kulturella behov och innehdll gor. Publiken
skapas alltsé efter vilka personliga behov de har snarare &n de kulturella
behoven.

De flesta av de faktorer som bildar en publik kan i princip mitas. Det kan
handla om motiv, medieval, bakgrundsvariabler, erhallen eller inforskaffad
information mm.®

Tidigare forskning

I sin avhandling frén 2002 beskriver Ulrika Sjoberg ungas medieanvdndning. Hon menar
att ungdomar inte endast har tillgéng till de traditionella medierna idag sa som bocker,
tidningar, TV och radio utan de har dven tillgang till digitala medier dér tillfélle att vara
mer interaktiv finns. Internet ses inte bara som ett forum man anvénder sig av utan Internet
ses av ungdomarna som en del av dem sjilva. *'

Majoriteten av alla tjejer och killar, 94 %, anvénder sig av Internet varje dag. Tjejer ar
dock ute pd Internet i storre utstrickning &n killar. Sociala medier anvinder sig 86 % av
personer i dldrarna 15-24 ar av varje dag. Med sociala medier menas interaktiva sidor pa
Internet som till exempel Facebook, bloggar och chatforum. Mobiltelefon har 96 % av alla
personer, 12-16 4r, varav 60 % av dessa dr smartphones.”” Det man framfor allt gér med
telefonen ir att ringa och skicka sms. Endast 3 % anvénder telefonen till Internet.

Da det géller att soka information pd Internet kan man se en skillnad i medieanvéndandet.
Unga, i dldrarna 15-24 r, tar del av nyheter genom olika medier och pa olika sétt. Har ar
det inte Internet som anvinds mest procentuellt sett utan TV ligger i topp och dérefter
kommer mun-till-mun kommunikation med vénner. Dérefter kommer morgontidning,
kvillstidning och sociala medier. Om man ser till ungdomar i aldrarna 15-19 ér sa ser man
att det de framfor allt gor pa Internet ir att soka information.**

Aldre ungdomar anvinder inte Internet till att spela spel i lika stor utstriickning som de
yngre. Diremot kan man se att ju é&ldre ungdomarna blir desto mer &ndras

% McQuail, Denis (2010:428)

®1 sjsberg, Ulrika (2002)

62 Nordicom-Sverige, Mediebarometern 2011 (2012)

% Medieradet, Unga och Medier 2008, (2008:24-28) (inhimtad 2013-02-01)
64 Mediekompass, Kortfakta om ungas medievanor (inhamtad 2013-01-28)
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kommunikationsmonstret och man borjar dgna sig mer 4t att leta information och ldsa
nyheter. Anvidndandet Over lag 6kar dock och man bdrjar dgna mer tid at bloggar och
sociala ndtverk. Man kan dven se att ju dldre ungdomarna dr (18-19 ar) desto mer anvinds
Internet till att soka efter samhéllsinformation. I yngre tonaren anvénds Internet i lite storre
utstrdckning till underhallning men dven hir kan man se att mycket tid dgnas &t
informationssokning om samhéllsfragor. Tjejer mellan 13-25 &r dock den grupp i1 samhéllet
som Agnar sig mest 4t att skriva och lisa bloggar. ©

Andra sitt att sdka och ta reda pa information dr genom mun-till-mun kommunikation. Det
handlar om att nyheter, information och rykten med mera sprids genom att manniskor
pratar med varandra just mun till mun. Denna konversation kan ske mellan organisation
och malgrupp, mellan ménniskor i vanliga livet, men syftar dven till den konversation som
fors via telefon och pé Internet genom sociala forum. Hér skulle man dven kunna ridkna in
SMS da detta, liksom kommunikation pé sociala forum, sker med ett tekniskt hjdlpmedel.
Genom den konversation som idag pdgar offentligt pa nétet, ges dven organisationer och
myndigheter storre mdjlighet att pdverka konversationen. Ménniskor litar dock oftast mer
pd den information de fir genom mun-till-mun snarare @n den information som
organisationer och myndigheter kommunicerar ut. Man kan trots allt detta sdga att mun-
till-mun kommunikation mellan en organisation och dess mélgrupp skapar en god relation
mellan dessa tva. Larsson menar dock att den muntliga kommunikation har bést effekt da
den fors mellan {4 personer och méste kombineras med visuella attribut d& den fors med en
storre grupp ménniskor for att ha nagon effekt.®

® Findahl, Olle (2009)
® Larsson, Lars&ke (2001:45)
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METOD

Jag har i den hér studien anvént mig av en kvalitativ metod. Motsatsen till denna metod ar
en kvantitativ metod vilket innebér att man tar reda pd hur frekvent eller hur mycket
utrymme olika kategorier fir i en undersokning. Undersdkningen dr baserad pa likvérdiga
statiska uppgifter som kan jimforas med varandra.’’ D4 jag i detta arbete istillet vill
forsoka forstd hur mélgruppen ténker véljer jag darfor att fokusera pa en kvalitativ metod.
Den kvalitativa metoden gar pa djupet och forsoker klargora tankestrukturer.®®

For att fa fram ett s bra material som mojligt till att svara pd mitt syfte har tvd olika
metoder anvénts, dels informantintervjuer for att fi reda pd hur ungdomsmottagningen
kommunicerar och dels fokusgrupper for att f& reda pa hur ungdomarna uppfattar
ungdomsmottagningens kommunikation.

Kvale har en mall for intervjuforskning dir han delar in den i sju olika stadier. Detta &r den
mall som jag gétt efter i min forskning for att fa en s bra struktur dver arbetet som maojligt.

Tematisering- Har formuleras syftet med undersokningen. Har frdgar man sig
dven varfor undersokningen skall genomforas.
Planering- Undersokningens alla sju stadier planeras. Hér giller det att ha 1

atanke vilken typ av kunskap som efterstrivas.
Intervjusituation- Intervjuerna gdérs med hjdlp av en intervjuguide. Hér skall man
tanka pa att forhélla sig reflekterande till den kunskap man vill at.

Utskrift- Har overfors intervjun frin talsprék till skriftsprak for att lattare
kunna hanteras i nésta steg av guiden.

Analys- Intervjun analyseras med val av en metod ldmplig for intervjun
som gjorts.

Verifiering- Intervjuns  reliabilitet och  validitet  faststills.  Aven
generaliserbarheten i intervjun undersoks.

Rapportering- Resultatet av undersdkningen ska hir rapporteras och leda till ett
skriftligt material.*

& Esiasson, Peter et al (2010:223)
%8 Esiasson, Peter et al (2010:237-238)
% Kvale, Steinar (1997:85)
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Informantintervjuer

Metod

De fragestéllningar jag valt krdvde att jag skulle behdva intervjua personer som var insatta
1 hur ungdomsmottagningens verksamhet och kommunikationsarbete med malgruppen sag
ut. Frigestillningarna kridvde dven att jag skulle behdva intervju ndgon som kunde, pé ett
sa tydligt och korrekt sdtt som mojligt, berdtta om hur ungdomsmottagningens
kommunikationsarbete sag ut. Valet stod mellan respondent- eller informantintervjuer. Da
respondentintervjuer gar ut pa att undersdka svarspersonens egna tankar i &mnet valde jag
istillet att genomfora informantintervjuer.”’ Informantintervjuer r en kvalitativ metod dir
man véljer en informant eller ett vittne utifrdn den kunskap man vill studera vilken i sin tur
far vittna om hur situationen ligger till.”'

Urval

For den hir studien har tvd informantintervjuer gjorts.”” Vid val av informanter &r
centralitet viktigt d& man vill hitta de informanter som ar centralt placerade killor.”” Dessa
informanter valdes selektivt ut med hinsyn av den inblick och kunskap om
ungdomsmottagningens verksamhet och kommunikationsarbete de besitter vilket 1 sin tur
ar relevanta for studien. Den forsta intervjun gjordes med informationschefen for ANS,
Freja Bramsen. Freja har arbetat som ANS kommunikationschef sedan 2006 och &r vil
insatt i det kommunikativa arbete som ungdomsmottagningen for. Vid valet av den andra
informanten anvédnde jag mig av ett sd kallat snobollsurval, vilket innebér att en informant
pekar vidare pa nista informant osv.”* Visst hade dven jag sjilv en uppfattning om vilken
typ av central person jag vill intervjua men Freja hjélpte mig i detta urval och pekade
vidare pa David Gutman, verksamhetschef for ungdomsmottagningen. D4 studien kommer
att fokusera pd ungdomsmottagningen och dess kommunikationsarbete tyckte jag att detta
var en hogst central person att tala med. David har arbetat pa ungdomsmottagningen vid
ANS sedan 2010 och har hjélp till med att bygga upp verksamheten.

70 Esiasson, Peter et al (2010:258)
"t kvale, Steinar (1997:197)

2 se bilaga 3

73 Esiasson, Peter et al (2010:291)
™ Ibid.
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Genomforande

Jag anvdnde mig alltsd av Kvales mall vid intervjuforskning dér jag forst funderade ver
syftet med hela undersokningen. Hir gjorde jag en vildigt forenklad intervjuguide med
overgripande frdgor da jag ansdg att informanterna &r sa pass insatta i &mnet att samtalet
kommer flyta pd. Jag ringde dérefter upp informanterna for att boka en tid med dessa. Jag
borjade med att kontakta Freja, som dven var kontaktperson for uppdraget jag hade om att
skriva om ANS. Hon ville sjilvklart bli intervjuad for detta och stdllde upp. Jag talade
dérefter med David som dven han var villig att stilla upp. Intervjuerna tog plats i lugn och
ro pa respektive informants kontor och tog cirka 30-40 minuter vardera. Hela intervjuerna
spelades in med diktafon i samrddande med informanterna och stodanteckningar togs dven
under intervjuernas ging. Dérefter gjorde jag pd egen hand en utskrift av materialet sa
snabbt som mojligt efter att intervjuerna tagit plats for att ingen viktig information skulle
forspillas. Det innebar att hela intervjuerna transkriberades till skriftsprak for att géras mer
latthanterliga 1 analysarbetet. Esiasson et al menar att man har tillrdckligt med
intervjumaterial och tillrickligt med intervjuer ndr man pa ett kallkritiskt sdtt fitt beldgg
for hur situationen ser ut hos en organisation.’” Jag kinde, efter mina intervjuer
genomforts, att jag hade en klar bild 6ver ldget och ndjde mig sdledes med dessa tva.

Fokusgrupper
Metod

En fokusgrupp &r en gruppintervju som kan liknas vid en kombination av en
observationsstudie och en samtalsintervju. Man skulle dven kunna kalla fokusgruppen for
en strukturerad gruppintervju. Fokusgrupper tar plats, i en for fokusgruppen, social och
naturlig miljo. Definitionen pd en fokusgrupp é&r att; den dr sammansatt for ett séarskilt
syfte, ett givet tema &r 1 fokus for samtalet i gruppen och att en ledare dr utsedd for att styra
samtalets gang. I en fokusgrupp studerar inte bara det som sdgs utan dven hur det sigs
spelar ocksd in. Meningen med en fokusgrupp dr att ett samtal och dialog skall skapas
mellan deltagarna didr dessa kan kédnna stéd av varandra och Oppna upp for samtal.
Samtalsledarens roll blir hér inte lika framtrddande och styrande utan istéllet ligger fokus
pé dialogen mellan personerna i fokusgruppen.”

7> Esiasson, Peter et al (2010:291)
’® Esiasson, Peter et al (2010:361-364)
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Urval

Da jag valde respondenter till fokusgrupperna anvidnde jag mig av ett sd kallat strategiskt
urval. Precis som det later valdes alltsd respondenterna ut strategiskt utifrdn olika
forhandsbestdmda kriterier. Detta kan jamforas med ett sSlumpmaéssigt statiskt representativt
urval som anvind inom kvantitativ forskning. De forutbestimda kriterierna valdes utifran
undersokningens syfte.”” Da jag till exempel bestimt mig for att undersdkningen endast
skall fokusera pa tjejer var det ett av kriterierna for mitt urval.

I den hir studien har jag anvént mig av tva fokusgrupper dir ungdomarna kommer fran tva
olika ungdomsgardar.” Valet av dessa ungdomsgérdar gjordes inledningsvis med hjilp av
snobollsmetoden efter intervjun med David Gutman did han nidmnde flera olika
ungdomsgérdar i omradet. Jag fortsatte sedan att pd egen hand undersoka dessa olika
ungdomsgérdar och mitt strategiska urval kom tillslut att falla pd tva stycken beldgna i
Angereds Centrum; GUTS och Kulturatom. Att vinda sig till ungdomsgérdar foll sig
naturligt d& det dr en mdtesplats for den malgrupp studien kommer handla om. En grupp
bestaende av fem tjejer fran ungdomsgarden GUTS och en grupp bestdende av fem tjejer
fran ungdomsgarden Kulturatom medverkade. Tjejerna hade blivit informerades om att jag
skulle komma och sedan stéllde de tjejer som var pa ungdomsgardarna just de kvillar jag
var dér, upp. Att védlja GUTS foll sig naturligt da den &r inriktad pd endast tjejer. Valet av
Kulturatom gjordes baserat pa att det dr den storsta ungdomsgéarden i Angered.

Ungdomsgarden GUTS

GUTS ér en motesplats for tjejer frdn 13 &r och uppat och ar beldgen i centrala Angered 1
lokaler bredvid Angereds gymnasium. GUTS arbetar for att forebygga sociala problem och
for att frdmja psykosocial hélsa. GUTS erbjuder Oppen verksamhet, stdd- och
samtalsgrupper, intresse- och aktivitetsgrupper, aktiviteter och utflykter. GUTS formedlar
dven samhallsinformation och fokuserar pa faktorer som orsakar och vidmakthéller hélsa.
Verksamheten pd GUTS ér ett samarbete mellan personalen och ungdomarna och bygger
pa tjejernas initiativ, behov och onskemal. Alla aktiviteter bestims och genomfors av
ungdomarna sjdlva. Personalen arbetar med att stotta tjejerna for att genomfGra
aktiviteterna och hjélper dven till med att fdnga upp idéer hos tjejerna for att sedan bygga
vidare pa dem.”

”7 Esiasson, Peter et al (2010:223-224)
78 .
Se bilaga 2
’? Infoblad November 2012, GUTS— motesplats for tjejer
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Ungdomsgarden Kulturatom

Kulturatom dr beldgen mitt i Angereds Centrum. Verksamheten startades ar 2001 pa
uppdrag av Goteborgs kommun for att starta en alternativ fritidsverksamhet och métesplats
for killar och tjejer mellan 15-20 ar. Verksamheten ar indelad i fem olika omraden vilka &r
musik, dans, teater, it och arrangemang. Dessa verksamheter togs fram genom
fokusgrupper med ungdomar i Angered da ungdomarnas delaktighet och dnskemal var en
forutséttning for att starta upp ungdomsgérden. Man har olika aktiviteter varje dag och alla
som ar medlemmar dr vidlkomna att delta. For tillfillet har Kulturatom cirka 140
medlemmar och besdks av runt 50 ungdomar varje kvéll varav nagot fler dr killar &n
tiejer.*’

Genomforande

Infor fokusgrupperna tog jag kontakt med ansvarig personal pa respektive ungdomsgéird
for att presentera vad arbetet skulle handla om. Jag meddelade dé studiens syfte och hur jag
hade ténkt ldgga upp undersdkningen med fokusgrupperna. De ansvariga for respektive
ungdomsgéird var positiva till iden och de skulle i sin tur meddela tjejer pa
ungdomsgérdarna att jag skulle komma for att géra en undersékning. Jag genomforde
direfter en intervjuguide for att skapa en systematik i arbetet.”’ Guiden struktureras upp
genom att delas in i olika teman med olika frdgor, s kallad tematiska fragor, samt
uppfoljningsfragor. ** Hir gjorde jag en halvstrukturerad intervjuguide med delvis
forbestdmda och delvis 6ppna frédgor. Jag foljde inte min intervjuguide slaviskt da jag vill
var dppen for vad tjejerna sa utan att styra allt for mycket. Jag var dven 6ppen for om andra
intervjufragor skulle dyka upp. Fragorna som jag gav i grupperna kom inte alltid i samma
ordningsfoljd utan det viktigaste var att stilla fragor i enlighet med studiens syfte.*

Vil pa plats pd ungdomsgardarna tréffade jag tjejerna och detta var min forsta kontakt med
dem. Esaiasson menar att det bdsta &r om intervjuerna dger rum pa en plats dér de man
intervjuar kénner sig trygga. Fokusgrupperna tog darfor plats pa ungdomsgérdarna av detta
skdl men dven av praktiska skil. Esaiasson tar dven upp i Metodpraktikan hur man skall
upptrdda vid en intervju for att skapa fortroende for de man intervjuar. Som intervjuare ska
man anpassa sig till den eller de man intervjuar bade i klddval och sprak. Jag foljde dessa
rad och klddde mig ungefir som jag forvintade mig att en tonarstjej skulle kli sig.**Varken
pa GUTS eller Kulturatom spelade jag inte in vad som sas i fokusgruppen dé jag inte

80 Kulturatom, Om kulturatom (inhdmtad 2012-12-11)
81 .
Se Bilaga 3
8 Esiasson, Peter et al (2010:298-299)
83 .
Se bilaga 3
84 Esiasson, Peter et al (2010:302)
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tyckte att det kdndes bekvamt att ta fram inspelningsutrustningen eftersom tjejerna var lite
avvaktande. Det viktig i en intervjusituation dr inte att den blir inspelad om det blir till ett
hinder i intervjun utan det viktiga dr att intervjun blir gjord dver huvud taget. Daremot
antecknade jag flitigt ner vad som sades under badda fokusgrupperna och transkriberade
materialet pa egen hand direkt efter att fokusgrupperna 4gt rum.®

Metoddiskussion
Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet handlar om man har undersokt det man haft for avsikt att undersoka. Man kan
fraga sig detta for att definiera validitet: Miter jag vad jag tror mig méta? Denna fraga
skall man ha i dtanke under hela forskningsprocessen, inte endast som en slutlig kontroll av
sin forskning. Nér man ska undersoka validiteten &r fragorna “vad” och “varfor” de man
forst skall soka svar pd. Dérefter ska man stélla sig fragan “hur”, dér metoden ar den som
ifragasitts. Men for att undersdka en forsknings metod maste man dven veta vad det dr som
skall undersokas. Man maste diarfor ha en teoretisk forestillning om det som undersoks.
Validitet dr en nodvéndig komponent i forskning men man behdver dven undersoka dess
reliabilitet.*

Med en hog reliabilitet menas att inga slumpmaéssiga eller osystematiska fel finns. Det
optimala, d& ndgot har god reliabilitet, & om samma undersdkning gors flera génger,
oavsett vem som utfor undersokningen, kommer fram till samma resultat. Reliabiliteten
kan brista dd man under en intervju till exempel inte hort vad den man intervjuat sagt eller
om man vintar med att skriva ner intervjun.®’

Aven om den hir undersékningen endast handlar om ANS ungdomsmottagning kan inte
generella slutsatser dras da de tjejer som medverkat i fokusgrupperna inte ér representativa
for alla de tondrstjejer som bor i norddstra Goteborg. Som exempel kan nimnas att alla 1
malgruppen kanske inte brukar gé till en ungdomsgérd varfor tjejerna som medverkade 1
studiens fokusgrupper endast dr representativa for en liten del av mélgruppen. Studiens
resultat har alltsd inte gétt att generalisera.®

® Ibid.

¥ Kvale, Steinar (1997:215, 218-220)
& Esiasson, Peter et al (2010:70-71)
# kvale, Steinar (1997:209-212)
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Etiska 6vervdganden

Nér en forskningsstudie genomfors &r det viktigt att tinka pa olika etiska frdgor. Innan
fokusgrupperna tog plats informerade jag tjejerna om de forskningsetiska principer som jag
forholl mig till. ¥ Jag frigade om deras samtycke till intervju och talade om for dem att de
skulle forbli anonyma och att deras namn inte skulle ges ut. Jag berittade att jag mojligtvis
tinkte ta med deras alder och etnicitet i arbetet. Aven vilka ungdomsgérdar tjejerna vistats
pa ndmns i uppsatsen vilket tjejerna informerades om.

Brister

Jag anser att mitt val av informantintervjuer som metod har varit bra dd dessa satt inne pa
bra kunskap som svarade till studiens syfte. Valet av att anvinda mig av tvd fokusgrupper
kan man diskutera. Det var svart att f4 igang gruppen och verkligen ta reda pa vad tjejerna
tyckte och tinkte. Kanske hade det varit léttare att med denna mélgrupp gjort en kvalitativ
enkdtundersokning istéllet. Tjejerna kanske hade svarat mer utforligt pad den. Trots detta
har jag forsokt att analysera svaren sd gott som mojligt.

Under mina fokusgrupper anvidnde jag mig inte av en diktafon utan tog endast
anteckningar for att sedan anteckna ner allt jag kom ihdg frin intervjun efter den var klar.
Detta kan ha lett till att ja inte kom ihag allt vad som sas under fokusgruppen. Det som
skrevs ner under sjélva fokusgruppen kan ocksé ifragasittas da jag i sddana fall kanske
missade nagot som sades. Mina anteckningar kan dven de ha blivit slarvigt nerskrivna och
svéra att tolka. Ndgot som dven kan bidra till bristande reliabilitet &r om tjejerna hade haft
svart med svenska spriket eller om de hade pratat slang som jag inte forstod. I detta fall s&
talade alla bra svenska och jag hade inga problem med att f6lja med i deras jargong.

Den storsta bristen i mitt metodval &r hur arbetet kring fokusgrupperna hanterades. Hade
jag gjort om undersokningen hade jag hédlsat pa ungdomsgardarna minst en gang innan
sjdlva fokusgrupptillfdllena for att triffa tjejerna personligen. Jag hade da kunnat lira
kédnna dem lite béttre och dven forklarat lite mer ingdende for dem om unders6kningen.
Tjejerna hade dé bittre kunnat reflektera over dmnet innan sjdlva fokusgruppen dgt rum.
Detta hade kanske lett till att ett storre antal hade vilja varit med. Risken hade dock varit att
f4 ett missvisande resultat om tjejerna innan hade borjat ldsa pd om dmnet for att vara mer
insatt. Det var ju ingen debatt det var frdgan om utan en undersdokning om vad tjejerna
visste och tdnkte for tillfdllet.

¥ kvale, Steinar (1997:109, 113)
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RESULTAT OCH ANALYS

I det hir kapitlet ska jag borja med att gd igenom resultatet av de fokusgrupper som
genomforts. Alla frigestillningar kommer att gds igenom var och en for sig. Dérefter
analyseras materialet med hjilp av de metoder som beskrivits i teorikapitlet. Aven dessa
kommer att gds igenom en och en. Detta kapitel kommer liksom 6vriga kapitel att ta sin an
problemet frdn mottagarens synvinkel.

Resultat av fokusgrupperna

Har kommer nu resultatet av fokusgrupperna presenteras. De citat som finns i detta kapitel
kommer alla frdn de tio tonarstjejer, frdn ungdomsgardarna Kulturatom och GUTS, som
ingick i1 fokusgrupperna. Jag kommer i de flesta fall inte rakna upp hur ménga tjejer som sa
vad utan i stéllet skriva svaren i generella drag som till exempel “de flesta av tjejerna i
fokusgrupperna...”. Detta beror pé att tjejerna tenderade att svara relativt lika men dven att
det var deras tankar och synpunkter om dmnet som jag ville at snarare dn kvantitativa
uppgifter.

Pa vilket sétt forséker ungdomsmottagningen kommunicera med sin
malgrupp? Vilka medier anvdander man sig av?

Ungdomsmottagningen anvénder sig av olika kanaler for att na ut med sitt budskap som till
exempel visa sig pé skolor och ungdomsgardar och ha en Facebooksida. Trots var det en av
alla de tio tjejer jag pratade med som inte visste om att en ungdomsmottagning fanns i
Angered. Resterande tjejer var dock medvetna om dess existens.

"Va, finns det en ungdomsmottagning i Angered?”

Ett par av tjejerna hade sett ungdomsmottagningen besoka sin skola. Det hade skett genom
att ungdomsmottagningen haft ett bok- och informationsbord pé skolan. Tjejerna hade inte
pratat med ndgon frdn ungdomsmottagningen men de hade &dndé registrerat deras nérvaro.
Pa sa vis fick de ingen information om ungdomsmottagningen, och vad deras roll i
sambhéllet dr, mer 4n att mottagningen existerar och forsoker gora reklam for sig sjélva.

De tjejer som jag talade med fran ungdomsgarden Kulturatom visste alla att

ungdomsmottagningen fanns. Ett par av dem hade deltagit pad den frivilliga
informationstraff som Kulturatom arrangerade tillsammans med ungdomsmottagningen i
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Kulturatoms lokaler. Under denna traff talade ungdomsmottagningen om sin verksamhet
och berdttade for alla som medverkade om att de var vidlkomna dit. Alla tjejer fran
Kulturatom pratade ocksd om den box med kondomer som ungdomsmottagningen placerat
ut vid Kulturatoms café. Det tyckte det alla var en bra idé &ven om inte alla tog del av
boxens innehall.

“Det finns en ldda i cafét med kondomer i. De dr gratis och
kommer fran ungdomsmottagningen.”

Det var pd ungdomsgirden GUTS en tjej inte visste om att ungdomsmottagningen i
Angered fanns. Ovriga visste dock om detta. Endast tvd av dessa ungdomar hade varit pa
ungdomsmottagningen pa besok, dock inte for egen del utan de hade f6ljt med vinner som
skulle dit. Over lag var det inte minga av tjejerna som hade sett reklam for
ungdomsmottagningen utan de hade hort talas om att den fanns genom vénner.

Vissa av tjejerna i fokusgrupperna hade varit ut pa ungdomsmottagningens Facebooksida
men ingen av dem hade “likat” den. De menade at det skulle vara pinsamt om alla pa
Facebook sdg att just de gillade ungdomsmottagningens sida.

Tjejerna pd Guts hade inte haft besok av ungdomsmottagningen én. Detta kan bero pa att
GUTS haft en omorganisering under det senaste aret och ej haft tid med att arrangera en
informationstriff med ungdomsmottagningen. Aret dessforinnan hade inte
ungdomsmottagningen startat sin verksamhet &n.

De flesta av studiens ungdomar 6nskar att ungdomsmottagningen ska gora mer reklam for
sig sjélv pa roliga och innovativa sitt. Bdde genom de befintliga kanaler de anvénder sig av
sa som Facebook och bokbord i skolorna men dven genom nya, till exempel rolig reklam
pa TV.

Kampanjen som ungdomsmottagningen haft pa hogstadiet, ”Kérleken &r fri”, hade ingen
av tjejerna i studien varit med pa da de gar pa gymnasiet.

Hur uppfattar malgruppen budskapet som ungdomsmottagningen sédnt ut?

De flesta av fokusgruppernas tjejer visste ungefdr vad ungdomsmottagningen erbjod for
tjanster och vad de kunde hjdlpa till med men de hade helt enkelt inte ndgot behov av att ga
dit. Och hade de en fridga rorande &mnen som ungdomsmottagningen arbetar med sd var
det oftast inte ungdomsmottagningen de tog kontakt med utan snarare letade de sjélva upp
svar pa Internet eller pratade med vénner.
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Endast en tjej av alla dem som ingick i fokusgrupperna hade nigot negativt att sdga om
ungdomsmottagningen. Det var dock inte en egen upplevelse hon féormedlade utan en véns.
Vinnen hade varit pd mottagningen och menade att hon blivit otrevligt bemoétt och inte
kénde sig vilkommen.

“Jag vill inte gad till ungdomsmottagningen och inte kdnna mig
vilkommen. Da tinker inte jag ga dit.”

Ovriga tjejer hade alla en positiv bild av ungdomsmottagningen och tyckte att den spelade
en viktig funktion i samhéllet. De menade att om behov uppstod att soka vard av ndgot slag
sa skulle de vilja ungdomsmottagningen framfor vardcentralen. Till skillnad fran den tjej
som hade hort det negativa budskapet fran sin vén var dvriga tjejer mycket positiva.

“"Man kan kéinna sig trygg ndr man gdr till ungdomsmottagningen for man vet att de dr
specialister pd ungdomar och bryr sig om dem.”

De tjejer fran fokusgrupperna som visste vart ungdomsmottagningen 1ag tyckte att den var
bra placerad. De menade att det &r bra att verksamheten inte kommer flytta ihop med den
nya sjukhusbyggnaden nér den stir firdig utan fortsittningsvis kommer att vara kvar
beldgen dér den &r idag. Detta da tjejerna i fokusgrupperna inte ville riskera att bli upptickt
av ndgon dldre vuxen som man kunde tinkas kédnna igen pa sjukhuset om man hade behovt
gé dit.

Majoriteten av tjejerna i som medverkade i1 studien visste om att ungdomsmottagningen
fanns da det hade hort talas om den fran sina vanner och/ eller ldrare och de (férutom en
tjej) hade en endast hort positiva saker om den. Vissa hade dven sett representanter fran
ungdomsmottagningen i skolan nér de varit dir med sitt bokbord och det uppfattades ocksa
bara positivt &ven om man inte gétt fram och talat med dem.

Genom vilka medier tar malgruppen del av information?
Alla tjejer fran fokusgrupperna hade varsin smartphone. Dessa anvdndes mycket frekvent
av alla. Tva av tjejerna menade att det skulle vara bra om det fanns fler appar pa telefonen

som hade information som ror sex- och samlevnad.

“Appar dr bra! Alla har en smartphone nufortiden och appar dr
ldtta att anvinda.”

En tjej menade att hon ldser informationslappar och affischer som sitter uppe pa skolans
anslagstavla. Hon efterfrdgar dven en rolig flyer som sticker ut skulle locka fler ldsare.
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“Det skulle vara bra om ungdomsmottagningen gjorde flyers med
pd ett skamtsamt sdtt och inte bara med en massa information i. Dd
tror jag fler hade ldst dem.”
En annan tjej sa att hon ofta tittade pd den TV-skdrm som satt uppsatt i skolans korridor for
att se de senaste nyheterna.

"Det finns TV-skdrmar uppsatta i korridoren i skolan ddr man kan
ldsa om nyheter och annan aktuell information. Ddr tycker jag att

2

ungdomsmottagningen ska géra reklam. Ddr ldser man.

Majoriteten av tjejerna som medverkade i studien ldste Metro. Oftast skedde det nér de
akte sparvagn eller buss. De menade att de lagger mérke till de stora reklamannonserna 1
Metro. De smé hoppar de ofta dver.

“Det rdicker inte med att ha en liten annons i metro. De mdste géra
ndgot stort och maffigt. Det skulle dra till sig uppmdrksamhet.”

Samtliga av de som medverkade i fokusgrupperna sa att de anvidnde sig av dator och
Internet ofta. Bade for att leta information men dven for underhdllning. Da datorn och
framfor allt Internetanvéndningen tar upp mycket av deras tid foreslog en av tjejerna att det
hade underléttat for dem om ungdomsmottagningens hemsida hade utvecklats med fler
tjénster.

”Ndgot som hade underlittat kontakten med ungdomsmottagningen

1

dr om man kan boka tider hos dem genom datorn.’

Manga av de andra tjejerna instimde och menade att det hade underlattat om de nu skulle
behova boka en tid ndgon gang.

Det man kunde hora av alla tjejer, forutom av den enda tjej som inte hort talas om att
ungdomsmottagningen i Angered fanns, var att alla nimnde sina vidnner som starka
formedlare av ungdomsmottagningens existens. Aven om man inte hade besokt
ungdomsmottagningen sjidlv sa hade alla (forutom den enda tjej som ej visste om att
mottagningen fanns) nadgon véan som hade varit pd ungdomsmottagningen. Tjejerna kinde
att de dven kunde anvinda sig utav sina vinner for att frdga om information.
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Analys med hjalp av valda teorier
Shannon och Weavers kommunikationsteori

Shannon och Weavers kommunikationsteori identifierar tre olika problemnivaer dér sé
kallat brus kan uppstd.” Jag skall nu ga igenom var och en av dessa nivéer for att se vart i
kommunikationen mellan ungdomsmottagningen och malgruppen som detta brus kan
tankas ha uppstétt.

Tekniska problem - Hur exakt kan kommunikationssymbolen dverforas?

Ett tekniskt problem &r ndr sédndaren till exempel anvénder sig av Facebook eller TV for att
nd ut med sitt budskap och mottagaren varken har ett Facebook-konto eller tittar pd TV.
Har skulle jag inte vilja sdga att man sdg nagot problem hos malgruppen dd de har de
“verktyg” de behover for att ta del av ungdomsmottagningens information. Man har mobil,
och dator vilket dr ddr ungdomsmottagningen finns. Tjejerna fran fokusgrupperna bor dven
1 Angered och har inga problem med att ta sig till ungdomsmottagningen om sa skulle
behdvas. Ungdomsmottagningen kommer &dven till skolan och ungdomsgardarna. Och
forhoppningsvis kan man ténka sig att tjejerna befinner sig i skolan under skoltid och kan
ta del av ungdomsmottagningens information de fa gdnger de dr dér och besoker.

Semantiska problem - Hur noggrant uttrycker de Overforda symbolerna den Onskade
betydelsen?

Semantiska problem handlar om att mottagaren inte har uppfattat den information som
sants ut. Det kan till exempel handla om att mottagaren talar ett annat sprak dn det sprak
som sdndaren anvénder i sin kommunikation. S& har dock fallet inte varit i denna studie dé
alla tjejerna som medverkade 1 fokusgrupperna talade svenska. Semantiska problem kan
dven handla om att det som sénds ut dr pa ett krdngligt sprak med begrepp som mottagaren
inte forstar men det framkom inte att ndgot sddant hade skett med ungdomarna i studien.

Effektivitetsproblem - Hur effektivt paverkar den mottagna betydelsen beteendet pa dnskat
siitt?”!

Hiar kan brus skapas om inte budskapet som sidnts ut ér tillrdckligt effektivt for att
mottagaren skall ta emot det. Det kan handla om att mottagaren inte finner budskapet

% Fiske, John (2001:17-21)
*! Fiske, John (2001:17-21)
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tillrdckligt intressant eller relevant. I fokusgruppen kan vi se att brus har uppstitt i
kommunikationskedjan d& en av tjejerna specifikt podngterade att ungdomsmottagningens
flyer inte var tillrickligt roliga. Aven okunskap kan leda till brus pa denna niva. Just
okunskap om ungdomsmottagningens existens fanns bara hos en tjej i denna undersokning.
For just henne skulle brus pa denna nivd kunna innebédra att den information som
ungdomsmottagningen ger ut inte hade uppfattats av henne som att komma fran just
ungdomsmottagningen i Angered utan fran vilken annan ungdomsmottagning som helst.

Man kan &ven se ett effektivitetsproblem med ungdomsmottagningens Facebook-hemsida.
De flesta av tjejerna visste om att den fanns men det var ingen som anvinde sig av den.

Vi kan alltsa se att problem framfor allt har uppstatt i effektivitetsnivan vilket har lett till
brus och gjort att kommunikationen inte natt malgruppen s bra som man velat.

Samhaéllskommunikation

Abrahamsson tar upp faktorer sa som tillgdnglighet, relevans och informationsbehov for att
kommunikationen skall vara en lyckad sidan.’”> Jag ska nu stilla materialet fran
fokusgrupperna mot vart och ett av dessa tre begrepp.

Tillgdnglighet — Ungdomsmottagningens fysiska byggnad ligger i Angereds Centrum Det
ar darfor latt for tjejerna som bor dér att besoka dem. Flera av tjejerna frén fokusgrupperna
visste dessvirre inte om vart i Angered ungdomsmottagningen 1ag och en tjej blandade
thop den med mddravirdscentralen 1 Angereds Centrum. Information dér
ungdomsmottagningen forsoker nd ut till ungdomar sker med hjilp av Facebook-sida, en
kondom-app, och tillgidnglighet vid den uppsdkande verksamheten. Tillgéngligheten till
Facebook och till appen har alla tondrstjejer som ingétt i studien. Dock ar det inte lika 14tt
att triffa pa ungdomsmottagningen dé de har sin uppsdkande verksamhet. Detta pé grund
av att de inte sker s manga ginger per ar.

Relevans - Alla tjejer 1 studien tyckte att ungdomsmottagningens budskap var relevant. De
ansag alla att den fyllde en viktig funktion i samhéllet och de hade bra saker att komma
med. Tjejerna menade att om ungdomsmottagningen kommunicerar s lyssnar de av den
enkla anledningen att de vet att de har nagot viktigt att berétta. Ddremot tyckte man inte att
de sitt som ungdomsmottagningen anvinder sig av for att kommunicera med dem alla
génger ar relevant. Facebook-sidan till exempel dr daligt uppdaterat och kondom-appen
anvindes inte av tjejerna.

% Abrahamsson, Kenneth (1972:30-32)
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Informationsbehov - Vilket behov har egentligen tjejerna av att f4 del av den information
som ungdomsmottagningen erbjuder? Tjejerna i studien menade att de inte alltid har behov
av ungdomsmottagningens information men de finner den 4nd4 intressant. Ibland uppstar
dock behov och da giller det att informationen &ven &r relevant och tillgénglig for att den
ska bli lyckad och komma tjejerna till dels.

Uses and Gratification

Teorin anvinds for att beskriva hur ménniskor anvénder sig utav massmedia. Ungdomarna
sjdlva viljer vilka medier de skall anvinda sd det ar upp till dem sjélva att vélja om nagon
kommunikation skall ske éver huvud taget. For att kommunikations skall ske maste ett
behov finnas for att anvénda sig av media. Vi kan dock se tidigare i analysen att
ungdomarna inte har ett jéttestort behov av att soka efter ungdomsmottagningen genom
medier. Nar tjejerna i studien faktiskt anvénder sig av medier i syfte att at reda pa nagot om
ungdomsmottagningen eller fragor som rdr deras kropp och hilsa, handlar det om
informationssokning. Dessa sokningar sker oftast inte slentrianméssigt utan tjejerna har ett
tydligt mal i sikte under sdkprocessen, precis som Uses and Gratification-teorin beskriver.

Man kan se att alla tjejer hade liknande medievanor och de faktorer som bildar denna
malgrupp kan, liksom Uses and Gratification-teorin menar, médtas. Alla var de frekventa
anvandare av iPhone, dator och TV.

Det &r svért att géra ndgon verklig analys av detta d4 ungdomarna i studien inte anvinde
sig av s& manga medier for att ta del av ungdomsmottagningens budskap. Vad man &ndé
kan se &r att for ungdomarna har mun-till-mun kommunikationen varit véldigt viktig i
frigan om att fa reda pad att ungdomsmottagningen existerar. Man har hort talas om
ungdomsmottagningen ryktesvidgen och informationen har spridit sig vidare.
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SAMMANFATTNING OCH SLUTDISKUSSION

Vad har jag d& kommit fram till genom att géra denna studie? Tjejerna som medverkat i
studien tycker det &r bra att ungdomsmottagningen finns dir. De flesta av dem har dock
inte gétt dit sjdlva men anser att den fyller en viktig funktion i samhéllet.

Att ta del av information frdn ungdomsmottagningen var dock pa sina hall svart och
kommunikationen fungerade d& mindre bra. Shannon och Weavers kommunikationsteori
och Abrahamssons teori om samhéllskommunikation ér lite liknande pé det sitt att de talar
om olika faktorer som skall stimma Overens for att en lyckad kommunikation skall
existera. De talar dven om att de finns brus och stdrningar som kan hindra denna
kommunikation.

Ungdomsmottagningen brister i det avseende att de inte kan uppfylla de tre kategorier som
finns inom var och en av dessa tvéd teorier. Om man jimfor resultatet med Shannon och
Weavers teori kan man se att ungdomsmottagningen framfor allt brister 1
effektivitetsproblemet. Tjejerna fran fokusgrupperna har den tekniska apparatur som krivs
for att ta del av information och det &r inga sprékbarridrer som hindrar dem fran att
uppfatta spraket. Det man ddremot kan se dr en stor brist pa effektivitetsnivan dir sa kallat
brus har uppstatt vilken hindrar kommunikationen. Hér lever inte ungdomsmottagningens
upp till den nivé studiens tjejer efterfrdgar och informationen blir for dem inte intressant.
Tjejerna ville framfor allt att en bra informations-app skulle goras och man efterfragade
dven tjénster pa Internet, bland annat en tjdnst dir man kan boka tider genom hemsidan.
Dessa tjejerna ér dven aktiva anvéndare av Facebook men da ungdomsmottagningen har en
relativt ouppdaterad sida var det ingen som besokte den.

Enligt Abrahamssons samhéllskommunikationsteori kan man se att studiens tjejers
tillgénglighet till att ta del av information finns. Man har telefon och dator mm. Dédremot
tyckte inte tjejerna att den information som gavs ut var relevant. Ingen av dem hade anvént
sig av kondom-appen och ingen av dem brukade besdka Facebook-sidan. Det gav dem helt
enkelt ingenting. Ofta var det inte heller i behov av den information som
ungdomsmottagningen kan ge, men om sd var fallet s& hade man inte anvint sig av
Facebook-sidan for att soka information. Ungdomsmottagningen har alltsd tillgénglig
information men da den brister i innehall och relevans blir inte kommunikationen effektiv.
Da tjejerna som medverkade i studien tittar mycket pd TV, kan man tinka att
ungdomsmottagningen borde fi ut sin reklam dédr. Ungdomsmottagningen har &n sé linge
inte haft budget till detta. Vad man skulle kunna gora &r att visa en slinga med information
pa TV-skdrmarna i skolan, vilket var en av tjejernas idéer, dd hon menade att man ldser pa
dem.
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Abrahamsson beskriver dven i sin teori hur det finns en filtereffekt mellan séndare och
mottagare vilket utgdr en storning 1 informationsflodet. Det kan liknas vi bruseffekten som
Shannon och Weaver beskriver i sin teori. Denna storning ses frdn mottagarens perspektiv
och handlar i det hér fallet om idémaissiga storningar. Tjejerna 1 studien har i vissa fall inte
kunskap om hur de kan fi tag pa information och vilka medier de ska anvénda sig av.
Vissa génger har nigra av de tjejer som medverkat i fokusgrupperna heller inte haft
kunskap om vart i Angered ungdomsmottagningen ligger. Stdrningar i kommunikationen
kan dven vara da tjejerna inte vet hur de skall hantera information som
ungdomsmottagningen ger ut. Att dessa storningar har uppstatt kan bland annat bero pa att
malgruppen haft andra forvintningar pad hur ungdomsmottagningen skall formedla sitt
budskap dn vad de faktiskt har gjort. Hade ndgon av tjejerna i studien talat ett annat sprik
an svenska och ungdomsmottagningen endast haft information at ge pa svenska sa hade
dven det bidragit till en storning. S& var dock inte fallet hiar da alla i studien talade och
forstod svenska. Aven behov spelar in for att en storning skall uppsta. Vissa av tjejerna har
helt enkelt inte haft behovet att ta till sig det ungdomsmottagningen férmedlat och dérfor
heller inte fokuserat pé detta.

Shannon och Weaver tar upp feedback i sin teori for att forsikra sig om budskapet man sett
ut ocksd natt fram till mottagaren. Den hdr uppsatsen skulle kunna ses feedback till
ungdomsmottagningen om hur tjejerna uppfattar kommunikationen. Dock har de ingen
feedback att ge om den faktiska virden som erbjuds dd de aldrig nyttjat denna.

Medieanvindningen, av de tjejer som medverkat i studien, beror pa hur viktigt de har tyckt
att innehallet i medierna dr. Man kan dér se att de inte anvént sig av Facebook i sitt letande
efter information om ungdomsmottagningen da man ej funnit den sidan innehéllsrik. Vad
man ddremot har gjort dr att véinda sig till vanner ndr behov funnits for att fa information. I
Uses and Gratification talar man om just detta, att behovet styr medieanvandandet och allt
detta sker pd mottagarens initiativ.

Majoriteten av tjejerna i studien dr mycket positiva till ungdomsmottagningen. Om denna
positiva attityd beror pa uppfattningen om ungdomsmottagningar i allménhet eller om
ungdomsmottagningen i Angered i synnerhet dr svart att svara pd. Dock kan antas att det ar
en kombination av de bada.

Ungdomsmottagningen anvédnder sig framfor allt av mun-till-mun kommunikation for att
sprida sitt budskap och for att beritta att de finns. Jag blev forvanad Over att sd méinga
tjejer visste om att ungdomsmottagningen fanns trots att den bara funnits i ett ar. Oftast var
det mun-till-mun genom vinner snarare dn genom ungdomsmottagningens Ovriga
kommunikationskanaler man hade tagit del av dess information.

Att ungdomsmottagningen sjdlva sitter stor tilltro till mun-till-mun kommunikationen kan
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ses som ett bra tecken da man lita pd sin egen formdga att faktiskt ge bra vard och service
till de ungdomar som kommer pa besok. Aven om mycket fattas i kommunikationsarbetet i
form av att anvdnda medier anpassade efter ungdomarna sa ér trots allt varden det som &r
det viktiga och central i verksamheten. For att citera ungdomsmottagningens enhetschef
David Gutman &n en gang:

“Alla dr vilkomna!”

Uppsatsens validitet, att man undersokt det man haft for avsikt att undersoka, tycker jag ar
bra. Syftet har besvarats med hjélp av fragestéllningar, teorier och intervjuer. Reliabiliteten
ar dven den bra. Dock tenderade tjejerna att ge likartade svar vilket kan ha berott pé
grupptryck men jag anser dndé att svaren har varit tillforlitliga. Daremot har det varit svart
att dra generella slutsatser for hela ungdomsmottagningens maélgrupp da de som
medverkade i studien endast var tjejer som befann sig pad ungdomsmottagningen den dagen
jag var dér.

Tips infor framtida kommunikationsarbete

For att ungdomsmottagningen ska kommunicera pa ett relevant sitt som verkligen nar ut
till mélgruppen tycker jag de infor framtiden ska tinka pa att kommunicera mer aktivt
genom de kanaler som tondrstjejer i den hiir studien anviinder sig av. Aven om dessa tjejer
inte dr representativa for norddstra Goteborg ger det i alla fall en hint om vilka kanaler
denna malgrupp kan tinkas anvinda.

Det giller dven for ungdomsmottagningen att f6lja med i de trender som sker i samhéllet
vad giller medieanvidndning. Medielandskapet och det sétt tonaringar anviander medier pa
ar 1 stindig fordndring och de kanaler som anvinds mest frekvent idag kan vara forlegade
imorgon. Facebook ér ett forum vilket ungdomarna i studien anvidnde sig mycket av. Detta
skulle kunna vara en jatteeffektiv kanal for ungdomsmottagningen att kommunicera och
informera malgruppen genom. Som anvéndare av sidan kan man vara privat dd man inte
offentligt behover “gilla” sidan. Det man kan gora dr att som anvéndare endast ta del av
den nyhetsstrdom som sidan innehéller, chatta med eller maila ungdomsmottagningen.

Aven om jag inte tagit upp frigan om Instagram och andra sociala niitverk si kan det vara
en idé for ungdomsmottagningen att dven undersdka denna plattform. Dessa ndtverk &r
lattillgéngliga for malgruppen med tanke pd hur ménga av dem som har en smartphone.
Det giller dven for ungdomsmottagningen att halla 6gonen 6ppna for nya trender inom
detta omrdde.
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Med tanke pa den viktiga roll ungdomsmottagningen i Angered spelar och med tanke pa
hur vilrenommerade de dr, kan de, genom ett effektivt kommunikationsarbete, ytterligare
hjélpa till att arbeta for tondrstjejers hélsa och vilméende i norddstra Goteborg.

41



REFERENSER

Abrahamsson, Kenneth (1972), Samhdllskommunikation, Om kontakten mellan myndighet
och medborgare, Lund: Studentlitteratur

Alfredsson, Ingemar, Nordin, Lars, Angereds Nérsjukhus, Utvecklingscentrum f{or
narsjukvard 2006-12-07,
http://www.angeredsnarsjukhus.se/Pages/129211/Rapport%20ans.pdf?epslanguage=sv
(inhdmtad 2012-12-05)

Angereds Nérsjukhus, Den nya sjukhusbyggnaden,
http://www.angeredsnarsjukhus.se/sv/Angereds-narsjukhus1/Angereds-Narsjukhus/Den-
nya-sjukhusbyggnaden/ (inhdmtad 2012-10-07)

Angereds Nérsjukhus, Lattlast,
http://www.angeredsnarsjukhus.se/sv/Angereds-narsjukhus1/Angereds-Narsjukhus/For-
dig-som-ar-patient/Lattlast/ (inhdmtad 2012-12-11)

Angereds Néarsjukhus, Ungdomsmottagningen,
http://www.angeredsnarsjukhus.se/sv/Angereds-narsjukhus1/Angereds-Narsjukhus/Vara-
mottagningar/Ungdomsmottagning/ (inhdmtad 2012-11-14)

Angereds Nérsjukhus, Vira mottagningar,
http://www.angeredsnarsjukhus.se/sv/Angereds-narsjukhus 1/Angereds-Narsjukhus/Vara-
mottagningar/ (inhdmtad 2012-12-05)

Angereds Nirsjukhus Arsredovisning 2011, Vistra Gotalandsregionen, Angereds
Naérsjukhus
http://www.angeredsnarsjukhus.se/upload/Angereds%20n%C3%A4rsjukhus/%C3%85rsre
dovisning%202011%20ANS%20med%?20bilagor.pdf?epslanguage=sv (inhdmtad 2012-11-
14)

Behovsanalys for Angereds Nérsjukhus — ur ett befolkningsperspektiv, 3:e upplagan, 2010,
http://www.angeredsnarsjukhus.se/upload/Angereds%20n%C3%A4rsjukhus/Behovsanalys
%203.pdf?epslanguage=sv (2012-10-07)

Esiasson, Peter, Gilljam, Mikael, Oscarsson, Henrik, Wéingnerut, Lena (2010),
Metodpraktikan, Stockholm: Nordstedts Juridik

42



Facebook, Ungdomsmottagningen i Angered,
https://www.facebook.com/ungdomsmottagningeniangered#!/ungdomsmottagningenianger
ed (inhdmtad 2013-01-30)

Falkheimer, Jesper (2001), Medier och kommunikation- en introduktion, Lund:
Studentlitteratur

Findahl, Olle (2009), Unga svenskar och Internet 2009, Stockholm: Danagérds Grafiska

Fiske, John (2001), Kommunikationsteorier, en introduktion, Boras: Wahlstrom &
Widstrand

Folkhélsoinstitutet, Halsoframjande halso- och sjukvard,
http://www.thi.se/Om-oss/Overgripande-mal-for-folkhalsa/6-Halsoframjande-halso--och-
sjukvard/, (inhamtad 2012-12-05)

Folkhilsoinstitutet, Overgripande mal for folkhélsa,
http://www.thi.se/Om-oss/Overgripande-mal-for-folkhalsa/ (inhdmtad 2012-11-04)

Folkhélsopolitisk rapport 2005, Statens folkhdlsoinstitut, Stockholm: EO Print
http://www.thi.se/PageFiles/3308/r2005-05-folkhalsopolitisk-rapport.pdf (inhdmtad 2012-
12-10)

Gutman, David (2012), Angereds Ungdomsmottagning - Angereds Narsjukhus

Goteborgs Stad, Angereds Stadsdelsforvaltning,
http://goteborg.se/wps/portal/enheter/stadsdelsforvaltning/angereds-
stadsdelsforvaltning/!ut/p/b1/04 SjzQONjQ1N;jI3tdSPOI KSyzL TE8syczPS8wB8aPM402
Mg01cg12MDSzczZIwWNPAOdw9x9gpyNHM2NIHOJHBUBN4eA2A!!/ (inhdmtad 2013-
01-28)

Goteborgs Stad, Medborgarskap och fodelseldnder 2010,

http://www4.goteborg.se/prod/G-
info/statistik.nsf/34f4087fac810blac1256cdf003efadb/dd48e4082{3ba665¢c1257868003 fcf
09!0penDocument (inhdmtad 2012-12-12)

Goteborg Stad, statistik, Ohélsotal 2011 per SDN mm,
http://www4.goteborg.se/prod/G-info/statistik.nsf (inhdmtad 2012-12-12)

Halsoguiden, Vardcentral Sverige,
http://www.halsoguiden.nu/SE/SV/symbol.asp?symbol=25 (inhdmtad 2012-12-10)

43



Hojeberg, Pia (2011), Ungdomsmottagningarnas Eldsjdlar, Krokstrand: DeGrafik
Infoblad November 2012 (2012), GUTS — métesplats for tjejer

Intervju, David Gutman, enhetschef, Ungdomsmottagningen Angereds Narsjukhus, (dgde
rum 2012-10-19)

Intervju, Freja Bramsen, informationschef, Angereds Narsjukhus, (dgde rum 2012-10-19)

Kulturatom, Om Kulturatom,
http://www.kulturatom.se/about.asp (inhdmtad 2012-12-11)

Kvale, Steinar (1997), Den kvalitativa forskningsintervjun, Lund: Studentlitteratur
Larsson, Larsdke (2001), Tillimpad kommunikationsvetenskap, Lund: Studentlitteratur

McQuail, Denis (2010), Mass Communication Theory (6th edition), Cornwall: SAGE
Publications

Mediekompass, Kortfakta om ungas medievanor,
http://www.mediekompass.se/forskning-a-nyheter/kortfakta-om-ungas-medievanor
(inhdmtad 2013-01-28)

Medierddet, Unga och Medier 2008, Fakta om barns och ungas anvdndning och
upplevelser av medier,
http://www.mediekompass.se/images/stories/Dokument/Rapporter/Ungar  Medier 2008.p

df (inhamtad 2013-02-01)

Motion 2012/13:S0287, Nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar, Sveriges Riksdag,
Stockholm

Nordicom-Sveriges Mediebarometer 2011, NORDICOM Sverige Goteborgs Universitet
Nr. 1, 2012, Bohus: Ale tryckteam AB

Palm, Lars (2006), Kommunikationsplanering, En handbok pad vetenskaplig grund,
Danmark: Studentlitteratur

Proposition 2002/03:35, Mal for folkhdlsan, Harpsund: Socialdepartementet

SFS 1982:763 Hdlso- och sjukvardslagen, Stockholm: Socialdepartementet

44



Sjoberg, Ulrika (2002), Screen Rites. A Study of Swedish young people’s use and meaning-
making of screen-based media in everyday life, Lund: Lunds Universitet

SOU 2006:77, Statens offentliga utredningar, Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa.
Analyser och forslag till atgdrder, Stockholm: Fritzes

Sallstrom, Eva, Bremberg, Sven, Ndrmiljons betydelse for barns och ungdomars hdlsa och
vilbefinnande- en systematisk kunskapsoversikt, Statens Folkhélsoinstitut R 2004:27,
Sandviken: Sandvikens Tryckeri

UMO, din ungdomsmottagning pa nétet, Ungdomsmottagning,
http://www.umo.se/Att-ta-hjalp/Ungdomsmottagning/ (inhdmtad 2012-12-10)

UMO, din ungdomsmottagning pé nétet, Om oss,
http://www.umo.se/Om-Umo/ (inhdmtad 2013-01-31)

Ungdomsstyrelsens skrifter 2007:14, Ungdomsstyrelsen, Fokus07, En analys av ungas
hélsa och utsatthet, Stockholm
http://www.ungdomsstyrelsen.se/butiksadmin/showDoc/4028e595169f7¢9601169f7f04760
002/Fokus07.pdf (2012-12-10)

Wiio, Osmo (1976), Kommunikation-vad dr det?, Stockholm: Natur och kultur

45



Bilaga 1
Information, informantintervjuer

Hiér redovisas information dver de tva informanter som intervjuats i studien.

Freja Bramsen

- Informationschef, Angereds Néarsjukhus (ANS). Har arbetat pA ANS sedan 2006 fram till
och med december 2012.

- Intervjun dgde rum pa Frejas kontor 2012-10-19.

David Gutman

- Enhetschef, Ungdomsmottagningen vid ANS. Har arbetat vid ungdomsmottagningen

sedan 2010
- Intervjun dgde rum pa Davids kontor 2012-10-19.
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Bilaga 2
Information, fokusgrupper

Hiér redovisas information 6ver de fokusgrupper som ingatt i studien.

GUTS

Fokusgruppen pa GUTS tog plats den 27 november 2012 i GUTS lokaler i centrala
Angered.

Etnicitet Alder
Iran 15 ar

Iran 15 ar

Somalia 15 ar

Somalia 16 ar

Turkiet 17 ar

Kulturatom

Fokusgruppen pa kulturatom tog plats den 10 december 2012 1 Kulturatoms lokaler
centrala Angered.

Etnicitet Alder
Iran 15 ar
Somalia 16 ar
Etiopien 17 &r
Spanien 17 &r
Somalia 18 ar
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Bilaga 3
Intervjuguide, fokusgrupper

Bakgrund

Hur gammal &r du?

Vart kommer du ifran?

Hur ldnge har du bott i Angered?

G4 du pé hogstadie- eller gymnasieskola?

Pa vilket sétt forséker ungdomsmottagningen kommunicera med sin
malgrupp? Vilka medier anvdander man sig av?

Vet du om att Angereds nérsjukhus existerar?

Har du hort talas om att ANS har en ungdomsmottagning?

Hur horde du talas om ungdomsmottagningen for forsta gdngen?

Finns det andra stéillen du har sett reklam for ungdomsmottagningen pa?

Finns det ndgot du tycker dr bra med ungdomsmottagningens kommunikation?
Om ja, vad i saddana fall?

Om nej, varfor inte?

Vad kan ungdomsmottagningen gora béttre i sin kommunikation?

Har du ndgon ging besokt ungdomsmottagningen?

Om ja, hur var bemoétandet pad ungdomsmottagningen?

Pa vilket sétt?

Vad vill ungdomarna ha mer information om?

Kénner du till att ungdomsmottagningen har en facebook-sida, besoker ungdomsgérdar,
besoker skolor, har en webbsida?

Hur uppfattar malgruppen budskapet som ungdomsmottagningen sédnt ut?

Har du behov av den en ungdomsmottagning?

Har samhdllet behov av att en ungdomssamling finns?
Varfor?/ Varfor inte?

Tycker du att ungdomsmottagningens arbete dr viktigt?
Varfor?/ Varfor inte?
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Genom vilka medier tar malgruppen del av information?

Vilka medier anvénder du dig av som till exempel telefon, dator, TV, tidning?

Hur ofta anvénder du dig av var och en av dessa?

Hur viktig dr det faktiska samtalet ndr du soker information?

Har du nagon ging anvint dig av medier for att leta efter information frén
ungdomsmottagningen?

Har du nigon ging anvént dig av medier fOr att leta efter information som ror frdgor som
har med psykisk och fysisk hélsa att gora?
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Bilaga 4
Figurer

KALLA =» SANDARE => BRUSKALLA =» MOTTAGARE = DESTINATION

P 0

signal mottagen signal

1.1 Shannon och Weavers kommunikationsmodell
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1.2 Bilden visar Abrahamssons modell av samhdllskommunikation.
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