GOTEBORGS
UNIVERSITET

“Det gar bara in genom ena orat och ut
genom det andra”

En kvalitativ studie om hur man kan néa fram till och beréra ungdomar i
Sverige 1 det HIV-preventiva arbetet

Forfattare: Anna Larsson och Marina Olsson

Program: Folkhélsovetenskapligt program 120 poing
Examensarbete i1 folkhdlsovetenskap VT 2007

Omfattning: 10 podng
Handledare: Margareta Forsberg

Examinator: Annika Jakobsson

Sahlgrenska akademin
Enheten for socialmedicin



Svensk titel: ”Det gér bara in genom ena Orat och ut genom det andra” En kvalitativ
studie om hur man kan na fram till och beréra ungdomar i Sverige i det HIV-
preventiva arbetet.

Engelsk titel: "It just goes in through one ear and out through the other” A qualitative
study about how one can reach and affect young people in Sweden in the HIV-
preventive work.

Forfattare: Anna Larsson och Marina Olsson

Program: Folkhilsovetenskapligt program 120 poéng

Examensarbete i1 folkhilsovetenskap VT 2007

Omfattning: 10 podng

Handledare: Margareta Forsberg

Examinator: Annika Jakobsson

Sammanfattning
Bakgrund: Sedan de forsta fallen av HIV diagnostiserades i Sverige under mitten av
1980-talet, har HIV-preventiva insatser gentemot ungdomar genomforts av en méngd
olika aktorer. Idag &r risken att bli smittad 14g, vilket resulterat i en tystnad kring
HIV i Sverige. Samtidigt 6kar klamydia bland ungdomar och unga vuxna, vilket
tyder pa ett okat sexuellt riskbeteende i denna grupp. Endast nagra fall av HIV skulle
dérmed kunna leda till en 6kad smittspridning. Saledes ar det viktigt att information
och budskap om HIV nar fram till och berér ungdomar i Sverige.
Syfte och metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes under april till juni 2006.
Syftet var att underséka hur man kan na fram till och beréra ungdomar i Sverige i det
HIV-preventiva arbetet. Fyra fokusgruppsintervjuer utférdes med totalt 14 ungdomar
i arskurs 2 pa gymnasiet. Fragor angiende vilken typ av information och budskap om
HIV som nér fram till och berér ungdomar, vem som ska framfora dessa, samt hur
detta ska utforas, behandlades.
Resultat: Resultatet visade att ungdomarna i studien efterfragade konkreta fakta och
statistik om HIV, samt ett ungdomsperspektiv med storre fokus pé Sverige. Skolan
ansdgs vara en bra arena att nd ungdomar pé, ddr utomstaende informatorer
efterfragades, gdrna personer néra i alder eller ndgon som sjilv lever med HIV.
Erfarenhet och engagemang poéngterades som viktigt. Det framkom dven att serids
och pélitlig massmedia skulle kunna na fram och beréra. Ungdomarna poéngterade
att HIV-preventiva insatser borde vara aterkommande, paborjas vid 12-13 ars alder
och trappas upp vid 15-16 érs alder. Béttre kvalitet i skolans sex- och
samlevnadsundervisning efterfragades och dirtill &ven att HIV borde tas upp i fler
dmnen. Delaktighet och diskussion framstod som viktigt, samt att information och
budskap om HIV borde komma frin ménga olika hall. Okad uppmérksamhet i media,
samt film och dokumentéirer om HIV anségs som bra sitt att nd fram pa.
Diskussion och slutsats: Ungdomarna i studien uppvisade ett passivt
informationshdmtade. Saledes kan masskommunikativa insatser vara nodvéndiga for
att dmnet ska komma in i1 vardagen och behandlas 1 mer interpersonella sammanhang.
Att massmedia ansags viktigt kan dels bero pa att manga nas av det, men dven pa
mojligheten att uppleva situationer som annars kanske kdnns som l&ngt bort, genom
t.ex. filmer och TV-program om HIV. Eftersom interpersonell kommunikation ofta
anses mer effektiv 4n masskommunikation for att fordndra beteenden, kan diskussion
och delaktighet i sex- och samlevnadsundervisning vara betydelsefullt. Resultatet
tydde pé att ungdomarna i denna studie Overlag efterfrigade samma saker som
ungdomarna i studier gjorda for 10 och 20 &r sedan. Dock efterfragades nérhet i
information och budskap, vilket skulle kunna innebéra att ungdomarna behéver
kdnna att de kan relatera till &mnet, att det ar aktuellt dven i Sverige. Peer education,



unga som informerar unga, skulle kunna bidra till att skapa en sddan nérhet vid
kommunikation. Det kan &ven vara en forutsittning att insatser dr aterkommande och
att innehéllet varieras. Kanske dr det forst d& information och budskap om HIV blir
nagot som nér fram och berdr, ndgot som inte bara gar in genom ena 6rat och ut
genom det andra.

Sokord: HIV, Prevention, Ungdomar, Kommunikation, Berora



Abstract

Background: Since the first cases of HIV were diagnosed in Sweden in the middle
of 1980, several different areas have cooperated in HIV-prevention towards young
people. Today the risk of getting infected is low, which has resulted in quietness
around HIV in Sweden. Meanwhile, Chlamydia is increasing among youths, which
implies increased sexual risk taking in this group. A few cases of HIV could
therefore lead to an increased spread of infection. Consequently it is important that
information and messages about HIV reach and affect young people in Sweden.
Aim and method: A qualitative interview study was conducted between April and
June 2006. The aim of the study was to explore how one can reach and affect young
people in Sweden in HIV-preventive work. Four focus group interviews were
conducted with a total of 14 high-school students. Questions regarding what kind of
information and messages about HIV that reaches and affect young people, who
should present these as well as how this should be performed were discussed.
Result: The result showed that the adolescents wanted concrete fact and statistics
about HIV, together with a youth-perspective and greater focus on Sweden. School
was considered as a good arena to get in contact with young people, where outside
informants, who are young and/or living with HIV, were demanded. Experience and
devotion were emphasized as important. It was also seen that serious and reliable
mass mediums are able to reach and affect. The adolescents emphasized that HIV-
preventive efforts should be recurrent, start at the age of 12-13 and then intensify at
the age of 15-16. Better quality in sexual education was demanded as well as
integrating HIV in other subjects in school. Moreover participation and discussion
were seen as important and also that information and messages concerning HIV are
sent from several directions. Increased attention in mass mediums, along with movies
and documentaries about HIV were seen as good ways to reach young people.
Discussion and conclusion: The adolescents in this study showed a passive intake of
information. Therefore mass communication might be necessary for the topic to enter
everyday life and be discussed in more interpersonal situations. The fact that mass
media was seen as important might be a result of many being reached by it, but also
because of possibilities to experience situations that otherwise might feel distant,
through i.e. movies and television programs about HIV. Since interpersonal
communication often is regarded as more effective than mass communication for
behavioural changes, discussion and participation in sexual education might be
significant. The result of this study implied that the adolescents generally demanded
the same things as the adolescents in studies conducted 10 and 20 years ago.
However, nearness in information and messages were demanded, which could imply
that young people need to feel that they can relate to the topic, that it is actual in
Sweden as well. Peer education, youth informing youth, could help creating such
nearness in communication. It might also be necessary that efforts are recurrent and
that the content is varied. Perhaps it is first then that information and messages about
HIV becomes something that reach and affect, something that do not just go in
through one ear and out through the other.

Keywords: HIV, Prevention, Youth, Communication, Affect
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BEGREPPSDEFINITIONER

HIV = Human Immunodeficiency Virus (humant immunbristvirus)

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome (férvarvat immunbristsyndrom)
STI = Sexually Transmitted Infections (sexuellt 6verforbara infektioner)

Epidemi = Manga ménniskor i ett omréde insjuknar i samma sjukdom [1]
Pandemi = En epidemi som sprids dver vérldsdelar [2]

FN = Forenta Nationerna

UNAIDS = FN: s AIDS program

WHO= World health organization (Viarldshélsoorganisationen)

Ungdomar i Sverige = | denna studie menas personer mellan 14 och 19 &r, bosatta i
Sverige med svenskt medborgarskap

Berora = I denna studie menas att psykiskt, kinslomassigt berora ndgon, att ha en
inverkan pa en person

Na fram till = I denna studie menas en abstrakt kontakt, en mojlighet till
psykologisk forbindelse

Workshop = En informell utbildningsaktivitet i grupp som betonar problemlosning
och forutsitter att deltagarna dr involverade

INLEDNING

Sedan HIV och AIDS uppticktes i mitten av 1980-talet har det utvecklats till ett av
de storsta globala folkhdlsoproblemen. Det gar inte endast ut 6ver de individer som
smittas, utan medfor dven forédande samhilleliga och ekonomiska konsekvenser.
Over lag #r det den unga starka befolkningen som drabbas, den som skulle ha tagit
Over efter den éldre generationen. Detta &r ndgot vi fick uppleva konkret i samband
med att vi var i Sydafrika november 2006 till januari 2007. Véar praktik pa en HIV
och AIDS enhet i staden Port Elizabeth gav oss kinnedom om landets mycket
komplexa och allvarliga situation. Dér insag vi hur tyst det dr kring HIV och AIDS i
Sverige idag, uppmérksamheten &r inte alls den samma som dé de forsta fallen
konstaterades i Sverige under 1980-talet. Detta fick oss att vidare fundera kring om
HIV &r ndgot som svenska ungdomar reflekterar 6ver, om det 6verhuvudtaget finns
med i riskbeddmningen vid oskyddat sex. Idag &r risken att bli smittad av HIV i
Sverige relativt 1dg. Samtidigt antyder den pa senare ar kraftiga 6kningen av antal
fall klamydia i ungdomsgruppen ett kat sexuellt riskbeteende. Om HIV fér féste i
denna grupp skulle smittspridningen kunna 6ka véldigt snabbt och hotbilden i
Sverige ddrmed bli en annan 4n dagens.

Det ar nu vart samhille har chansen att se till att situationen hér inte forvérras,
genom att arbeta forebyggande och uppmérksamma ungdomar om HIV. Men vad
kravs egentligen for att ungdomar i Sverige ska inse att HIV dr nagot som angar dven
dem? Hur bér man sig &t for att informationen inte bara ska gé in genom det ena Grat
och ut genom det andra? Vért intresse for att undersoka detta fordjupades nér vi
under februari och mars 2007 genomforde workshops om HIV ur ett
ungdomsperspektiv med ungdomar i arskurs 2 pd gymnasiet. Motet med dessa
ungdomar fick oss att ytterligare reflektera kring hur man kan né fram till och beréra
dem i fragan. Det bésta sittet att undersoka detta tror vi helt enkelt ar att fraga dem
det géller, ungdomar i Sverige, om vad de sjédlva anser. Var uppfattning &r att det inte



gjorts s& manga studier inom detta omrade och att det déarfor ar ett &mne som behdver
utforskas.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie &r att undersdka hur man kan né fram till och berdra
ungdomar i Sverige i det HIV-preventiva arbetet.

Fragestdllningar:

- Vilken typ av information och budskap om HIV uttrycker ungdomar att de
vill ha?

- Vilken/vilka aktdrer menar ungdomar nar fram till och ber6ér dem nér det
géller HIV?

- Hur anser ungdomar att information och budskap om HIV ska framforas till
dem?

I ovanstédende fragestéllningar vill vi &ven se om skillnader framtridder mellan hur
tjejer och killar resonerar. Avsikten dr att utforska vilka faktorer och forhallanden
som ungdomarna sjilva lyfter fram som viktiga for att man ska kunna nd dem med
insatser och information.

AVGRANSNING

Det finns, forutom kon, ett antal faktorer som hade varit intressanta att ta hansyn till i
denna studie. Man hade kunnat analysera resultatet i relation till exempelvis etnicitet'
och sexuell laggning - faktorer som skulle kunna paverka ungdomarnas resonemang.
Pa grund av studiens begransade tidsram och omfattning anser vi dock att detta inte
dr genomforbart.

BAKGRUND

HIV - DEN GLOBALA SITUATIONEN

HIV ér ett omfattande globalt hdlsoproblem, bade socialt och ekonomiskt, vilket trots
Okade anstrangningar runt om i virlden for att mota denna epidemi, fortsétter att
breda ut sig. Morkertal innebér en stor svarighet i att berdkna antal ménniskor som
lever med HIV, vilket leder till att den statistik som presenteras r oséker. I slutet av
2006 uppskattades ca 39,5 miljoner minniskor i véarlden leva med HIV, ungefar 2,6
miljoner fler d4n ar 2004. Den del av vérlden som dr varst drabbad av HIV-epidemin
dr Afrika séder om Sahara, dir 63 procent av virldens alla HIV-positiva lever.
Enbart under &r 2006 smittades ca 4,3 miljoner ménniskor av HIV, vilket &r omkring
400 000 fler &n &r 2004. Denna 6kning géller vuxna och barn i hela vérlden, dock
sker enligt WHO och UNAIDS den snabbaste kningen numera i Ostasien,
Centralasien samt Osteuropa. I Centralasien och Osteuropa innebar antalet nya fall &r
2006 en 6kning med 70 procent jamfort med ar 2004 [3].

'Identifikation med och kinsla av tillhdrighet till en etnisk grupp



I véstvirlden har HIV-epidemin dnnu inte riktigt fatt féste i befolkningen i stort, utan
ar fortfarande koncentrerad till grupper med riskbeteenden. Smittspridningen sker till
storsta delen via mén som har sex med mén (MSM), samt via injektionsmissbruk
med osteriliserade sprutor, men det ar &ven en 6kande andel som smittas
heterosexuellt. Andelen heterosexuellt smittade 6kade i Vésteuropa mellan ar 1997
och 2002 med 122 procent, men detta berodde till stor del p4 immigration av
maénniskor fran hogriskomrdden som Afrika och Karibien [4].

HIV - SITUATIONEN | SVERIGE

Sett ur ett globalt perspektiv har Sverige hittills klarat sig relativt lindrigt undan HIV-
epidemins framfart. I mitten av ar 2005 hade totalt 6 900 HIV-infekterade manniskor
registrerats i Sverige, varav ungefar 70 procent var mén och 30 procent kvinnor [4,
5]. Utover detta tillkommer ett morkertal av manniskor som énnu inte 4r medvetna
om att de bér pa smittan. Det dr dock osékert hur ménga av de 6 900 fallen som
fortfarande r vid liv samt bor i Sverige. Ett ungeférligt métt pd detta dr de ca 3 500
fall som sammanlagt behandlas pé landets alla infektions-, hud- och venkliniker [6].

Tre grupper dominerar statistiken av totalt antal anméilda HIV-infektioner i Sverige;
heterosexuellt smittade personer med en bakgrund i ett héigendemiskt2 omrade,
MSM, samt personer med injektionsmissbruk [5]. Heterosexuell och homosexuell
smittvag utgor nédstan 40 procent vardera, medan injektionsmissbruk star for 15
procent av antalet registrerade fall [7]. Sedan &r 1990 har den vanligast
forekommande smittvigen bland nydiagnostiserade fall varit heterosexuell smitta.
Bland HIV-infekterade heterosexuella har dock de allra flesta smittats utomlands,
antingen redan innan ankomst till Sverige eller i samband med utlandsvistelse. Den
vanligaste smittvdgen i Sverige dr ddremot den bland MSM och
injektionsmissbrukare [5].

Sedan ar 1996 har antalet mdnniskor som lever med HIV i Sverige stegvis okat.
Detta beror till viss del pa ett minskat antal dodsfall i AIDS, som f6ljd av
bromsmedicinernas himmande inverkan pa sjukdomsutvecklingen [5]. Samtidigt
beror det dven pa att nya fall av HIV-infektion registrerats. Under borjan av 2000-
talet skedde en 6kning av dem som smittats utomlands, fére immigrationen till
Sverige, samt via injektionsmissbruk. Motsvarande 6kning av fall bland MSM och
heterosexuellt smittade i Sverige har inte kunnat urskiljas [7].

UNGDOMAR SOM MALGRUPP

Vilken éldersvidd som begreppet ungdomar inbegriper varierar mellan olika kéllor
och det verkar inte finnas ndgon korrekt definition. Statens offentliga utredningar
(SOU) framhéller i rapporten Samhdillets insatser mot HIV/STI — att mota fordndring
(SOU 2004:13) att ungdomstiden dr en mer utstrackt tid idag och inte endast
innefattar tondren. Rapporten delar in ungdomsgruppen i tre delar; 10-13-aringar, 14-
19-dringar’ och 20-29-ringar, dér den sistnimnda gruppen bendmns unga vuxna [7].

% Hogendemiskt = dér en viss sjukdom stindigt har en utbredd spridning [5].
3 Detta ér den aldersgrupp som begreppet “ungdomar i Sverige” i denna studie refererar till.



UNAIDS och WHO uttrycker att unga ménniskor i aldern 15-24 ar i manga delar av
varlden &r en sérskilt utsatt grupp, nér det géller risken att smittas av HI'V. Bland
méanniskor i dldern 15 ar och uppét utgjorde gruppen 15-24 ar hela 40 procent av
antalet nya fall av HIV i vérlden ar 2006. I en deklaration fran FN:s
generalforsamling ar 2001 understryks vikten av att framfor allt inrikta det
preventiva arbetet mot ungdomar och unga vuxna [3].

Smittskyddsinstitutet rapporterar att under forsta halvaret 2006 registrerades 12 fall
av HIV-smitta i dldersgruppen 15-29 ér i Sverige. Saldes ar smittspridningen i
ungdomsgrupperna fortfarande vildigt begrinsad, oavsett smittvag [7]. I regeringens
proposition 2005/06:60 - Nationell Strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar uttrycks dock en oro fran flera hall, bland annat fran Ungdomsstyrelsen
och Riksforbundet for HIV-positiva (RFHP), i och med den 6kande smittspridningen
av ovriga STI. Exempelvis har klamydia 6kat kraftigt under senare &r, mellan ar 1997
och 2002 skedde en 6kning med 80 procent da néstan 25 000 fall upptécktes ar 2002
[8]. Okningen har sedan fortsatt, enligt statistik frdn Smittskyddsinstitutet
registrerades drygt 33 000 fall &r 2006. De flesta infekterade har under alla ar varit
mellan 15-29 ar [9]. Vidare har dven gonorré ater igen fatt faste bland
ungdomsgrupperna® och mellan ar 1998 och 2005 6kade antalet tondrsaborter med
mer dn 50 procent. Enligt regeringen (prop. 2005/06:60) tyder detta pa ett 6kat
sexuellt riskbeteende bland ungdomsgrupperna, trots att dessa utgjort en prioriterad
malgrupp bland preventiva insatser pd omradet sedan mitten av 1980-talet. Den idag
laga smittspridningen av HIV bland ungdomar och unga vuxna innebér ingen garanti
for framtiden, da endast ett fall i ungdomsgrupperna skulle kunna innebéra en
okning, menar regeringen [5].

Allt fler unga vuxna véljer idag att vinta med att inleda varaktiga relationer eller att
bli fordldrar. Manga lever istillet i ensamhushall eller kortvariga samboskap och
dessutom &r det allt fler som spenderar en ldngre tid utomlands pé grund av resor
och/eller studier. Allt detta mojliggor fler chanser att ga in och ur sexuella relationer
[5]. Claes Herlitz, docent vid Dalarnas forskningsrad menar i rapporten Allmdnheten
och hiv/aids — kunskaper, attityder och beteenden 1987-2003 att synen pa relationer
utanfor fasta forhéallanden blivit mer positiv sedan 1980-talet och att det mest
utpriglade sexuella riskbeteendet’ i forhallande till olika STI finns i aldersgrupperna
runt 20 ar [8]. Regeringen menar att det ar viktigt att riskbeteenden i
ungdomsgrupperna forebyggs med en bred och samlad preventiv anstrdngning [5].

HIV-PREVENTIVT ARBETE RIKTAT TILL UNGDOMAR | SVERIGE

Olika aktorer och arenor

Utredningen SOU 2004:13 presenterar en samlad dversikt av det HIV-preventiva
arbetet i Sverige, dir det framgar att det arbete som riktas till ungdomar i Sverige
idag, liksom tidigare, sker via insatser av statliga myndigheter, landsting, kommuner
och frivilligorganisationer [7]. I den efterfoljande propositionen 2005/06:60

* Ungdomsgrupperna inkluderar alla tre delar som SOU 2004:13 definierar
> Respondenter som hade haft mer in tre eller fler sexualpartners under de 12 senaste ménaderna
klassificerades som personer med riskbeteende i relation till HIV och andra STI [8].



framhaéller regeringen att eftersom ansvaret for de samlade insatserna ar uppdelat pa
manga olika aktorer och huvudmén, krivs ett omfattande samarbete och en vil
utvecklad samverkan. Informationsverksamheten som bedrivits géllande HIV har
Overlag varit en kombination av massmediekampanjer och nétverksarbete genom
ungdomsmottagningar, frivilligorganisationer, skolor med flera [5].

Staten verkar genom direkta preventionsinsatser i myndigheternas regi, till exempel
informationskampanjer, men dven normgivande genom lagstiftning och framtagande
av nationella strategier. Statens Folkhilsoinstitut (FHI)® har varje &r gett bidrag till
insatser gentemot ungdomar, samtidigt som det bedrivit egen verksamhet riktad till
denna malgrupp och producerat material for skolans sex- och
samlevnadsundervisning [7].

Genom éren har landsting och kommuner utvecklat och genomfort olika HIV-
preventiva projekt riktade till ungdomar i samarbete med exempelvis skola och
ungdomsmottagningar.

Enligt SOU 2004:13 utgér arbetet ifrén tre arenor; skolans sex- och
samlevnadsundervisning, skolhdlsovarden samt hélso- och sjukvérden och da framst
de ungdomsmottagningar som bedrivs av kommuner och landsting [7].

Skolan

Skolan ér i och med den allménna skolplikten en arena dér man kan na samtliga
ungdomar i Sverige. Ar 1955 infordes obligatorisk sex- och samlevnadsundervisning
och ddrmed fick skolan en viktig roll i det forebyggande arbetet kring sexuell hilsa
[5]. I den senaste laroplanen fran 1994 (Lpo94) for grundskolan, ingar obligatorisk
undervisning om fortplantning och sexualitet. I l&roplanen for gymnasieskolan
(Lpf94) finns inte nagot motsvarande inkluderat [7].

Skolverkets rapport nr 180, Nationella Kvalitetsgranskningar 1999, visar att det
finns en stor variation i hur olika gymnasieskolor utformar och organiserar sin sex-
och samlevnadsundervisning, samt hur vél uppstéllda nationella méal foljs.
Utredningen konstaterar att ungdomar dédrmed ges olika mojligheter att skaffa sig
kunskap om och f4 insikt i sex- och samlevnadsfragor. Ett fatal skolor hade, nir
granskningen genomfordes, nedskrivna mal for sin sex- och samlevnadsundervisning
och obligatorisk undervisning i &mnet [10]. SOU 2004:13 ger som forslag att sex och
samlevnad bor vara ett obligatoriskt moment pé lararutbildningen [7].

Regeringen (prop. 2005/06:16) framhéller att en god kunskap och forstaelse for sex-
och samlevnadsfragor &r en viktig forutsittning for att man ska kunna ta till sig HIV-
preventiva budskap [5]. Ar 2002 lades propositionen “M4l for folkhilsan”
(prop.2002/03:35) fram, i vilken man konstaterar att de viktigaste kanalerna for att na
ungdomar dr sex- och samlevnadsundervisningen i grund- och gymnasieskolan, samt
radgivning/individuella samtal om sexuellt relaterade fragor pa
ungdomsmottagningarna. Enligt SOU 2004:13 &r skolans sex- och
samlevnadsundervisning oftast av hilsofrimjande karaktér, varfor skolhdlsovarden
kan fungera som ett komplement med hélsoupplysning och sjukdomsprevention[7].

% Tidigare Folkhilsoinstituet (FHI). Ansvaret for Hiv/STI prevention dvergick 1 juni 2006 till
Socialstyrelsen och Enheten for HIV prevention, som nu ér ansvarig for beviljande av medel for Hiv-
preventiva insatser.



Ungdomsmottagningar och frivilligorganisationer

Regeringen (Prop. 2005/06:60) bedomer ungdomsmottagningar och motsvarande
verksamheter som en hdrnsten i det preventiva arbetet gentemot ungdomar samt som
nagot man bor ta till vara béttre. Oftast soker sig ungdomar pa egen hand till
ungdomsmottagningarna, men mottagningarna arbetar dven utatriktat med ungdomar
1 grupp, genom att till exempel ta emot studiebesok av skolklasser, informera i skolor
och vara ett komplement till skolans sex- och samlevnadsundervisning. [5].
Besoksuppfoljningar som gjorts varje ar visar att mottagningarna kan na upp till 50
procent av ungdomarna inom sitt upptagningsomrade, dock &r det overvigande
antalet besokare tjejer i dldern 16-21 ar [7, 11]. I Sverige finns det i dagsléget totalt
227 ungdomsmottagningar [1].

Frivilligorganisationerna i Sverige tog ett tidigt initiativ till preventiva insatser ndr de
forsta fallen av AIDS uppticktes 1982. Det finns i dagsldget flera organisationer som
genom aren arbetat pa olika nivaer med HIV-prevention. Riksforbundet for sexuell
upplysning (RFSU), Riksforbundet for sexuellt likaberdttigade (RFSL), Noaks Ark -
Roda korset, Convictus, Likare mot Aids och Riksforbundet for hivpositiva (RFHP)
ar nagra exempel. Bdde RFSU och RFSL har verksamheter som riktar sig specifikt
till ungdomar, bland annat utbildar man informatérer i sex- och samlevnadsfrigor.
Dessa gar ut i skolor och informerar, finns pa ungdomsmottagningar och utgor ett
komplement till skolans sex- och samlevnadsundervisning [7].

TIDIGARE FORSKNING

De studier som presenteras nedan dr gjorda under1980- och 90-talet och vi har inte
kunnat hitta ndgon svensk forskning gjord efter dessa som undersokt hur ungdomar i
Sverige anser att man bor formedla information om HIV.

I syfte att studera svenska ungdomars syn pa sex, kérlek och AIDS, genomforde
medie- och kommunikationsforskaren Gunilla Jarlbro fokusgruppintervjuer med 130
ungdomar ar 1987 och 1988. Studien visar en genomgéende skillnad i kunskap och
upplevelse om AIDS. Deltagarna ansag att AIDS é&r ett allvarligt hot i samhéllet, men
inte 1 den egna livssituationen. AIDS upplevdes dven som en bdgsjuka”, ett
narkomanproblem eller en risk for prostituerade. Jarlbro undersokte dven hur
ungdomar vill att information ska formedlas. Resultatet visar att ungdomarna
efterfragande seridsa samtal i smagrupper om Aids, helst med ndgon utomstaende
som inte var den egna ldraren. Viktigt var dock att den som informerar verkligen
kunde &mnet och ldakare samt experter ingav fortroende. Vidare fanns det dven ett
stort intresse att hora nagon, som sjéalv levde med HIV eller AIDS, berétta om sitt liv
[12].

Inga-Britt Lindblad, fil. dr. vid Institutionen f6r medier och kommunikation, Umea
Universitet, har i rapporten Hiv- och aidskampanjer. En text och mottagarstudie
(1995) studerat hur informationskampanjer ska utformas for att nd ungdomar, beréra
dem och dessutom bidra till att de fordndrar sitt beteende. En slutsats efter intervjuer
med ett 60-tal ungdomar var att de efterfragade information och kunskap som kan
fungera som beslutsunderlag for det egna beteendet, snarare dn goda rad om hur de
bor bete sig. TV-dokumentirer om HIV-smittade hade enligt ungdomarna gjort ett



starkt intryckt pa dem. Det bésta séttet for att forstd att HIV dr ndgot som angér dven
dem skulle dock vara att triffa ndgon i deras egen alder som lever med HIV.
Lindblad menar att man bor utforma kampanjmaterial i ett nirmare samarbete med
ungdomar dir man anpassar budskapen efter mélgruppen. Vidare bor skolan ta in
kampanjerna i sitt dagliga arbete, samt anvénda sig av experter som kan besvara de
fragor som eleverna har i &mnet. Lindblad menar att information om HIV bor
fokusera pa smittspridning och forskning [13].

Tina Kindeberg, universitetslektor och prefekt vid Pedagogiska Institutionen, Lunds
Univerisitet, har i avhandlingen Undervisningens mojligheter att paverka elevers
tiankande inom omrddet aids och sex (1999) studerat undervisning inom omradet
AIDS och sex pd hogstadiet och i gymnasieskolan. Bakgrunden till studien var
Skolans maldokument om aids och sex frén 1989, som uppmirksammade skolans
insatser och lérarnas ansvar att integrera AIDS i undervisningen for att forebygga en
okad spridning av HIV. Syftet med studien var att se om det fanns skillnader mellan
hur olika typer av undervisning kunde foridndra elevers tdnkande kring aids och sex.
Kindeberg menar att en sé kallad djupinrikad undervisning’ kan paverka elevers
handlingsinriktade tinkande genom att den framjar en férdndringsprocess. Vidare
framhalls vikten av att bade larare och elever ar aktiva i undervisningen, samt att
lararen maste kunna bidra med sin egen person for att bli trovardig. Nér lraren har
ett personligt och kdnsloméssigt engagemang berdrs eleven och moter lararen med
sina egna erfarenheter. Det &r forst dd som denne nar eleverna och far respekt, menar
Kindeberg. En slutsats i avhandlingen ar att man nonchalerat kinslans betydelse i
undervisningen inom omradet AIDS och sex [14].

TEORETISK REFERENSRAM

PREVENTION

Prevention &r ett centralt begrepp inom folkhédlsoomradet och kan dverséttas till
forhindrande eller forebyggande av sjukdom [15, 16]. Det innebér att med strategier
och atgérder forhindra att en viss sjukdom eller skada uppstér eller forvérras [15].
Preventionsbegreppet kan delas in i olika nivéer; primér-, sekundér- samt
tertidrprevention. Dessa har olika inneborder beroende pa vilket sammanhang de
appliceras i [17]. I vart fall kommer endast primarprevention att behandlas, d& det ar
den preventionsniva som &r gillande i denna studie.

Primérprevention &r insatser som syftar till att eliminera eller minska risken for att
individer exponeras for ett smittsamt &mne. Vidare kan de &ven ha till uppgift att
forhindra dverforing av smitta till individer vid exponering. Enligt SOU 2004:13 &r
primérprevention den viktigaste dtgdrden for att undvika att en smittsam sjukdom
sprids i samhillet. Atgérderna kan riktas savil till allménheten som till grupper med
riskbeteende och de kan ha bade medicinsk och beteendevetenskaplig® inriktning [7].

’ Djupinriktad undervisning innebir enligt Kindeberg att liraren inte bara formedlar olika begrepp till
eleven, utan forsoker fa eleven att tolka begreppen och se sambanden emellan dessa. Eleven kan
saledes fa en djupare forstaelse for begreppens innebord [14].

¥ Beteendevetenskap = Samlingsbenimning for bland annat psykologi, pedagogik och sociologi, det
vill séga vetenskaper dir gruppers eller individers beteende &r ett huvudsakligt studieobjekt [18].



I SOU 2004:13 framgar att de rent medicinskt inriktade atgdrderna &r begransade nér
det giller HIV. Endast vissa skyddsatgérder, till exempel kontroll av blod och
blodprodukter kan betraktas som primérprevention, eftersom vaccination &nnu inte ar
ett alternativ. Utredningen hévdar istéllet att de effektiva primérpreventiva atgérder
som finns till hands dr de som paverkar en enskild individs beteende pa ett eller annat
satt. En allmén och till viss del indirekt atgird av detta slag dr exempelvis sex- och
samlevnadsundervisningen i skolan, medan kondomutskick till en grupp med
riskbeteende dr ett exempel pa en mer riktad atgérd [7].

HALSOPROMOTION

Hélsopromotion, som &r ett annat viktigt begrepp inom folkhilsoomréadet, fokuserar
istéllet pa frimjande av hilsa. Anders Hanson, fil. Mag. i arbets- och
organisationspsykologi, menar i sin bok Hdilsopromotion i arbetslivet att
hilsopromotion innebér “hdisofrdmjande aktiviteter satta i ett sammanhang och
givet vissa villkor” [16].

Hilsofrdmjande aktiviteter har som syfte att bevara eller forbattra individers hilsa.
Aktiviteterna kan dels vara riktade, da syftet &r att stérka och utveckla individers
personliga resurser, men de kan dven vara indirekta da de har till uppgift att paverka
den omgivande miljons forutsdttningar pa ett positivt sitt for individers hélsa. Att
aktiviteterna sitts i ett sammanhang och givet vissa villkor innebér enligt Hansson att
man bland annat tillimpar ett arenatdnkande dar man ldgger stor vikt pa individers
sociala sammanhang och livsmiljd. Aven delaktighet poéingteras som viktigt for att
skapa engagemang och legitimitet, nigot som Hanson menar tar tid och kriaver
pedagogisk insikt. Vidare betonas ett processorienterat arbetssitt, som innebér att
tillvigagangssittet i arbetet bor vara som en utvecklingsprocess. Forutséttningar kan
séledes skapas, men direfter méste arbetet utformas efter hand i samarbete med dem
det géller, vilket betyder att det hilsofrdmjande arbetet inte kan planeras i detalj i
forvag [14].

I FHI:s Nationella handlingsplan fér hiv/STD 2000-2005 framstar vikten av att man i
det preventiva arbetet fokuserar pa det friska och positiva, utan att for den sakens
skull nonchalera hilsorisker. Ett bra sex- och samlevnadsarbete handlar om att stérka
individens egen sjdlvkénsla och identitet samt att 6ka formégan att hantera relationer
till manniskor i dennes omgivning [19]. Vidare framhéaller Hansson att
frimjandetanken ar relativt ung jaimfort med forebyggandetanken och det darfor
behovs mer forskning samt diskussion pad omradet [16].

KOMMUNIKATION

Jarlbro menar i sin bok Hdlsokommunikation att kommunikation kan delas in i en-
och tvavagskommunikation. Masskommunikation dr ett exempel pa
envigskommunikation, dir sdndaren &r aktiv och mottagaren passiv. En form av
masskommunikation &r informationsspridning, en av de vanligaste
kommunikationsstrategierna for att forhindra uppkomst av ohilsa eller sjukdom.
Masskommunikation anses fungera bést da man vill skapa uppméarksamhet kring ett
dmne eller ge information om sjidlva dmnet. Om man vill 6vertyga négon och fa



denne att eventuellt &ndra beteende anses dock tvavigskommunikation, eller sa
kallad interpersonell kommunikation, mer effektiv [20].

Vidare kan man skilja mellan aktivt och passivt informationsinhdmtande. Aktivt
informationsinhdmtande kan definieras som att individen sjéalv sdker
information/kunskap for att tillfredstélla ett informationsbehov (till exempel genom
att soka pa Internet), medan passivt innebér att individen far information utan att
egentligen sjdlv ha kédnt ndgot behov av denna (till exempel genom att fa reklam eller
broschyrer hemskickade) [12].

SOU 2004:13 menar att den 6kade medialiseringen’ av samhillet ir en betydelsefull
trend for kommunikation. S& kallad agendaséttning (eng. agenda setting) av ett amne
uppstér d& en 6kad publicitet inom omrédet leder till en 6kad diskussion i samhillet
[7]. Vidare finns idéer om att massmedia i och med agendaséttning inte bestimmer
manniskors asikter, utan snarare vad vi ska ha asikter om [20]. HIV ér ett typexempel
pa ett medialiserat &mne enligt SOU 2004:13. Utredningen menar dock att mer
information om dmnet inte nddvéndigtvis behdver innebéra en 6kad kunskap, utan i
manga fall en dkad oro eller osékerhet. I dagens samhille blir allménheten allt
snabbare informerad och medveten om risker i omvérlden. Nér en individ i en viss
riskfylld situation véljer mellan att skydda sig, eller ga in med instdllningen “det
hénder inte mig”, gor denne en riskbedomning dir prognoser, statistik eller
uppskattningar ofta ingar [7].

Hur budskap kommuniceras kan enligt SOU 2004:13 delas in i tre steg. Forsta steget
dr att forse mottagaren med kunskap, sa kallad ”vad-information”. Nésta steg ar att
paverka och fa mottagaren att 4ndra sin attityd till Amnet, med sé kallad varfor-
information” [7]. Det dr da viktigt att nyttan av en viss atgérd framgar for att
individen ska kunna ta till sig budskapet och eventuellt dndra sin attityd [20]. Sista
steget dr att formedla sd kallad "hur-information”, det vill sdga hur man gar tillviga
for att dndra sitt beteende [7]. Jarlbro framhéller vikten av att den som kommunicerar
budskapet (sdndaren) befinner sig pa samma niva som malgruppen (mottagaren) och
att information formuleras sa att malgruppen forstér att den &r riktad till dem [2]. Det
dr dven viktigt att budskapet berdr, nagot som &r léttare att uppnd om innehallet kan
relateras till egna erfarenheter och behov hos mottagaren [7].

I den nationella handlingsplanen for prevention av HIV framhalls att 6kade
kunskaper och fordndrade attityder till HIV &r viktiga forutsittningar, men inte
tillrackligt for att individer ska éndra sina beteenden. Vidare uttrycks att en viktig
kalla till beteendepaverkan under ungdomstiden &r kamrater och medlemmar i den
egna gruppen som man tillhér och identifierar sig med [19]. Ett exempel péd hur dessa
kan anvindas vid kommunikation i det HIV-preventiva arbetet dr genom en metod
kallad peer education.

K Medialisering definieras i SOU 2004:13 som att media konstruerar och aterspeglar allménhetens
vérdering av hélsofrdgor, dér direkta erfarenheter ofta 4r ovanliga.



Peer education'’ ur ett ungdomsperspektiv kan beskrivas som en process dér
ungdomar genomfor informella eller organiserade utbildningsaktiviteter med sina
”peers”, de som é&r lika dem sjélva i alder, bakgrund eller intressen. En forutsittning
for detta dr att dessa ungdomar dr motiverade och har fatt utbildning inom omréadet i
fraga [21]. Metoden innebér att en minoritet som representerar en viss grupp eller
sina kamrater, aktivt forsoker informera och paverka majoriteten. Peer education ar
vélkant globalt och har fatt stor anvindning nir det géller just sex- och
samlevnadsinformation och prevention av HIV/STI [21, 22]. Kritiker menar att en
idealisering av peer education har lett till alltfor entusiastiskt och okritiskt antagande
av metoden. Som grund till denna kritik framhalls ofta att det saknas vetenskapliga
bevis for metodens effektivitet [22].

GENUS

Befolkningen i ett samhélle kan delas in i tva kategorier, min och kvinnor, vilka
betecknas som kon. I antologin Kon och ohdlsa fran 1996 framgér det att kon kan
definieras pa olika sitt. En definition &r den biologiska, vilken syftar pa skillnader
mellan mén och kvinnor i bland annat termer som kromosomer, kénsorgan och
hormoner. Genus &r en annan definition av kon, diar man istéllet ser till skillnader
som inte kan forklaras i det biologiskt givna, utan i det som vi kallar ”maskulint” och
“feminint”. I detta dr det psykologiska, sociala och kulturella faktorer som spelar in i
en persons sjalvuppfattning, beteende samt livsvillkor. Dessa utgdr en slags
konsidentitet, dar uppfattningar i omgivningen om vad som anses passande for mén
respektive kvinnor formar varje individ. Vidare paverkar detta hur mén och kvinnor
betraktas i det samhélle de lever i samt hur de ser ut, klér sig, tdnker, kidnner och
dven hur de virderar den vérld de lever i. Genus handlar séledes om att forsoka forsta
skillnader mellan méin och kvinnor, vilka inte direkt kan hirledas ur de biologiskt
givna [23]. Det &r pa sa sétt ett sociokulturellt begrepp som varierar mellan olika
samhdllen och kulturer och dessutom fordndras over tid [24].

METOD

DESIGN

Studiens ansats dr av induktiv karaktdr, d& syftet dr att fa fram ny data som kan ligga
till grund for vidare studier inom omradet. Vidare dr studien kvalitativ och som
metod anvinds fokusgruppsintervjuer. Professor Steinar Kvale, Psykologiska
institutionen vid Arhus Universitet, menar i sin bok, Den kvalitativa
forskningsintervjun, att kvalitativ forskning inte har som mal att komma fram till
entydiga och kvantifierbara uppfattningar av de teman en intervjustudie innehéller.
Malet ar istéllet att erhélla beskrivningar av den intervjuades livsvérld, dér
huvudfrigan for forskaren blir varfér undersékningspersonen upplever och handlar
som den gor. Tanken &r inte att material som genereras i kvalitativa intervjuer ska

1 Peer education = P4 svenska motsvarar ordet peer ungefar “en som har samma stéllning som en
annan”, “en som tillhor samma socialklass som en annan”. Foljdaktigen skulle termen peer-education
kunna innebéra “lika utbildar lika” eller "utbildning av likar”, dvs. att ndgon i samma situation som en

annan utbildar denne [22].

10



kunna generaliseras, eftersom individer kan ha olika upplevelser och forestéllningar
av ett fenomen [25]. Resultatet fran intervjuerna i denna studie kan darfor inte antas
gilla i allménhet.

Viktoria Wibeck, fil. Dr i kommunikation, hdvdar i sin bok, Fokusgruppsintervjuer i
teori och praktik, att fokusgruppintervjuer lampar sig sirskilt bra niar man vill
undersoka hur deltagare i en viss grupp tdnker och tycker kring ett fenomen. Vidare
framgar att det &r en bra strategi att anvdnda sig av inbdrdes homogena grupper om
man vill se skillnader mellan grupper [26]. I denna studie &r detta resonemang
anvéndbart for att urskilja eventuella skillnader mellan hur tjejer och killar resonerar.

Miretz Tursunovic, fil.Dr vid sociologiska institutionen, Goéteborgs Universitet,
hénvisar i sin artikel, Fokusgrupper i teori och praktik, till Morgan & Kreuger (1993)
som menar att fokusgrupper kan vara en hjélp till att {4 insikt i hur de som inte
innehar maktpositioner (till exempel ungdomar, 1aginkomsttagare, etniska
minoriteter) tdnker och tycker kring vissa fragor. P4 omrdden dir det normalt &r svart
att fa igdng samtal har fokusgrupper visat sig vara effektiva for att utforska
manniskors kénslor, attityder, varderingar, motivation och beteende [27]. Det &r var
upplevelse att HIV inte dr ndgot som ungdomar i Sverige diskuterar speciellt mycket
och fokusgrupper kan darfor vara ett bra sétt att undersoka hur gruppen resonerar
kring &mnet. Malet ar att géra en innchéallsanalys av de data intervjuerna genererar
och pa sé sitt beskriva &mnet sa som det upplevs av deltagarna.

URVAL

Undersokningsgruppens bakgrundskunskap

For att deltagare i fokusgruppintervjuer ska bidra med nagonting krivs det att de &r
insatta i &mnet och har en viss bakgrundskunskap [26]. Urvalsgrupp blev darfor
ungdomar i arskurs 2 fran den gymnasieskola vi tidigare under varen informerat om
HIV och AIDS i. Denna gymnasieskola ligger i en storstadsregion i Sverige. Véar
utgdngspunkt var att dessa ungdomar bor ha béttre forutséttningar att diskutera kring
hur man kan na och berdra ungdomar i Sverige géllande HIV, da de tidigare fatt
information om dmnet i skolan.

Informationen om HIV, som ungdomarna pé senare tid hade fatt under skoltid,
borjade med att ungdomsmottagningen besokte alla klasser under en dryg timme i
varje. Eleverna fick grundlédggande information om HIV, till exempel genom fakta
om vad det ar, hur det smittar, om det finns nagot botemedel, sjukdomstillstaendet
AIDS:s forlopp, samt statistik 6ver smittspridningen 1 Sverige och varlden. Nagon
manad senare f6ljde vi upp detta genom att genomfora workshops i samtliga arskurs
2 klasser pé den aktuella skolan. Dock ingick inte dessa workshops som en del i
aktuell studie, utan innebar for var del ett 6kat reflekterade kring hur man kan na
fram till och berdra ungdomar i Sverige nér det géller HIV. Innehéllet i workshopen
anpassades efter den tidigare information eleverna fatt av ungdomsmottagningen.
Upplagget var interaktivt med en blandning av fakta och 6vningar dir eleverna fick
ta stdllning till vissa situationer. Efter brainstorming kring vad eleverna mindes sen
ungdomsmottagningens besok, diskuterade vi positiva aspekter med att anvinda
kondom och hur sjélvkanslan kan paverka det egna riskbeteendet.
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Tillvagagangssatt

Vi borjade med att kontakta gymnasieskolan for att informera rektor om syftet med
studien. Efter att vi fatt klartecken borjade vi rekrytera deltagare genom att
personligen besoka sju av de klasser vi tidigare triffat. De fick information om
studiens syfte och att berdknad tidsatgang var cirka en timme per
fokusgruppsintervju. Intresserade fick sedan lamna uppgifter om namn, klass, e-mail
och telefonnummer. Vi gav dven ut vara kontaktuppgifter, sa att de elever som av
olika anledningar inte ville fylla i sitt intresse just da, skulle kunna hora av sig i
efterhand. Ambitionen var ungdomar fran bade teoretiska och praktiska program
skulle vilja delta. Vi forsokte rekrytera deltagare frn praktiska program, men pa
grund av praktik var endast en klass nirvarande. Bristande intresse resulterade i att
urvalet fick begrénsas till att gilla endast teoretiska program. Totalt anmélde sig 17
tjejer och sju killar.

Wibeck anser att ett lampligt antal deltagare 1 en fokusgrupp inte &r férre én fyra,
men inte heller fler 4n sex personer. Vidare hianvisar Wibeck till Dunbar (1997) som
menar att ett gruppsamtal inte bor inkludera fler én fyra personer [26]. For att alla 1
gruppen skulle kunna komma till tals och bli sedda, ansag vi att fyra eller fem
deltagare var ett lampligt antal. Vidare kunde fyra grupper vara tillrdckligt, med
tanke pa studiens begrinsade tidsram.

Malet var att intervjua tva tjejgrupper och tva killgrupper, for att urskilja eventuella
skillnader mellan hur tjejer och killar resonerar i &mnet. Vér upplevelse fran vara
workshops pa skolan ir att killarna dverlag tog storre utrymme &n tjejerna i
diskussionen, vilket vi ville undvika i fokusgruppsintervjuerna. Vidare kan det, som
Wibeck framhéller, vara en poéng att dela in killar och tjejer i olika grupper, om
amnet som ska diskuteras ar kédnsligt [26]. Hur man nér fram till och berér ungdomar
1 HIV-forebyggande arbete kanske inte anses som ett kinsligt amne, men &r samtidigt
relaterat till frigor som ror sex och samlevnad, vilka kan anses vara det. I detta fall
ville vi inkludera alla eventuella aspekter, s att deltagarna skulle kdnna sig bekvdma
att diskutera med varandra.

Da endast sju killar anmélde sitt intresse att delta, valde vi att genomf6ra en av
fokusgruppintervjuerna med tre deltagare. I tjejgrupperna var bristande anmélningar
inget problem, vi fick istillet exkludera intresserade. Vid urvalet hade alla grupper
saledes minst fyra deltagare utom den ena killgruppen. Utvalda deltagare delades in
sé att de hamnade med egna klasskamrater och vianner. Wibeck menar att det &r en
god idé att anvidnda sig av redan existerande grupper. Da skapas forutséttningar for
att alla ska vaga delta i diskussionen, samtidigt som rekrytering av deltagare
underldttas [26]. I detta fall blev det dven ldttare att hitta tider som passade alla, da
intervjuerna kunde anpassas efter elevernas scheman. Utvalda elevgrupper
kontaktades tva dagar senare via e-mail, dér forslag pa tid angavs. Kort dérefter
kontaktades eleverna dven via mobiltelefon och fyra eftermiddagar bokades in.

INTERVJUERNA

Dagen fore intervju kontaktades deltagarna via telefon for avstdmning om tid och
plats. P& grund av sjukdom och forhinder kunde en tjej och en kille inte delta vid
utsatt tillfdlle. Da erséttare inte kunde hittas med kort varsel och deltagarantalet inte
blev mindre &n tre i ndgon grupp, valde vi att genomfora intervjuerna dnda. Vi
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genomforde fyra stycken fokusgruppsintervjuer under en vecka i april ménad ar 2007
med gymnasieungdomar fodda 1988 och 1989. Fokusgrupp I bestod av tre killar,
fokusgrupp II bestod av fem tjejer, fokusgrupp I1I bestod av tre tjejer och fokusgrupp
IV bestod av tre killar.

Wibeck betonar att forskning visar en mer intensiv gruppinteraktion i sma rum &n
stora [26]. Vi fick tillgang till ett litet konferensrum pé den aktuella skolan.
Intervjuerna dgde saledes rum i elevernas vardagliga miljo, for att de skulle kénna sig
trygga och bekvama. For att skapa en avslappnad stdimning bjéd vi pa fika och
smapratade innan intervjuerna borjade.

Intervjuerna tog cirka en timme vardera och dokumenterades med hjélp av en
bandspelare. Vi turades om att vara moderator och observator, dér vi hade en
tjejgrupp samt en killgrupp var. Observatorn férde anteckningar och ansvarade for
teknisk utrustning. Moderatorn vdlkomnade och introducerade deltagarna till &mnet
samt forde diskussionen framét genom en pa forhand utvecklad intervjuguide.
Moderatorn forholl sig sa neutral och passiv som mojligt, da fokus 1ag pa deltagarnas
interaktion. For att underlétta denna interaktion och fa ungdomarna att kénna att
deras medverkan var vérdefull, informerades de om att det inte fanns ndgot rétt eller
fel i diskussionen och att vi som studieansvariga inte var experter pa omradet. For att
undvika att signalera heteronormativitet'', da vi inte forutsatte deltagarnas sexuella
laggning, anviandes till exempel uttryck som partner”, istéllet for ’flickvan” eller
”pojkvén”.

Wibeck héinvisar till David Morgan (1996), som menar att man kan skilja mellan
strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Ju mer strukturerad en intervju &r, desto
mer styr moderatorn interaktionen [26]. D4 en studie dr explorativ, vilket denna ér,
bor enligt Kvale deltagarnas diskussion vara i fokus [25]. Moderatorns roll har darfor
inte varit styrande. Samtidigt har en intervjuguide (se bilaga 1) anvénts, vilket gjort
att intervjuerna inte heller kan klassificeras som ostrukturerade. Vi véljer darfor att
bendmna upplidgget som semistrukturerat.

Intervjuguide

Wibeck (2000) introducerar David Morgans och Richard Kreugers metod (1998) att
utforma en intervjuguide efter fem olika typer av fragor [26]. Dessa fragor var
utgangspunkten da vi utformade vér semistrukturerade intervjuguide och genomforde
fokusgruppintervjuerna. Inledningsvis anvinde vi oss av oppningsfrdgor, for att
bryta isen och fa deltagarna att kdnna sig bekvdma; bland annat fick ungdomarna
ange namn och alder. Dérefter foljde ett antal introduktionsfrdagor, i syfte att leda in
deltagarna pa d&mnet som skulle diskuteras; dessa fokuserade pa ungdomarnas
riskuppfattning om HIV i Sverige. For att styra in samtalet pa intervjuguidens fyra
nyckelfrdgor, vilka aterspeglar studiens fragestéillningar, stilldes en overgdngsfirdga;
huruvida ungdomarna hade kommit i kontakt med d&mnet pa andra sitt 4n genom véar
workshop. Nyckelfragorna dgnades storst tidsutrymme, da de utgor de viktigaste
fragorna i analysen. Dessa var; vad man ska prata om for att ungdomar i Sverige ska

1 Begreppet heteronormativitet har forts fram inom queerteorin, vilken innebar ett ifragaséttande av
att uppfattningen att alla 4r heterosexuella och att heterosexualitet skulle vara en norm, nagot
naturgivet. Utifrén detta perspektiv problematiseras heteronormativiteten och sexualitet samt sexuella
identiteter uppfattas som socialt konstruerade [28].
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f upp 6gonen for HIV, vem som ska fora fram denna information samt hur man ska
gora detta. Till sist stilldes dven avslutningsfirdgor som vi inledde genom en kort
sammanfattning av diskussionen kring nyckelfragorna. Deltagarna fick mdjlighet att
framf6ra ytterligare reflektioner kring det som sagts i diskussionen; vad de ansag var
viktigast samt om de kénde att vi missat nagot.

Stimulusmaterial

Enligt Wibeck kan man anvénda sig av sé kallat stimulusmaterial, till exempel
artiklar, videofilmer, bilder och citat med anknytning till &mnet, for att vicka fragor
och f till en givande diskussion i fokusgruppsintervjuer [26]. Vi anvidnde oss av en
artikel ur tidningen CITY fran den 10 april 2007. Rubriken pa framsidan av
tidningen var Varning for HIV-epidemi i Géoteborg. Denna visades i samband med att
deltagarna diskuterade olika kommunikationssitt, i syfte att urskilja eventuella
reaktioner och &sikter.

ANALYS

Efter varje fokusgruppsintervju transkriberade vi det inspelade materialet, vilket
innebér att det skrevs ut ordagrant. Vi valde sedan att analysera de transkriberade
intervjuerna genom att géra en innehéllsanalys. En innehallsanalys gors da syftet ar
att komma at innehéllet i vad som sdgs i intervjuer [29]. Utgangspunkterna i analysen
var, liksom i intervjuguiden, de fragestillningar som anges i syftet. For att gora
analysarbetet létt att 6verblicka dversatte vi fragestéllningarna till kategorier; vad,
vem och hur. Forskarna Graneheim och Lundman, Institutionen for omvardnad vid
Umeé Universitet, menar att ett steg i en innehéllsanalys ar att identifiera meningar
och fraser med liknande innehall, sa kallade meningsbdrande enheter [29]. Efter
upprepade genomlésningar av det transkriberade intervjumaterialet och med hjalp av
fargpennor kunde sddana urskiljas for att vidare sorterats in som svar under
respektive kategori. I samband med detta kortade vi ned texten i de meningsbarande
enheterna, utan att for den sakens skull forsumma innehéllet, nagot som Graneheim
och Lundman kallar kondensering [29].

I nésta steg fokuserade vi pa att urskilja monster ur vad som sades i de kondenserade
enheterna under varje kategori. Dessa tillgavs sedan lampliga koder. I och med detta
kunde vi identifiera och formulera vissa teman, som sammanfattade innehallet 1 de
urskiljda monstren. Vidare utvecklade vi innehéllet i varje tema och i denna process
skedde emellanat en tolkning av vad som sagts i intervjuerna, vilket enligt
Graneheim och Lundman alltid forekommer mer eller mindre i en innehallsanalys
[29]. Slutligen &versatte vi kategorierna till rubriker som pé ett 1ampligt sétt
sammanfattar vad de innehaller for resultat.

I resultatkapitlet presenteras varje dversatt kategori som en huvudrubrik och
identifierade teman som underrubriker. Under varje rubrik varvas vér text, som
inkluderar egna kommentarer och tolkningar, med citat ur de transkriberade
intervjuerna. De citat vi har valt att presentera &r utvalda for att vi anser att de
illustrerar kdrnan i vad som sigs val.
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PRESENTATION AV DATA

Nar citat presenteras i resultatet har vissa kortats ned och dragits ihop. Vi har dven
anvint en enkel beskrivning av samtalets gang. Beteckningar for detta presenteras
nedan:

(...) =hopdragning av stycken
= kort paus
**%% = mummel, deltagarens utsaga hors inte

Vid presentation av citat i resultatet har spraket i dessa modifierats nigot, for att bli
mer léttldsligt. Uttryck som “assd att de e har till exempel skrivits "alltsd att det
dr”. Ibland har dven ord som “typ”, “liksom”, ”alltsa” och ”sdahdr” uteslutits, om de
forekommit alltfor frekvent i en och samma mening. Vissa talspaksfel har dven
korrigerats for att underlétta for ldsaren. Vidare har varje deltagare tilldgnats en kod,
vilken anges efter personens eventuella citat. Koderna presenteras nedan:

Intervju I: (killgrupp) 1A, 1B, 1C

Intervju II: (tiejgrupp) 2A, 2B, 2C, 2D, 2E

Intervju III: (tjejgrupp) 3A, 3B, 3C

Intervju IV: (killgrupp) 4A, 4B, 4C
ETISKA ASPEKTER

Vid utformning av en studie menar Kvale att det ar viktigt att reflektera kring hur
denna kan bidra till att forbéttra situationen for den grupp som undersoks [25].
Resultat frén denna studie skulle kunna bidra till en 6kad uppmérksamhet kring hur
man kan né fram till och beréra ungdomar i Sverige i det HIV-preventiva arbetet. De
deltagande ungdomarnas tankar i diskussionen skulle ddirmed kunna komma till nytta
1 hur det fortsatta preventiva arbetet mot HIV utformas.

Konfidentialitet

I samband med forskning ar det viktigt med konfidentialitet, vilket enligt Kvale
innebdr att skydda undersdkningspersoners privatliv genom att till exempel dndra
personnamn vid redovisning av intervjuer. Deltagarna bor dven informeras och ge
sitt samtycke till studien, vilket innebér att forskaren informerar om undersékningens
generella syfte, uppldgg och att deltagande &r frivilligt [25]. Vi informerade saledes
ungdomarna om studiens syfte och forklarade kort vad fokusgruppsintervjuer
innebér. Vidare podngterade vi att deltagandet i studien var frivilligt och att de nir
som helst kunde avbryta utan narmare forklaring. Ungdomarna fick dven information
om att deltagandet var anonymt och att ingenting de tillférde diskussionen skulle
kunna kopplas tillbaka till dem som personer. Dessutom klargjordes att &ven den
aktuella skolan inte skulle nimnas vid namn i studien. Information skedde muntligen,
samt skriftligen i ett informerat samtycke (se bilaga 2) som bade vi och ungdomarna
undertecknade.
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Konsekvenser

Kvale menar att forskaren har ett ansvar att tinka igenom de mdjliga konsekvenser,
savil skada som forviantade fordel, intervjun kan tidnkas innebéra for deltagaren samt
for den grupp denne representerar [25]. Det kan ténkas att deltagarna i denna studie
skulle kunna uppleva en 6kad oro efter att ha diskuterat studiens &mne, eller for att
de kinde press att ha nagot att sidga i diskussionen. Dock hade vi svart att identifiera
eventuella andra negativa konsekvenser av ett deltagande. Daremot kunde en
medverkan ténkas bidra till insikt i och forstéelse for egna och andras reaktioner
géllande hur information och budskap formedlas och tas in. Ytterligare en effekt
skulle kunna vara ett 6kat reflekterande kring HIV och en 6kad medvetenhet om det
egna riskbeteendet, vilket dven kan tinkas resultera i en storre bendgenhet att testa
sig for HIV och andra STI.

RESULTAT

Inledningsvis introducerar vi de deltagande ungdomarnas riskuppfattning om HIV.
Vid genomforandet av fokusgruppintervjuerna ansag vi att det var ndodvéndigt att
inkludera ett inledande resonemang kring detta. Huruvida ungdomarna upplever att
det dr en risk att fa HIV i Sverige idag, anser vi paverkar deras reflektioner kring hur
man kan né fram till och beréra dem i &mnet. For att kunna f6lja resonemangen som
presenteras i resultatet, anser vi det nddvéndigt att veta om ungdomarna
overhuvudtaget upplever HIV som ett aktuellt &mne i1 Sverige idag. Dock utgér
deltagarnas riskuppfattning inte en av studiens fragestéllningar.

I materialet kunde vi inte identifiera nagra tydliga skillnader mellan hur tjejer och
killar resonerar. Deltagarna forde generellt fram liknande tankar och reflektioner
kring fragorna som diskuterades. For att applicera ett genusperspektiv pa studiens
resultat, hade mer konsekventa genusanalyser krivts. P4 grund av detta véljer vi att
presentera resultatet som att ungdomarna i studien dr en homogen grupp.

Vidare, efter introduktionen av Riskuppfattning, presenteras resultatet under
huvudrubrikerna; Information och budskap som beror, Sindaren och Hur man
nar fram

RISKUPPFATTNING

Generellt menade ungdomarna att de inte upplever nagon risk att fa HIV i Sverige
idag. De uppgav att &mnet inte kénns aktuellt bland ungdomar och att det inte heller
ar ndgonting de sjélva direkt reflekterar over. Vidare podngterades att HIV ar véldigt
ovanligt i Sverige idag och att det dirfor inte &r ndgot man gér omkring och &r radd
for. I diskussionen framkom &ven att ungdomarna forknippar HIV med Afrika och
uppfattar problemet som “’1dngt bort” fran den egna livsmiljon. De menade att de
kénner sig "hemtrygga” i Sverige och likasa om de triffar andra svenskar utomlands.

”(...) dker man till Sunny Beach och om man har sex med ndgon (...) dd dr det storre
chans att det dr en svensk dn en bulgar... och jag menar dad kinns det ju fortfarande
som man liksom dr lite i Sverige och att det inte finns sd ndra en, man far ju tinka

langt... att den tjejen kvillen innan kanske hade sex med ndgon fran Bulgarien”.
(4B)
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Deltagarna forknippade till viss del HIV med grupper i samhéllet som kan tdnkas ha
ett riskbeteende, till exempel prostituerade, missbrukare och homosexuella. Det
framgick att &ven om ungdomarna dr medvetna om att de sjélva skulle kunna bli
drabbade, sé dr en vanlig instéllning “’det hinder inte mig”. De menade att de vid
oskyddat sex i forsta hand skulle tdnka pa risken for klamydia eller oonskad
graviditet. Samtidigt podngterade ungdomarna att detta faktiskt gér att ’géra
nagonting at”.

’(...) alltsd jag tinker, jag kopplar nog inte dn... konssjukdomar - aids,
konssjukdomar - aids, det dr inte ddr dn liksom... vilket gor att antingen sd tdnker
man barn eller sd tinker man klamydia... och klamydia gdr att bota och eftersom jag
inte klarar av tanken att géra abort sd blir att bli med barn mycket storre” (2E)

(...) ja det dr ju liksom att med klamydia kan man ju bota och bli av med det” (1B)

"Gravid, det kan man ju alltid gora ndgot dt” (3C)

INFORMATION OCH BUDSKAP SOM BEROR

Vad dr det da for information och budskap om HIV som ber6r ungdomar? Resultatet
av hur ungdomarna diskuterade kring denna fraga kan sammanfattas i tva teman;
grundliggande fakta och nérhet.

Grundlaggande fakta

Ungdomarna framholl att det dr viktigt att fa konkret och grundldggande fakta om
HIV. De menade att det inte dr alla ungdomar som vet vad HIV ir, pa vilket satt det
smittar, hur man skyddar sig eller om det finns nagot botemedel. Deltagarna ansag att
information och budskap om HIV maéste betona hur “Idtt det kan hinda” att man blir
smittad och att det dr "ndgot som kan hdnda alla”. De menade dven att det dr viktigt
att fa reda pa inneborden av att bli smittad, hur ett liv med HIV skulle kunna se ut.

“Jaa alltsd att... hur litt det kan vara... alltsa man dr ju pd fester, man trdffar ju
folk, att man verkligen fattar att... det kan hinda! Och sen sa berdtta hur livet ser ut
efter det, hur det dr att leva med det och sd...” (1C)

Deltagarna framholl att det ar viktigt att inte skapa fordomar kring HIV. De menade
att utan fordomar blir det ldttare att ta till sig information om dmnet.

"Att inte skapa fordomar mot HIV, det dr jdtteviktigt tror jag! Just att man blir mer
Oppna om att prata om det, man tar till sig information sd ldnge man vet att det inte
dr ndgot som folk bara ser ner pd... det tror jag” (2A)

Narhet

Genomgéende betonade ungdomarna vikten av en “ndrhet” i information och
budskap om HIV for att de ska kédnna sig berdrda. De ansag att det ar alltfor stor
fokusering pa HIV ur ett globalt perspektiv. Med detta menade de att det &r svart att
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ta till sig information och statistik som endast beréttar hur hemskt det &r i andra
lander, eftersom detta ar létt att skjuta ifran sig. Istéllet efterfragade deltagarna fokus
pa Sverige, eller 4nnu hellre pd den egna hemstaden.

”(...) det dir ju sa svdrt for oss att fd det ndra oss, det dr ju likadant med fattigdom
liksom (...) man har ju ingen bild sjdlv forrdn man har sett det (...) det pratas inte
om hur det dr med HIV, hur det kan bli i Sverige, utan det dr hur det dr pa andra
stdllen... som dr langt bort” (2A)

“"Man kan ju gd dnnu mer lokalt, alltsd typ Goteborg... kidnns dnnu ndrmre... det dr
Jju det, man vill ha det nirmre for att man ska ta dt sig av det” (1A)

Ungdomarna podngterade samtidigt att information om situationen i andra lander &r
viktig, men frimst som nagot att jimfora med. Vidare menade de att man kan
jdmfora med lander som liknar Sverige i manga avseenden, diar en HIV-epidemi
uppstétt.

”(...) grejen dr ju den att just nu i Sverige dr det ju inte sd mycket... men det
kommer ju fran utlandet liksom... sa man maste ju veta hur det dr i utlandet for att

veta att kanske om ndgra dr kommer det att bli sa hdr om man inte gor ndgonting dt
det nu” (4C)

Ett annat exempel som ungdomarna gav dr att man kan dra paralleller till andra
smittsamma sjukdomar med dodlig utgang, dir scenariot blivit mycket virre 4n man
fran borjan befarat. Vidare uttryckte deltagarna att nérhet 4ven kan innebéra ett
ungdomsperspektiv pd information och budskap om HIV, genom att fall dir
ungdomar blivit smittade belyses. Pa det séttet skulle det bli littare att relatera till det
som framfors, menade ungdomarna.

SANDAREN

Inledningsvis kan det vara intressant att veta huruvida det har ndgon betydelse vilken
organisation eller myndighet som stir bakom den information och de budskap som
formedlas. Frivilligorganisationerna RFSU och RFSL hade i intervjuerna ett
genomgaende gott anseende, exempelvis genom de ungdomsrepresentanter som gér
ut i skolor och informerar. Utdver detta framkom att ungdomarna inte har négra
storre reflektioner kring vilka organisationer eller myndigheter som star bakom och
de betonade att det egentligen inte spelar ndgon storre roll.

Vidare kan man friga sig om det spelar det nagon roll vilket kon den person som
framfor budskap om HIV har? Det framkom att det kan vara mer effektivt om
personen i fraga tillhor det egna konet, men att det inte 4r nddvandigt. Om personen i
fraga ar bra pa att prata, sé spelar kon ingen storre roll, menade ungdomarna. Vidare
podngterade de dven att det kan finnas en fordel i att fa information fran bade
kvinnor och mén (eller tjejer och killar) for att pa det séttet fa lite olika perspektiv.

Vilken/vilka aktorer &r det dd som néar fram till ungdomar och berér dem?

Deltagarnas resonemang sammanfattas i féljande teman; unga till unga, erfarenhet
och engagemang, nigon utomstiende samt massmedia.
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Unga till unga

Niér fragan om vem som ska framfora information och budskap kom upp, menade
ungdomarna att det helst ska vara en ung person. Nagon som é&r ndra i dlder har "mer
koll pa hur livet funkar” och inger ett storre fortroende. De menade att eftersom
yngre personer generellt har en liknande livssituation och lever samma liv som de
sjilva, dr de lattare att relatera till.

”Aven om de vet vildigt mycket sd dr det inte sd att man tar dt sig sd himla mycket
ndr det dr ndgon gammal barnmorska som typ bara *** dd dr det nog bdttre med
typ... ganska unga mdnniskor i ens egen dlder som man dnda kan relatera till” (3C)

”(...) det dr inte samma med de dldre liksom, de har en annan generation, sd hellre
vill man héra det frdan mdnniskor som dr lika gamla och dr det nagot som dom sdger
att man verkligen bor vara forsiktig med, da tinker man okej, kanske borde lyssna”
(4C)

Narhet poédngterades dven hér, liksom i avsnittet ovan om information och budskap,
som en viktig faktor, men i detta fall géllde det istéllet personliga faktorer.

“ndra... att det blir sd likt en sjilv som maojligt... alltsd, att det dr yngre och det dr
ddr jag bor och det dr liksom... sd att det kommer sd néra!” (1C)

Om man far hora om HIV frén andra ungdomar menade deltagarna att effekten blir
storre och att man tar till sig budskapet i storre utstrackning. Ett 6kat engagemang
bland ungdomar i fragan ansdgs viktigt.

“jag tror att... for att ungdomar, och unga ska forstd, eller liksom, sdtta sig in i det,
sd behdvs det andra unga som engagerar sig och pratar om det, for att, det dr sd
mycket ldttare att lyssna pd en ung person” (2E)

Erfarenhet och engagemang

Ungdomarna menade att det dr viktigt att den person som framfor information och
budskap éar insatt och engagerad i fradgor som rér HIV och att denne verkligen har
god kunskap i1 &mnet. Vidare uttryckte de att det 4r bra om personen dven har en
personlig erfarenhet, dock inte nddvandigtvis genom att sjdlv vara smittad. Om man
marker att nagon brinner for &mnet och informerar av egen vilja och intresse, inger
det fortroende och ber6ér mer, menade deltagarna. Bristande engagemang i fragan
poéngterades ge motsatt effekt. Som exempel uppgav ungdomarna att om en lérare
informerar om HIV bara for att denne blivit tillsagd att gora det, tappar man som elev
latt intresset.

”(...) ndgon som kanske inte har pluggat in fakta heller, utan sett det med egna égon,
eller sd... sd att den inte... sdger det for att den mdste” (2C)

”(...) sdg att man har en ldrare som liksom alltid tjatar sd jikla mycket da spelar det
ingen roll vad den ldraren sdger, dd sitter man inte och lyssnar dndd (...) liksom
orka sitta ddr en timme och bara lyssna pad ndr den tjatar ... sd det dr bdttre att det dr
ndgon utomstdende” (4B)
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Nagon utomstaende

Deltagarna i fokusgrupperna menade genomgéende att skolan &r en bra arena att na
ungdomar pa. Lararens roll som sdndare var de dock mer kritiska till. Ungdomarna
upplevde det svérare att diskutera kring &mnet med en ldrare de tréffar varje dag och
har en annan relation till och som dessutom sétter betyg.

’(...) om man har det med lirarna sd vagar man inte fraga fragor heller, for man vet
att den hdr ldraren kommer jag triffa varje dag i ett dr till, och dd vill inte jag att
han eller hon ska veta allt om mig (...) man tar in informationen mycket mer av de
fran ungdomsmottagningen dn av sina egna ldrare” (2A)

Ungdomarna menade att det istdllet dr battre om ndgon utomstdende kommer till
skolan och informerar om HIV ur ett sex- och samlevnadsperspektiv och syftade pa
att detta &mne kan vara kénsligt att tala om med sin ldrare. Vidare framkom det att de
girna skulle vilja hora en HIV-positiv person beritta om sitt liv. Deltagarna menade
att detta skulle ge en storre effekt, eftersom dmnet ddrmed blir mer realistiskt.
Samtidigt poéngterade de att det kanske &r ett orimligt krav, under antagandet att
manga HIV-positiva vill vara anonyma.

”(...) man skulle ju haft ndgon som har HIV som kan foreldsa om det... alltsd ndgon
som... vet exakt vad som hinde. Det gér nog mycket att det dr en riktig person (...)
Det tar ju mycket hdardare, att fa héra det fran en mdnniska (...) dd forstar man ju
liksom... att man inte hade velat hamna i den situationen” (2B)

Till sist ndmndes dven att personer man ser upp till, exempelvis kéndisar eller
idrottsstjarnor, kan vara bra sdndare nir det géller att berdra ungdomar i fragan.

”(...) personer som man ser upp till... for alla ser ju upp till ndgon (...) det finns ju
ofta mdnga kdnda personer som folk ser upp till och lyssnar pd sa om man kunde fd
sddana att prata om det pd ett seridst sdtt (...) man lyssnar ju pd personer man ser

upp till, det gér man ju” (1C)

Massmedia

Niér det giller vem ungdomar blir berdrda av samt tar till sig information och
budskap ifrén, menade deltagarna att massmedia, det vill sdga TV, film, radio,
tidningar och Internet, dr en viktig aktdr. De ansag att massmedia dr nagot som
paverkar alla omedvetet. En tanke som visade sig finnas var att de flesta ungdomar
kommer i kontakt med media dagligen och att det dirfor finns en stor chans att
information och budskap som formedlas via exempelvis TV, nar fram och beror.

”(...) om det dr grejer pd TV, du ligger framfor TV:n och tittar, jag tror dndd man
tar till sig ganska mycket av det man ser hemma, for da ser du inte det for att nagon
annan sagt till dig att titta pd det hdr, eller gor det, da har man hamnat ddr sjilv”’
(2A)

’(...) alltsd skriverier om HIV och sdnt det ldser man inte (...) pd morgonen sdtter
inte jag mig och ldser tidningen liksom, alltsd det dr inte sa mycket folk som ldser
lika mycket tidningar och sdnt nufortiden... sd det dr mer om man far det berdttat for
sig i TV och sddant” (2B)
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Dock méste mediet i fraga upplevas som tillforlitligt och seridst och ungdomarna
poéngterade att information och budskap som sdnds ut maste kinnas trovérdigt.
Dessutom menade de att om det sindande mediet har hog popularitet, kan detta
paverka ytterligare i hur vl information och budskap tas emot. Vidare framkom det
aven att de tycker det dr svért att sélla i all information som finns att tillgd pa
Internet.

”Det kdnns som att det kan vara svdrt att hitta rdtt fakta, det finns sa mycket pd
Internet (...) det dr ju inte sd att man gar in pd Google och skriver H-I-V liksom, jaa
med 7 miljoner trdffar liksom, vart ska man borja? (skratt) ... det blir liksom... sd
himla mycket... mdste finnas pdlitlig information” (1A)

HUR MAN NAR FRAM

Hur menar da ungdomarna att man kan na fram till och beréra dem nér det géller
HIV? Deras diskussioner kring denna fraga summeras under féljande teman;
Overallt, Aterkommande, Undervisning i skolan samt Massmedia och
informationsspridning.

Overallt

Nagot som framkom i intervjuerna var vikten av att &mnet tas upp frdn manga olika
hall, sa att man far hora om det dverallt. Ungdomarna menade att det inte racker med
att endast ndgon enstaka aktor, till exempel skolan, kommunicerar information och
budskap om HIV, utan dmnet méste bli mer aktuellt i samhéllet idag och behandlas i
olika sammanhang.

(...) lite aftonbladet, lite TV, lite fran skolan, lite regeringen, lite fordldrarna, lite allt
mojligt alltsa... det ska komma fran alla hall (...) jag tror det bdsta sdittet att nd ut dr
att liksom sprida det pd alla hdll och kanter” (4B)

7 (...) att man ser det, mycket mer, for idag ser man det inte sa mycket, man hor inte

sd mycket om det pd TV eller i radio och man ldser inte sa mycket om det heller. Och
man har ingenting i skolan ndstan... det dr nog att det ska komma lite pd, pd alla de

hdr stdllena och just att folk... pratar om de mer.” (1C)

Aterkommande

Vidare framholl deltagarna det som viktigt att information och budskap om HIV
aterkommer pa olika sitt med jimna mellanrum, sa att det inte bara sker vid enstaka
tillfillen. Samtidigt uttryckte de att det inte far bli nagot som kénns uttjatat.

”For ofta dr inte bra men inte for sdllan heller, det ska vara liksom *** precis ndr

man har slutat tinka pa det sa kommer det igen...” (3B) "'Sd varje termin eller varje
ldsar...” (3C)
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(...) ofta, for liksom da tinker man ju oftare pd det, om man hor om det lite hela
tiden... dd kanske man har det mer i bakhuvudet dn om man hor det liksom en gang
per dr” (4B)

“Men det var ju den héir HIV mannen och allt var det var... sd mdnniskor tinkte pd
det (...) sen sa blir det ju inget prat om det och da okar det igen, sa det gdller att
hdlla ett tempo med den hdr informationen hela tiden” (4C)

Nar det géller informationsinsatser om HIV 1 sex- och samlevnadsundervisningen
menade ungdomarna att dessa inte far pabdrjas helt plotsligt, utan att en gradvis
upptrappning &r bast. De anség att informationen skulle kunna bérja ndr man &r runt
12-13 ar, men d& med grundldggande sex- och samlevnadskunskap. Sedan under
slutet av nian, eller borjan av gymnasiet, kan man fokusera mer pa konkret
information om vad HIV é&r och vad det innebdr. Man maste dé fi veta hur allvarligt
det faktiskt &r om man drabbas av det, menade deltagarna.

(...) man behéver ju inte ta det sd... alltsd hoppa pd (...) om man dr 13 dr, att ndgon
kommer och berdttar, jaa du kan fa HIV, och sa hdr sjuk blir du, utan att det dr mer
grundligt, att skydda sig och sd ddr, och sen sd, att man utvecklar det mer genom
dren och att man pratar mer och mer om det... sd... ndd, jag tror det blir jobbigt for
en 13-dring att hora det” (1C)

Undervisning i skolan

Deltagarna hade haft sex- och samlevnadsundervisning vid nigot enstaka tillfille,
oftast i arskurs atta eller nio pa hogstadiet. Erfarenheter av undervisningens innehéll
varierade stort mellan ungdomarna och i alla fokusgrupper poéngterades vikten av en
béttre sex- och samlevnadsundervisning i skolan. De menade att bade innehall och
kvalitet i undervisningen behdver forbattras. Sex- och samlevnadsundervisning far
inte bara besta av fakta som man pluggar in och har prov pa enligt deltagarna.

(... ) jag hade det bara i 9:an och dd var det en ldrare som stod och pratade om
sjukdomar, han predikade om sjukdomar i 4 veckor. Sen hade vi prov pad det” (3A)

Vidare upplevde deltagarna att HIV ofta hamnar i skuggan av de mer vanliga
konssjukdomarna i Sverige.

”(...) ndr man snackar om sex och sant i 8:an, dd dr det inte sd jdittemycket om
konssjukdomar... och om det vil dr om kéonssjukdomar sd dr det ju om klamydia och
gonorré och dom hdr, gonorré dr inte sd vanligt, men alltsd om de lite vanligare dn

HIV” (4B)

Ungdomarna podngterade vidare att det &r viktigt att man i framférandet férmedlar
en positiv syn pa sex, for om sex tabubeldggs da lyssnar man inte.

”For det dr ju sd, om man forbjuder ungdomar till att ha sex kommer de ju ha sex, sd
ddrfor dr det ju bara bra att sdga liksom, ha sex men tdnk pad att skydda er” (3A)

Delaktighet 1 undervisningen var nagot som ungdomarna tyckte var viktigt och
menade att man maste involvera eleverna sé att det inte bara blir féreldsning. De
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efterfragade ett mer varierat innehéll med bade fakta och 6vningar, samt tid for
diskussion'? dér man pratar om HIV i bade helklass och smégrupper. I mindre
grupper kidnner man sig ofta mer bekvam, vagar fraga mer samt diskuterar littare,
menade deltagarna. Vidare poédngterades att det ibland skulle kunna vara bra att dela
upp 1 tjej- och killgrupper, for att sedan ha en gemensam sammanfattning av
diskussionerna i helklass.

”(...) gdrna mycket diskussioner, sd att man diskuterar med andra elever, och inte
bara sd, alltsd i samband med ungdomsmottagningar... saddr ndr de bara kommer
ut och berdttar allting och sa dr det klart” (1C)

Det framkom att virderingsévningar, som gér ut pa att ta stéllning kring vissa
specifika fragor, dr ndgot ungdomarna i fokusgrupperna hade goda erfarenheter av.
De menade att det &r bra att tvingas tdnka kring vad man skulle ha gjort i en viss
situation. Vidare poédngterades att &ven om man ofta vet vad som ar “ritt” sa ar det
inte sékert att detta Gverensstimmer med vad man faktiskt hade gjort.

”Det dr bra med sadana évningar och sadant, det blir alldeles for langtrdkigt om
ndgon bara stdr och berdttar att HIV dr det hér och det hdr, och det okar sd hdr och
sd hdr, det gdr bara in genom ena orat och ut genom det andra” (2C)

Deltagarna ansag dven att man bor fora diskussioner kring HIV i storre utstriackning i
skolan, &n vad som gors idag. De menade att man skulle kunna behandla det i andra
skoldmnen, som inte har med sex- och samlevnad att gora.

”(...) HIV behéver ju inte bara ha med sex och samlevnad och gora (...) man
behover kanske prata om det mer dn vad man gor i skolan (...) typ som i
samhdllskunskap liksom, jag menar det finns ju dnda i samhdllet... det har ju dnda
med samhdllet att gora, men det dr ju dndd inte sa att man snackar om det i
samhdllskunskapen dndd... dven om man kanske borde gora det” (4B)

Massmedia och informationsspridning

Deltagarna menade att for att de ska borja ténka att HIV ar ett aktuellt amne, krdvs en
okad uppmérksamhet kring det i samhéllet. For att skapa en sdédan uppmérksamhet,
ansdg de att det bland annat maste bli storre fokusering pa HIV i massmedia.
Direktsdanda TV-galor, vélgjorda reportageserier, dokumentérer, verklighetsbaserade
filmer samt tidningsartiklar gavs som exempel pa hur man kan gora detta.

“Helt plotsligt sa, framsidan pd GP, sd dr det statistik pd hur det dr i Sverige... sd
blir man typ sa hdr oh shit (...) man kanske tror att det bara dr ett fdtal mdnniskor,
men sd ser man att, aaa, det dr en fyra, fem tusen bara hdr i Sverige” (4C)

12 Vad de menar med “diskussion” 4r dock inte helt klart. I intervjuerna benimns begreppet ofta
synonymt med “’prata” och “tala”, varfor ungdomarna kanske snarare menar ett samtal. I skolverkets
rapport, Hela livet - 50 dr med sex- och samlevhadsundervisning framgér att diskussion innebdr att
fora fram argument och forsvara en standpunkt, medan samtal istéllet handlar om att forsoka forsta
och mdtas, vilket inte alltid sker i diskussion [30]. Vi kommer att fortsétta anvinda bendmningen
diskussion i studien, men i sammanhanget &r betydelsen mer ett samtal, 4n en argumentering och
debatt.
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Nar artikeln ”Varning for HIV-epidemi i Goteborg” visades for deltagarna var
reaktionerna blandade. Vissa hade sett den tidigare men menade att de inte reflekterat
s& mycket over vad som stod, bland annat pé& grund av att tidningen i frga inte
kéndes tillrackligt serids. Det framgick dock att rubriken var nagot som chockade
ungdomarna och de menade att det kdndes konstigt att se texten, speciellt med tanke
pa att den handlade om Géteborg.

"Lopsedlar dr nog ganska bra, for de ser man varje dag och dven om man inte koper

tidningen sd ldser man och tar in det liksom (...) HIV epidemi, man reagerar ju pd
det!” (2A)

I samband med att artikeln diskuterades, kom deltagarna in pa huruvida det &r bra att
anvénda sig av skramselpropaganda eller inte. De menade att fokus inte bara kan
ligga pé skramsel, d& den sortens information och budskap ofta upplevs som
forvrangd och darfor inte tas pa allvar. En del ungdomar poédngterade vikten av att
inte skrimma upp folk:

”(...) man ska tinka pa det men inte ga omkring och vara rddd, for dd kan det bli
jobbigt (...) jag tror inte, att skrdmma folk, det ger nog ingen riktig effekt (...) man
mdste hitta ndgon bra linje liksom, det ska sdtta sig lugnt, man ska inte bli
uppskramd” (1C)

Samtidigt menade andra att lite skrimsel dr nddvéndigt, att man kanske maéste bli
skramd for att ta till sig information eller ett budskap och exempelvis att gi och testa
sig for konssjukdomar.

Att fa se en film eller en dokumentir som handlar om HIV eller om nagon som lever
med HIV, var nagot som ungdomarna menade skulle kunna vara ett effektivt sétt att
na fram till och berdra dem. Ett annat exempel som ndmndes var att populédra TV-
serier och sapoperor skulle kunna handla om HIV i nigot avsnitt. Annu en idé som
lyftes fram var ett langre reportage eller foljetong om HIV av en serids och/eller
populér tidning. Vidare drogs en parallell till ”En obekvém sanning”, en film gjord
av USA:s fore detta vice president, Al Gore, som handlar om global uppvarmning
och hur denna verkligen har lett till en 6kad uppmairksamhet for miljofragor.

“En film ddr det verkligen dr en realistisk situation... sd ldtt dr det att det hinder ...
verkligen visar hur det blir (...) hur en persons liv fordndras av bara en sddan grej,
en sddan klantig grej som att inte ta en kondom ndr du ska ha sex” (1B)

Ytterligare ett satt att nd ut, ansag deltagarna, var att sprida kampanjbudskap pa
samma sétt som reklam och gav reklamskyltar pa bussar, samt reklaminslag i TV
som exempel. De framholl att man vill att information ska komma till en, da man till
exempel inte gér in pd Internet sjilv for att soka fakta om HIV. Att anvénda Internet
for att kommunicera budskap om HIV var ingenting som ungdomarna reflekterade
speciellt mycket dver. Dock menade de att ménga surfar runt pa olika communities'

3 Community = sida pa Internet dir man ldgger upp en egen profil med bilder och information om sig
sjalv, samt chattar med kompisar
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samt anvinder MSN'* och att man skulle kunna 4 in information eller linkar via
dessa funktioner.

”(...) typ MSN har ju alltid grejer lingst ner liksom, ddr skulle man ju kunna skriva
ndgonting, till exempel sd och sda manga dr smittade eller, tink typ, skydda dig” (3B)

I intervjuerna kom idén att sprida budskap och information om HIV via kondomer
upp. Ungdomarna menade att man skulle kunna skriva "kondom skyddar” pa
kondomforpackningar och drog en parallell till hur man pé cigarettpaket exempelvis
kan ldsa ”rokning dodar”. De menade att man éven skulle kunna inkludera en liten
informationsbroschyr om HIV och andra konssjukdomar i kondompaket, samt att
kondomer gérna ska skickas eller delas ut gratis.

SAMMANFATTNING

Nedan foljer en kort sammanfattning av hur ungdomarna resonerat kring studiens
fragestillningar.

Vilken typ av information och budskap om HIV uttrycker ungdomar att de vill
ha?

- konkret och grundliggande fakta om HIV

- betoning i “hur litt det kan hdinda”.

- nérhet i information och budskap, fokus pa Sverige

- ungdomsperspektiv

Vilken/vilka aktorer menar ungdomar nér fram till och berér dem nir det
giller HIV?

- vilken organisation eller myndighet mindre viktigt

- unga som informerar unga

- erfarenhet och engagemang hos den som informerar

- skolan ér bra arena, dock efterfragas utomstdende informanter

- HIV-positiva

- personer man ser upp till, kindisar

- seri0sa, palitliga och/eller populdra massmedier har en viktig roll

Hur anser ungdomar att information och budskap om HIV ska framforas till
dem?

- informationsinsatser om HIV maste vara dterkommande

- pébdrja grundldggande information vid 12-13 ars élder, intensifiera vid 15-16

ars alder.

- Dbéttre innehéll och kvalitet i sex- och samlevnadsundervisningen

- delaktighet i undervisning och diskussion

- taupp och for diskussioner kring HIV dven i andra skoldmnen

- 0Okad uppmérksamhet i bland annat massmedia

- anvand film och dokumentérer

- sprid kampanjbudskap som reklam

4 MSN = Micrsoft Messenger, ett verktyg for att chatta dver Internet
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi anser att den valda undersokningsmetoden, fokusgruppsintervjuer, varit relevant i
studien. Metoden valdes for att i undersdkningsgruppen finna attityder och urskilja
tendenser som kan ténkas gélla for gruppen ungdomar i Sverige. Dessa kan sedan
ligga till grund for idéer och teorier i vidare studier. Nedan foljer en diskussion kring
urval, intervjuerna, analys, etik och kvalitet 1 fokusgrupperna.

Urval

Den utvalda gymnasieskolan ligger i en storstadsregion. Pa grund av detta bor man
beakta att om vi istéllet hade valt en skola i en smastads- eller glesbygdsregion
kanske ungdomarna hade fort annorlunda resonemang kring hur man kan na fram till
och berdra ungdomar i Sverige. Begreppet ungdomar i Sverige &r en vid definition,
eftersom ungdomar inte kan anses vara en homogen grupp. Pa grund av detta kan det
alltsa finnas en mingd olika resonemang och uppfattningar kring begreppet och vad
man légger in for betydelse i det.

Vidare har deltagarnas bakgrundkunskap antagligen paverkat resultatet i
intervjuerna. Var uppfattning &r att en viss bakgrundskunskap om HIV, var en
forutsdttning for att ungdomarna skulle kunna ha en asikt och resonera kring hur man
kan na fram till och beréra dem i &mnet. Att vi personligen rekryterade deltagarna
kan ha varit bade positivt och negativt. Da de triffat oss tidigare kan detta ha bidragit
till ett 6kat intresse att vara med i fokusgruppsintervjuerna, forutsatt att upplevelsen
av vart besok var positiv. Samtidigt kan en negativ upplevelse av vér insats bidragit
till en ovilja att delta. Vidare delades ungdomarna in sa att de hamnade ihop med
sina vanner. Wibeck menar att en risk med att anvinda sig av redan existerade
grupper, &r att inbordes relationer deltagarna emellan kan ha paverkat resultatet och
gruppdynamiken [26]. Var upplevelse ér att det faktum att deltagarna redan kénde
varandra gjorde att de kinde sig mer bekvama att diskutera, samtidigt som det
underléttade vid inbokning av tider.

Att alla deltagare kom fran teoretiska program kan dven ha péverkat diskussionerna.
Forskningsoversikten Ungdomar och sexualitet fran 2005 visar att det finns
skillnader mellan ungdomars sexuella riskbeteende beroende pa vilket
gymnasieprogram de gér, dér elever pa praktiska program generellt uppvisar ett
storre sexuellt riskbeteende [28]. Det kan alltsa finnas anledning att tro att resultatet
blivit annorlunda om vi dven intervjuat ungdomar fran praktiska program. Dock é&r
syftet i denna studie inte att forsta deltagarnas sexuella beteende, utan vad som krivs
for att de ska ta till sig information och budskap om HIV. Det kan hénda att det ar av
mindre vikt vilket gymnasieprogram man gar pa for hur man vill att information och
budskap om HIV ska framforas.

Intervjuerna

GenomfGrandet av alla fyra fokusgruppsintervjuer fungerade utan problem.
Deltagarna dok upp pa utsatt tid och plats, férutom de tva som tidigare angivit
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aterbud. Lokalens storlek var passande och deltagarna verkade kénna sig bekvéima
och uppskattade att vi bjod pa fika. Den utformade intervjuguiden anviandes som stéd
for att leda in deltagarna pa de &mnen vi avsag att diskutera. Ibland skedde detta utan
att moderatorn behdvde introducera fragan och séledes varierade den ordning som
fragestéllningarna diskuterades. Vi hann inte genomfora nagon pilotstudie for att
testa intervjuguiden, vilket fick till f6ljd att vi inte hade mojlighet att &ndra fradgorna
eftersom vi ville vara konsekventa. Dock fungerade intervjuguiden bra och i
efterhand upplevde vi inte att vi hade velat géra nagra dndringar. Nagot som vidare
skulle ha kunnat paverka diskussionerna r att vi turades om att vara moderator och
observator.

Vér tidigare kontakt med ungdomarna kan ha paverkat deras svar under intervjuerna.
Da vi sjélva dr unga kan detta ha bidragit till positiva erfarenheter av unga som
informerar unga, eller att de ville framhélla unga som informerar unga som nagot
bra. Huruvida de resonerat annorlunda om nagon annan hade skoétt intervjuerna eller
inte &r svart for oss att bedoma. For att fi svar pa detta hade det krévts en
kontrollgrupp eller ett nytt upplagg av studien. Att tre av grupperna inneholl tre
deltagare och endast en grupp fem deltagare bor dven tas hdnsyn till. Det ar mdjligt
att det hade blivit djupare diskussioner om grupperna med tre deltagare varit flera.
Dock verkade ungdomarna inte kinna sig obekvidma trots att de var fa.

Analys

I innehéllsanalysen valde vi att utgé fran studiens fragestillningar nér vi sokte efter
aterkommande monster och delade in i kategorier och teman. Vi sorterade
ungdomarnas olika uttalanden efter vilken fraga de egentligen reflekterade kring. I
och med detta har vi uteldmnat vissa &mnen som spontant kom upp till diskussion,
vilka inte var relevanta for studiens syfte. Wibeck menar att &ven om uttalanden bara
forekommer ndgon gang sé kan de ha stor vikt for resultatet, om de har en djupare
innebord [26]. I analysen har vi forsokt att se alla uttalanden som likvérdiga, dven da
inget monster kunnat urskiljas.

Under intervjuerna varvades personliga beréttelser med allménna uttalanden, dér det
till sist blev en tolkningsfréga att urskilja vad som var vad. Ungdomarna anvinde sig
genomgaende av uttryck i tredje person, till exempel "man”, vilket medférde en
svérighet att tolka om de menar sig sjélva eller uttalar sig om ungdomar generellt.
Analysprocessen kan ha paverkats av att vi tidigare fort ett resonemang kring &mnet
med ungdomarna i samband med véara workshops och att vi darfor redan kunde ha
haft vissa forestéllningar om hur de skulle resonera. Kvale for ett resonemang om att
det inte finns ndgon forutséttningslos tolkning av en text och menar att det istéllet
handlar om att vara medveten om och beakta sina egna forutsittningar och former f6r
paverkan vid tolkning [25]. Vi har forsokt att vara 6ppna, objektiva och hantera egna
forestidllningar genom att véinda och vrida pa citaten och se dem ur ménga olika
perspektiv. Detta har underléttats av att vi har varit tva kunnat l4sa intervjuerna
upprepade ganger.

I resultatet kunde inga direkta skillnader mellan hur killar och tjejer resonerade

urskiljas. Hur kommer dé detta sig? Det skulle kunna bero pa att vi vid analys inte
gick tillrdckligt djupt in och brot ned varje mening i det transkriberade materialet for
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att urskilja eventuella genusskillnader. Vidare kunde fler intervjuer, eller fler
deltagare i varje intervju kanske ha bidragit till att mer tydliga skillnader uppvisades.

Etik och kvalitet

Vikten av trovirdighet i kvalitativt material dr ndgot som framhalls av bland andra
Graneheim och Lundman [29]. Wibeck menar att en trovérdighet och hog kvalité
uppnés genom ett kritiskt forhallningssatt till studiens reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet. Reliabilitet handlar om att liknande tillvigagéngssitt i en ny
undersokning ska kunna aterskapa resultaten [26]. I fokusgrupperna forekom vissa
resonemang mer aterkommande, vilka skulle kunna stérkas om man utférde fler
intervjuer. Samtidigt forekom mer personliga resonemang, som kan vara svéra att
aterskapa. Validitet handlar om huruvida man studerat det som avsdgs, samt om man
kan lita pa det som sagts i intervjuerna [26]. I denna studie visar resultatet att
intervjuerna har gett svar pa studiens fragestéllningar. Vidare upplevde vi att det
fanns tillit mellan oss och deltagarna, samt dem sinsemellan och att de kénde sig fria
att diskutera. I samtliga grupper framtradde dock vissa personer som mer
dominerande, medan andra var mer neutrala och sade mindre. Detta fick till f6ljd att
det ibland var en person som kom med diverse forslag och de andra instdmde, vilket
kan ha paverkat validiteten. For att undvika detta, férsokte den som var moderator
uppmérksamma alla i diskussionen. Material som genererats i fokusgrupper ér som
tidigare ndmnt inte generaliserbart.

RESULTATDISKUSSION

Information och budskap som beror

Kunskap som grund

I dagsldget menade ungdomarna att de inte upplever det som négon storre risk att bli
smittad av HIV. Vilken typ av information och budskap om HIV ér det d& som beror
ungdomar och far dem att bdrja tdnka och reflektera kring &mnet? Ungdomarna
efterfragade konkreta och lattforstaeliga fakta om HIV, samt statistik géllande
Sverige och vérlden. Detta ligger i linje med hur Lindblad i sin studie framhaller att
information till ungdomar bér fokusera pa smittspridning och forskningsrén om HIV.
Istdllet for att ge rad om hur ungdomar ska bete sig, bor man formedla kunskap som
de kan anvidnda som beslutsunderlag i det egna beteendet, menar Lindblad [13]. Ett
sédant beslutsunderlag skulle kunna utgdras av prognoser, uppskattningar och
statistik som SOU 2004:13 uttrycker ofta finns med en individs riskuppfattning [7].
Herlitz menar att det behovs saklig information om HIV-epidemins risker,
framforallt ur ett 1angsiktigt perspektiv och att man dven bor betona att det d&nnu inte
finns négot botemedel [8]. Om man inte vet speciellt mycket om hur exempelvis
smittspridningen av HIV framskrider bade i Sverige och globalt kan det vara svart att
forhalla sig till &mnet och forsta varfor man ska bry sig 6verhuvudtaget. Saledes kan
en grundldggande kunskap om HIV vara nédvindig for att borja tdnka och reflektera
kring &mnet.
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Méjlighet att relatera

Ungdomarna menade att ndr man véal hor ndgot om HIV sd handlar den
informationen om andra platser och personer, vilka upplevs som langt bort frén den
egna tillvaron. Fokus pa Sverige efterfragades och &nnu hellre information som ror
den egna hemstaden, samt att man borde ta upp fler fall dir ungdomar blivit
smittade. Nérhet i information och budskap betonades, vilket stimmer dverens med
hur Jarlbro framhaller att det kan vara bra att anpassa information, sa att malgruppen
kan relatera denna till egna erfarenheter och behov, for att den ska berdra. Herlitz
menar att d&ven om allménheten ser svirigheterna i att kontrollera epidemin globalt,
tycker man kanske inte att det finns ndgon anledning att engagera sig sé lange som
man sjélv inte anser sig vara i riskzonen for smitta [8]. Om fokus istéllet hamnar pa
situationen i Sverige skulle det kunna bidra till att ungdomar i stdrre utstrackning
kénner att HIV ar ndgot som berdr dven dem.

Dock ér det intressant att reflektera kring om nérheten i informationen nagonsin blir
tillracklig. Finns det kanske i resonemanget ovan en “nérhetsparadox”, det vill sdga
en risk att det aldrig kommer néra nog? Kanske kan man alltid hitta anledningar till
att information och budskap inte dr nira nog, skjuta det ifrén sig och tédnka att det
anda inte géller en sjdlv. Hur som helst ser vi 4ndé nérhet och mdjlighet att relatera
som viktiga faktorer i sammanhanget.

Sandaren

Samverkan

I fokusgrupperna framstod skolan som en bra arena att nd ungdomar pa. Samtidigt
var ungdomarna kritiska till att den egna lararen informerar om HIV ur ett sex- och
samlevnadsperspektiv, da de upplevde det svarare att diskutera kring &mnet med
nagon som de traffar varje dag och har en annan relation till. Istéllet hade
ungdomsrepresentanter fran RFSU och RFSL samt personal fran
ungdomsmottagningen ett gott anseende. Detta ligger i linje med hur ungdomarna i
bade Jarlbros och Lindbergs studier efterfragade personer med expertkunskap som
informerar om HIV [12, 13]. Lindberg menar i sammanhanget att skolan bor ta hjélp
av utomstéende personer som kan dmnet, for att ungdomarna ska fé en chans att fa
svar pa alla de fragor de kan tdnkas ha [13]. SOU 2004:13 framhaller vikten av att de
olika aktdrer och arenor som &r involverade i det HIV-preventiva arbetet samverkar
och poidngterar att savil ungdomsmottagningar och frivilligorganisationer utgor
komplement till skolans sex- och samlevnadsundervisning [7]. Vér uppfattning &r att
det kan vara nddvéndigt att skolan anvénder sig av utomstédende for att na fram till
ungdomarna med information och budskap om HIV, vilket forutsitter en samverkan.

Peer education

Ungdomarna betonade under intervjuerna att de tycker att andra unga personer ska
framf6ra information och budskap om HIV. De anség att unga personer &r ldttare att
relatera till da de generellt befinner sig i samma livssituation, vilket stimmer vil
Overens med innebdrden i peer education, att lika informerar lika [21, 22]. Jarlbro
hinvisar till Palm (1994) som menar att det ibland finns en risk i att anvidnda sig av
myndigheter och andra vuxna auktoriteter som sdndare och att en 16sning i dessa fall
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kan vara peer education. Férdelen med att nadgon som tillhor den egentliga
malgruppen formedlar information och budskap, menar Jarlbro, &r att denne
forvéntas kénna till vilka normer, varderingar och attityder som rader [20]. Siledes
kan det vara léttare att mota och paverka dessa, vilket i forlangningen dven kan leda
till en beteendefordandring. Som tidigare ndmnts i bakgrunden ar en 6kad kunskap
ofta inte tillracklig for att en individ ska @ndra sitt beteende.

Dock kan det dven hér finnas en risk att det aldrig kan bli tillrackligt likt och néra en
sjdlv, d&ven om information framfors av ndgon som é&r néra i alder. En ung person kan
till exempel ha fel” etnicitet, social klass, utbildning eller stil. En kritik som
framgatt mot peer education &r att det finns fa vetenskapliga evidens for dess
effektivitet. Europeer ar en gemensam europeisk handlingsplan for AIDS peer
education for ungdomar och ett samarbete mellan bland andra Europeiska
kommissionen och Statens Folkhilsoinstitut '°. T denna framgar en forundran éver
hur metoden expanderat s& snabbt med f4 vetenskapliga bevis som stod. Man
poéngterar en stark kraft i den popularitet och entusiasm som metoden visar vérlden
Over och betonar att peer education &r ett nytt tillvigagdngssétt som utmanar den
traditionella expertrollen [22].

Som vi ndmnt ovan i bakgrunden bygger metoden pa att ungdomarna som informerar
ar motiverade och har fatt utbildning inom omradet i fraga [21]. Saledes vill vi
podngtera att det kanske inte rdcker med att endast vara ung och néra malgruppen i
alder for att na fram och berora, utan kunskap och engagemang inom omrédet &r en
viktig forutséttning. Vi anser dven att det kan behovas fler studier med syfte att
undersoka effekter av peer education for att styrka evidensen hos metoden.

Kénsla och engagemang

Vidare poédngterade ungdomarna vikten av engagemang och erfarenhet hos den som
informerar. Som exempel gavs att om ldrare informerar om HIV bara for att de ska
gora det, sa tappar man som elev litt intresset. [ detta resonemang kan man
aterkoppla till hur Kindeberg menar att det &r speciellt intressant varfor en person
talar till en grupp ménniskor; denne bor vara emotionellt engagerad och intresserad
av att skapa en dialog med gruppen for att budskapet ska na fram. Om léraren bidrar
med sin personlighet och en kénsla i frigan, moter denne léttare eleverna och fa dem
att kdnna sig berorda, enligt Kindeberg [14].

RFSU menar i skriften /0 punkter for en bdttre sexualundervisning i skolan att sex
och samlevnad har en privat dimension som gor att manga larare kan uppleva att det
ar svart att undervisa i &mnet. RFSU anser att undervisningen pa lararhogskolorna
darfor méste forbattras, samt bli obligatorisk (vilket &ven SOU 2004:13 ger som
forslag), sé att larare far en god utgéngspunkt for att bedriva sex- och
samlevnadsundervisning. Man podngetrar dven att kompetensutveckling hos redan
aktiva larare dr minst lika viktigt [31]. Var tolkning av detta dr att eventuella negativa
erfarenheter av hur ldrare i allménhet bedrivit sex- och samlevnadsundervisning och
informerat om HIV kan ha fatt till f61jd att ungdomarna var skeptiska mot deras roll i
sammanhanget. Det kan séledes vara nodvéndigt att implementera de atgérder som

15 Syftet dr att ge vigledning i hur man etablerar, driver och utvérderar peer education-projekt i
forebyggandet av HIV-infektion bland unga inom Europeiska unionen [22].
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RFSU foreslar, for att skapa en storre trygghet gillande lérares undervisning i sex-
och samlevnad.

Ungdomarna i studien uttryckte en vilja att triffa en HIV-positiv person och hora den
berdtta om sitt liv. Detta ligger i linje med hur ungdomarna i Lindblads studie
menade att en personlig kontakt med en HIV-smittad i deras egen alder skulle
paverka dem allra mest. Detta &r forstaeligt, da det antagligen blir ldttare att relatera
till problemet och som Lindblad framhaller; fa klart for sig att HIV existerar dven i
ungdomsvérlden. Dock finns det idag fa fall av HIV registrerade bland ungdomar i
Sverige [13]. Fragan ar darfor om det finns HIV-smittade ungdomar som é&r beredda
att ga ut och 6ppet berdtta om sina liv. Om det finns, tror vi att det skulle kunna vara
ett effektivt sétt att na fram till och beréra ungdomar pa.

Massmedia

Massmedia, ansdg deltagarna, dr ndgot som de flesta ungdomar kommer i kontakt
med varje dag och omedvetet paverkas av. Exempelvis framholl de att information
och budskap om HIV som formedlas i TV kan na fram och berora. Statistik fran
Nordicom'® visar att en genomsnittlig individ i Sverige anvinder nagon form av
medium (till exempel TV, radio, tidningar och Internet) nistan sex timmar per dag'’
[32]. TV var dr 2005 det populdraste mediet 1 aldergruppen 15-24 ar, 87 % uppgav en
daglig kontakt'® [33]. Denna dagliga kontakt kan som Jarlbro menar innebira att
medierna har en nyckelposition nér det giller allminhetens kunskap och instillning
till olika hilsoproblem och utgoér en av de mest inflytelserika aktérerna inom den
folkhilsoarbetande arenan [20]. Var uppfattning ar att ungdomarna efterfragar mer
om HIV i massmedia eftersom dmnet dd kommer in i deras vardag pé ett annat sitt.
Dérmed kanske det kdnns mer aktuellt, &n om information endast formedlas via
exempelvis skola och ungdomsmottagningar.

Hur man nar fram

Kontinuitet och kvalitet

Hur menar da ungdomarna att man kan na fram till dem med information och
budskap om HIV? Bland annat poédngterade de att information om HIV maéste vara
aterkommande och formedlas fran méanga olika hall. Kindeberg hénvisar i sin
avhandling till skrivningar om HIV och AIDS i liroplanen SO 89:33. Dir lyfts
vikten av langsiktig planering och kontinuitet i arbetet fram, da enstaka atgérder, till
exempel kampanjer, inte ansags tillrackligt for att mota det nya hotet med AIDS [14].
SOU 2004:13 menar att det HIV-preventiva arbetet kréver kontinuitet, eftersom nya
grupper av ungdomar hela tiden vixer upp, vilka behover fa tid och mojlighet till
samtal och reflektion kring fragor i sex- och samlevnadsundervisningen [7]. Att
information om HIV aterkommer anser vi saledes ar viktigt. Dock kan det vara
komplicerat att hitta en balans hér; enligt ungdomarna far inte information komma
for sdllan, men samtidigt inte for ofta. Detta resonemang handlar kanske om att

' Nordicom = Nordiskt informationscenter for medie- och kommunikationsforskning

'7 Personerna i undersdkningen har sjilva fitt uppge sin anvindningstid [32]

'8 Motsvarande siffra i dldergruppen 15-24 4r var for dagstidning 72 procent, radio 65 procent och
Internet 55 procent [33]
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information och budskap maéste varieras, for att undvika att &mnet tjatas ut. Om HIV
blir ett &mne som aterkommer pa olika sétt vid olika tillfdllen kan det mdjligen bli
nagot som ungdomar tar till sig i storre utstrackning.

Vidare framhdll de vikten av en bittre sex- och samlevnadsundervisning i skolan
samtidigt som erfarenheterna av denna varierade mellan deltagarna. Skolverkets
granskningar visade ar 1999 en stor variation géllande sex- och
samlevnadsundervisningens forekomst och kvalitet [10], ndgot som alltsa kan ténkas
gélla dven i var undersokningsgrupp. Som regeringen framhaller dr en grundldggande
sex- och samlevnadsundervisning en forutséttning for att man ska kunna ta till sig
budskap om HIV [7]. En bristande kvalitet i denna skulle alltsa kunna fa till f61jd att
HIV-preventiva insatser inte nér fram.

Positiva budskap

Niér det géller sex- och samlevnadsundervisning menade ungdomarna att det ar
viktigt att formedla en positiv syn pé sex for att undvika att det tabubeldggs. Skolans
sex- och samlevnadsundervisning ar ofta mer hilsoframjande &n
sjukdomsforebyggande enligt SOU 2004:13 och saledes &r chansen stor att positiva
budskap betonas. Som Hansson menar handlar ett hdlsofrdmjande synsétt om att
bevara eller forbéttra individers hélsa [16]. Detta ligger i linje med Jarlbros
resonemang om att en positiv betoning i budskap kan medfora att oro och omotiverad
radsla minskar, da méanniskor ser fordelarna med ett hdlsosamt beteende [20]. Vikten
av att fokusera pa det friska och positiva betonas dven i den nationella
handlingsplanen for prevention av HIV [19]. Var tolkning dr att det alltsa inte
handlar om att upplysa elever om vad de bor gora for att undvika att bli smittade av
HIV, utan istéllet hur de kan bete sig for att uppratthélla och forbéttra sin sexuella
hélsa. Information och budskap som formedlas bor dven utformas utefter ett
genusperspektiv och undvika heteronormativitet, for att alla ska kunna kédnna sig
berdrda av innehéllet.

Interpersonell kommunikation

Ungdomarna poédngterade vikten av delaktighet, till exempel genom
varderingsovningar, och mojlighet till diskussion i sex- och
samlevnadsundervisningen. Detta tyder pa att interpersonell kommunikation
efterfragas, vilken enligt Jarlbro dr mer effektiv &n masskommunikation nir det
géller att fa nagon att ta till sig ett &mne och eventuellt &ndra beteende [20].
Kindeberg menar att bide elever och ldrare maste vara aktiva i undervisningen och
omsesidigt utbyte av tankar och reflektioner sker [14]. Aven Lindblad framhaller
vikten av att ungdomar far kommunicera mer kring HIV och AIDS, dér hon menar
att problemet inte gér att informera bort, utan bade skola och annan verksamhet
maste ge storre utrymme for diskussion [13].

Vidare uttryckte ungdomarna att diskussion gérna far ske i smagrupper, vilket ligger
i linje med hur ungdomar i Jarlbros studie &r 1988 efterfragade seriosa samtal om
AIDS i mindre grupper [12]. Lindblad hinvisar till hur Amerikanska undersokningar
(Markova & Power, 1992) visat att smagruppsdiskussioner ar mest effektiva for att
uppna attitydforandringar kring HIV och AIDS [13]. Diskussion i smagrupper skulle
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kunna innebéra att fler vagar fora fram sina &sikter och ddrmed bidra till att &mnets
perspektiv vidgas.

Amnesévergripande

Ungdomarna menade att man 6verhuvudtaget behover tala mer om HIV i skolan for
att det ska blir ndgot man tanker pa och ett forslag var att ta upp d@mnet i till exempel
samhillskunskapen. Ar 2006 lade skolverket fram skrivningar med forslag om att
inkludera sex och samlevnad i sex av gymnasieskolans kdrndamnen: historia,
naturkunskap, samhallskunskap, religionskunskap, svenska och idrott och hélsa.
Skolverket menar att detta skulle kunna bidra till att &mnet inte blir ndgot som
hamnar mellan stolarna, d& det idag inte &r obligatoriskt i gymnasieskolan [34]. I en
kommentar till skrivningarna framhéller RFSU att dessa skulle kunna tydliggora att
sex och samlevnad &r ett &mnesovergripande arbetsomrade [35]. Vi anser att for att
f4 ungdomar att tala mer om HIV i skolan idag kan det alltsé vara en god id¢ att
larare tar upp det i andra &mnen och belyser ett storre antal perspektiv. Exempelvis
kan man diskutera hur samhéllet paverkas och poéngtera eventuella konsekvenser for
héllbar utveckling'®.

Informationsinhdmtande

I fokusgrupperna framgick att ungdomarna inte upplever nagon risk att fa HIV i
Sverige idag och att de dérfor sjédlva inte soker information om dmnet pa till exempel
Internet. Istdllet gav de forslag pa att information och budskap om HIV skulle kunna
spridas som reklam och annonser; exempelvis pa bussar, som inslag pd TV eller via
kondomer. Ungdomarnas resonemang tyder pa passivt informationsinhdmtande,
nagot som dven visade sig bland ungdomarna i Jarlbros studie ar 1988 [12]. Nu som
da verkar HIV alltsé inte vara tillrdckligt aktuellt for att ungdomar ska uppvisa ett
aktivt informationssokande.

Hur far man d& d&mnet att kéinnas mer aktuellt? Ett svar pd denna fraga kan enligt
ungdomarna vara att uppméarksamma HIV mer i massmedia. Detta kan aterkopplas
till teorin om agendaséttning, som bland andra Jarlbro och SOU 2004:13 for ett
resonemang kring. Jarlbro hdnvisar i sammanhanget till McQuail (1994) som menar
att agendaséttning sker pa olika nivéer, till exempel genom en sa kallad medieagenda
och en interpersonell agenda. Om ett &mne behandlas 1 massmedia, det vill séga
hamnar pa medieagendan, kan detta bidra till att fragan diskuteras i mer personliga
samtal och dven hamnar pé den interpersonella agendan [20]. Som tidigare ndmnts
kan interpersonell kommunikation ofta vara mer effektiv for att fa till en
beteendeforidndring. For att komma nérmare beteendeforandringar eller for att
Overhuvudtaget f4 ungdomar att tala mer om HIV, kan alltsd masskommunikation
vara nddvindigt. Om dmnet dessutom varieras, till exempel som nyhet, dokumentér
eller som underlag for diskussion i debattprogram/artiklar, kan man kanske né fler
ungdomar, eftersom sannolikheten &r storre att olika intressen och livsstilar tilltalas.

Huruvida man ska anvinda sig av skraimselpropaganda eller inte vid kommunikation
av budskap var ungdomarna kluvna till. Vissa tyckte att lite skrdmsel kan vara
nddvindigt for att man ska reagera pa vad som sigs, medan andra inte héll med om

' I Nationalencyklopedin definieras hallbar utveckling som “en utveckling som tillfredsstiller dagens
behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att tillfredsstélla sina behov" [36].
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detta. SOU 2004:13 menar att det handlar om en balansging; budskap som
Overbetonar risker kan leda till obefogad oro och osdkerhet, medan alltfor
konventionella budskap kanske inte far nagon uppmérksambhet alls [7]. I detta finner
vi Jarlbros resonemang relevant; dven en mindre grad av skrimsel kan resultera i en
fornekelse hos mottagaren, s& om man anvander sig av skraimselbudskap maste dessa
darfor presenteras tillsammans med en 16sning pa problemet [20].

Personliga intryck

Dokumentirfilmer och dramatiserade filmer, vilka pa nagot sétt handlar om personer
som lever med HIV, uttryckte ungdomarna skulle kunna na fram till och beréra dem.
Detta stimmer 6verens med hur Lindblad (1995) framhaller att TV-dokumentirer dar
personer som smittats av HIV och dven insjuknat i AIDS framtrddde, var nagot som
gjort starkt intryck pa och péverkat ungdomarnas reflekterade kring AIDS hotet [13].
Som ndmndes ovan &r det fa fall av HIV-smitta i ungdomsgruppen idag, vilket gor att
mojligheten kanske inte &r sa stor att ungdomar i Sverige traffar unga HIV-smittade
personer i det vardagliga livet. TV och film skulle dirmed kunna mojliggora att de
far uppleva liknande situationer dnda. Vidare &r det var uppfattning att medier har
stora mojligheter att beréra ungdomar nér det géller HIV, genom olika
kommunikationssétt dér text, bild, grafik, ljud och musik anvénds och kombineras
for att vicka kénslor.

SLUTSATS

I diskussionen har det visat sig att resultatet stimmer 6verens med en hel del av det
som framgétt i tidigare ndmnda studier. Det verkar som att ungdomarna i denna
studie i minga avseenden efterfraigade samma saker som ungdomarna i studier gjorda
for 10 och 20 ar sedan; exempelvis konkreta och léttforstaeliga fakta om HIV, att
information framfors av personer med stor kunskap inom omradet, diskussion i
smagrupper samt filmer och TV-program om HIV.

Nagot som skiljer sig dr dock hur ungdomarna uttryckte att det girna far vara andra
unga som framfor information och budskap om HIV. De betonade att det maste
komma néra och bli s lika som mgjligt i alla avseenden, inte bara géllande den som
framfor information och budskap utan dven i innehéllet. Syftet med denna studie har
varit att undersdka hur man kan né fram till och beréra ungdomar i Sverige i det
HIV-preventiva arbetet. Enligt ungdomarna i vara fokusgrupper skulle ett sétt att
gora detta alltsé kunna innefattas i ordet ndrhet. Denna nérhet kanske ar vad som
kravs for att ungdomarna ska inse fordelarna med att tinka ett steg langre, att den
laga risken att bli smittad av HIV i Sverige idag inte innebér nadgon garanti. Vidare
kan ett annat nyckelord vara dterkommande. Ungdomarna menade att man inte far
“hoppa pa” med information om HIV, men att ndr man vil paborjat insatser sa maste
dessa vara aterkommande — dock inte for aterkommande med risk for att tjata ut
amnet. Det kan alltsa krdvas att HIV-preventiva insatser dr varierade och
aterkommande, dir ungdomarna kan relatera till och identifiera sig med saviél
information som informator, for att dessa ska na fram och berora. Kan hinda ar det
forst d4 som budskapet inte bara gar in genom ena 6rat och ur genom det andra.

Slutligen vill vi poéngtera att resultatet vi presenterar bygger pa vad ungdomarna i
var urvalsgrupp anser om hur man kan na fram till och beréra ungdomar i Sverige i
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det HIV-preventiva arbetet. Ddrmed é&r det inte sagt att slutsatsen gér att generalisera
till att gdlla ungdomar i Sverige i allménhet, da det &r en véldigt bred och heterogen
grupp. Tanken é&r att resultatet och slutsatsen i denna studie ska kunna ligga till grund
for vidare studier inom omradet.

FORTSATT FORSKNING

Forslag till fortsatt forskning kring HIV-preventivt arbete &r att rikta
uppmairksambheten till gruppen unga vuxna. Vidare kan man fraga sig hur man nar
alla de grupper som exempelvis inte ldngre har ritt att besdoka ungdomsmottagningar,
inte besoker modravarden eller studerar vidare vid universitet eller hdgskola. Det
hade dven varit intressant att djupare studera huruvida peer education &r en
evidensbaserad metod i1 svenskt HIV-preventivt arbete. For att géra detta hade en
fore efter studie, med till exempel en undersdknings- och kontrollgrupp varit
relevant. Till sist hade det varit virdefullt att undersoka om faktorer som exempelvis
etnicitet, sexuell ldggning och socioekonomisk bakgrund har betydelse i hur man kan
na fram till och berdéra ungdomar i Sverige i det HIV-preventiva arbetet.
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BILAGA 1: INTERVJUGUIDE

Oppningsfrigor

1. Vad heter ni och vilket ar ar ni fodda?

Introduktionsfragor

2. Upplever ni att det &r en risk att fa HIV i Sverige idag?
3. Ar det ett &mne som ni upplever &r aktuellt bland ungdomar idag?

Overgangsfrigor

4. Vi var ju hér och pratade om HIV mer er... men forutom var workshop, har ni
kommit i kontakt med d@mnet pa andra sétt?

Nyckelfragor

5. Vad ska man prata om for att ungdomar ska fa upp 6gonen for HIV? Vad ska man
fokusera pa?

6. Vem ska std bakom? Vem nér och ber6r er? Vem tar ni till er budskap fran? Det
kan vara savil en person som en organisation eller myndighet.

7. Hur ska man framfora fakta/information/budskap? Ska information komma till en

eller soker man efter den sjdlv? Skriamselpropaganda? Vad sdger ni om denna
artikel? (Varning for HIV-epidemi i Goteborg)

Slutfragor

8. (Summering av det som har kommit upp i diskussionen) Ar det ndgon som vill
tilligga nagot? Nagot som ni kinner vi har missat?

9. Om vi pratar om just att nd ut till och berdra ungdomar nér det géller HIV, vad
tycker ni ér viktigast i det arbetet?



BILAGA 2: INFORMERAT SAMTYCKE

Jag dmnar hiarmed delta i en av flera fokusgruppsintervjuer som kommer att ligga till
grund for en C-uppsats i &mnet Folkhdlsovetenskap vilken jag tidigare muntligen
informerats om. Syftet med uppsatsen &r att undersdka hur man kan na fram till och
berora ungdomar i Sverige géllande det forebyggande arbetet mot HIV. Fokus
kommer att ligga pa vad ungdomar i ak 2 pa en gymnasieskola sjélva anser om
amnet.

Jag ar vil medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag ndr som helst
och utan nérmare forklaring kan vélja att avbryta mitt deltagande. Vidare ar mitt
deltagande helt anonymt och ingenting av det jag sdger kommer i uppsatsen kunna
kopplas tillbaka till mig som person. Den aktuella skolan kommer inte heller ndimnas
vid namn i uppsatsen.

Goteborg den / 2007

Deltagare: underskrift

Deltagare: namnfortydligande

Studieansvarig: Marina Olsson Studieansvarig: Anna Larsson



