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SAMMENDRAG

I var bacheloroppgave i PR- og markedskommunikasjon har vi valgt & utvikle en
informasjonskampanje for Folkehelseinstituttet (heretter kalt FHI) og HPV-
vaksinen. I januar 2016 ble det vedtatt at kvinner fodt 1991 og senere skal bli
tilbudt HPV-vaksinen gratis. Tilbudet er todrig og gar fra 1.11.2016-01.11.2018.
Fokuset i denne oppgaven ligger pé & spre informasjon om vaksinen, fremfor &
overtale malgruppen til & ta vaksinen. Beslutningsproblemet vart er derfor
“Hvordan kan FHI formidle kunnskap om HPV-vaksinen til malgruppen, slik at
de kan fatte veloverveide valg? ” Den definerte mélgruppen er todelt. For det
forste har vi kvinner fodt 1991-1996 som tidligere ikke har mottatt tilbud om
gratis HPV-vaksine. I tillegg har vi kvinner fodt 1997 og senere som tidligere har

takket nei til vaksinen gjennom barnevaksinasjonsprogrammet.

I oppgaven starter vi med & presentere bakgrunnen for kampanjen og hovedmaélet;
FHI onsker at madlgruppen skal besitte informasjon om vaksinen, samt ndr den vil
veere gratis, slik at de kan ta avgjorelsen basert pd kunnskap. Fokuset ligger
derfor pa informasjonsdeling, og ikke overtalelse og pavirkning. Herunder har vi
delmalet ”Sikre at kvinner fodt 1991 og senere er kjent med tilbudet innen det
forste dret av det toarige vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017)”. Vi
gjiennomforte videre en situasjons- og medieanalyse for vi gikk videre med
kvalitativ og kvantitativ forskning i form av fokusgrupper og sperreundersgkelser.
Vi fant ut at vi matte endre pa delmélene for & gjore de spesifikke, mélbare og
oppnaelige, og la til ytterligere to delmal som omhandlet informasjonsspredning.
Videre har vi valgt ulike handlings-, kommunikasjons- og budskapsstrategier som

vil vaere hensiktsmessige for kampanjen.

Basert pa funnene i analysen presenterer vi fire ulike taktikker som FHI kan
gjennomfore for & eke kunnskapsnivaet til malgruppen nér det kommer til HPV-
vaksinen. Disse taktikkene handler om & oppseke malgruppen der de er, aktivisere
sosiale medier som Instagram, samt presseomtale og foredrag. Konklusjonen er at
FHI aktivt mé jobbe med & oppseke malgruppen der de er, bade fysisk og

gjennom sosiale medier og gjere informasjonen relevant for dem — pa deres mate.
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FASE 1- FORMATIVE UNDERSOKELSER

1. BAKGRUNN FOR KAMPANJEN

Hvert tredje ar blir kvinner mellom 25 og 69 ér innkalt for a ta celleprove av
livmorhalsen (dette kalles masseundersgkelsen mot livmorhalskreft). Arlig
opererer mer enn 3000 norske kvinner bort deler av livmorhalsen for & unnga at
alvorlige celleforandringer utvikler seg til livmorhalskreft. Til tross for
masseundersekelsesprogrammet og oppfelgingen av kvinner med
celleforandringer far ca. 300 kvinner livmorhalskreft i aret, og mellom 60 og 100

der av denne kreftformen.

HPV-vaksinen ble tatt i bruk i Norge for forste gang i 2006. Det finnes to ulike
typer av vaksinen, som begge gir beskyttelse mot HPV type 16 og type 18 som
fordrsaker rundt halvparten av forstadiene og 70% av livmorhalskrefttilfellene.
HPV-vaksinen gir over 90% beskyttelse hos kvinner som ikke har en pidgaende
infeksjon med disse HPV-typene. Hosten 2009 ble vaksinen en del av
barnevaksinasjonsprogrammet, og alle jenter i 7.klasse har blitt tilbudt dette siden.
Vi sitter da igjen med en gruppe unge kvinner som ikke har fatt tilbud om
vaksinen og som ikke blir innkalt til celleprover. Dette er kvinner fodt fra 1991 til
og med 1996. Det ble derfor besluttet at det skulle tilbys gratis vaksine for kvinner

fodt 1991 og senere over en todrsperiode fra november 2016.

1.1 Beslutningsproblem
Vi har i samsvar med FHIs hovedmal utviklet felgende beslutningsproblem:
”Hvordan kan FHI formidle kunnskap om HPV-vaksinen til malgruppen, slik at

de kan ta veloverveide valg?”

1.2 Hovedmaél
FHI ensker at mélgruppen skal besitte informasjon om vaksinen, samt vite nar den
vil veere gratis slik at de kan ta avgjerelsen basert pa kunnskap. Fokuset ligger

derfor pa informasjonsdeling, og ikke overtalelse og pavirkning.
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"Vi onsker at alle unge kvinner fodt 1991 og senere er informert om at de kan
fa gratis HPV-vaksine i lopet av programperioden 2016-2018, og at de fdar
informasjon som gjor at de kan ta veloverveide valg.”

- Anita Odveig Daae,
Prosjektleder vaksineforebyggende sykdommer (FHI)

1.3 Delmal
I samtale med FHI ble folgende delmal presentert for oss:
Sikre at alle unge kvinner fodt 1991 og senere er kjent med tilbudet innen det

forste dret av det toarige vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017)

1.4 Mélgruppe

Gjennom samtale med FHI kom vi frem til & dele mélgruppen inn i to

hovedkategorier:

1. Unge kvinner som tidligere ikke har fétt tilbud om HPV-vaksinen, altsa
kvinner fodt 1991 — 1996. Denne delen av mélgruppen tilsvarer 175 449
kvinner pé landsbasis (tall fra SSB).

2. Jenter fodt 1997 og senere som tidligere har takket nei til HPV-vaksinen.
Denne mélgruppen tilsvarer 38 159 jenter pa landsbasis (tall utlevert av FHI).

Vi ensker 4 nevne at malgruppen som omfatter jenter fodt 1997 og senere ogsa
danner et skille. Disse jentene kan vere helt nede i 12-13 ars alderen, og ma

derfor ha samtykke fra foreldre for vaksinasjon. Skillet her gér altsa mellom de
som har fylt 16 ar, som med dette kan samtykke selvstendig, og de under 16 ar
som ma ha samtykke fra foreldre. Dette vil vi komme tilbake til ndr vi utvikler

strategi og taktikk.

1.5 Kommunikasjonskanal

Ettersom FHI allerede har satt i gang prosessen med & informere mélgruppen om

tilbudet tok vi for oss hvilke kanaler de allerede har brukt, som er i samsvar med

hva de eonsker at vi skal benytte. Disse kanalene er blant annet deres egne kanaler

gjennom SMS, Facebook, Youtube, thi.no og Instagram. De har ogsé benyttet

kommunale nettsider og informasjons-TV i tillegg til bred mediedekning i riks- og

lokalpresse.
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1.6 Hovedbudskap
FHI onsker at unge kvinner i malgruppen skal fa rikelig med informasjon og

kunnskap rundt vaksinen, slik at de selv ser helsegevinsten ved tilbudet.

1.7 Tidsperspektiv
Da malet er at malgruppen skal besitte informasjon om tilbudet i lopet av det
forste dret vil tidsperspektivet vere fra juni 2017 til og november 2017, altsa 6

maneder.

1.8 Budsjett
Budsjettet for kampanjen er satt til 70 000 NOK.

2. ANALYSE AV SITUASJONEN

2.1 Folkehelseinstituttet

FHI er et statlig forvaltningsorgan som er underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet. Deres samfunnsoppdrag er a produsere, oppsummere og
formidle kunnskap for & bidra til god folkehelse, gode helse- og omsorgstjenester
og rettssikkerhet. FHI er en nasjonal kompetanseinstitusjon pa omrader som blant
annet smittevern, psykisk og fysisk helse, rusmidler, tobakk, ernaring og
helsefremmende og forebyggende tiltak i befolkningen. I tillegg til & levere
kunnskap til det norske folket, er det ogsa deres oppgave & understotte instituttets
aktiviteter nar det gjelder beredskap, radgivning, helseanalyse, forskning og

tjenester. Deres overordnede visjon er ’bedre helse for alle”.

I januar 2016 ble det vedtatt at jenter fodt 1991 og senere skulle fa tilbud om
gratis HPV-vaksine fra november 2016 til november 2018. FHI fikk ansvar for &
spre informasjon om dette tilbudet blant malgruppen, i tillegg til a tilrettelegge for

at malgruppen skulle kunne ta vaksinen i hele landet.

2.2 Markedssituasjon

FHI ble grunnlagt i 1929 og har siden dette vert igjennom store forandringer. |
2002 og 2003 slo de seg sammen med flere andre institusjoner og enheter for &
skape et mer komplett folkehelseinstitutt i Norge. Etter dette skiftet har de blitt en

nasjonal koordinator innenfor helse, hvor de samarbeider tett med bade
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universiteter, sykehus og forskningsinstitutter. Deres hovedoppgave er &
produsere og formidle kunnskap som skal bidra til god folkehelse, rettssikkerhet
og omsorgstjenester. Dette er et felles mél for helse-Norge, og man kan dermed si
at de ikke har noen direkte konkurrenter, men at de heller er avhengig av

samarbeid.

Vaksinen mot HPV-viruset kom pa det norske markedet i utgangen av 2006. I
starten var det stor usikkerhet rundt vaksinen og det var mange foreldre som ikke
onsket at barna skulle ta den. I dag er interessen blitt mye storre, ettersom det er
mindre usikkerhet rundt vaksinen. Omtrent 80% av norske barn pd grunnskolen
har tatt vaksinen gjennom barnevaksinasjonsprogrammet. Som nevnt er den
storste delen av malgruppen var kvinner som ikke har fétt tilbud om HPV-vaksine
tidligere. Disse er fodt mellom 1991 og 1996 og utgjer ifelge tall fra SSB omtrent
175.000 kvinner i Norge. I de tre forste ménedene av gratisprogrammet har neer
44.000 av disse kvinnene vaksinert seg. Pa bakgrunn av dette ensker vi 4 se pé
hvordan vi kan opplyse og motivere flere kvinner i mélgruppen til 4 ta HPV-

vaksinen.

2.3 Medieanalyse

For a gi en oversikt over FHI sin posisjon i sosiale medier ensker vi & ta for oss
Facebook og Instagram. Ipsos gjennomferer hvert kvartal undersekelser for a
avdekke var mediebruk. I sin siste rapport forteller de at omtrent 3,3 millioner
nordmenn i dag har en Facebook-profil. P4 denne plattformen har FHI 15.714
folgere per 23.03.17. Instagram har omtrent 1,8 millioner norske brukere, hvor

FHI har 2.359 folgere per 23.03.17.

Samme underseokelse viser ogsa at disse to plattformene har et fellestrekk.
Andelen brukere som i hoyest grad er tilgjengelig pa disse plattformene er kvinner
mellom 18 og 29 4r. Disse kvinnene er en svert viktig malgruppe for HPV-
vaksinen og man kan dermed sperre seg om FHI burde utnyttet disse sosiale
mediene bedre. Dette vil vi komme tilbake til ved utvikling av strategi og

taktikker.
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2.4 Situasjonelle utfordringer

Ved lansering av nye vaksinetilbud vil det alltid metes av skeptikere og motstand.
Nér HPV-vaksinen forst kom i 2006 var dette intet unntak. Motstandere eller
skeptikere velger & holde avstand fra vaksiner i frykt for bivirkninger og
eventuelle konsekvenser. Et enkelt sok pé internett gir oss svert mye informasjon
om vaksiner, bade pd godt og vondt. I dag er det mange som er imot vaksinering
og som ensker & spre denne informasjonen pa internett. Til tross for at FHI sin
egen hjemmeside, www.thi.no, er godt opparbeidet og har stor tilgang til
informasjon, ensker mange 4 lese om vaksiner andre steder. Forskere ved
forskningskonsernet Norut mener at vaksinemotstandere treffer nettbrukere
vesentlig bedre enn det offentlige helsemyndigheter gjor. Dette er en utfordring

for FHI.

3. ANALYSE AV ORGANISASJON
All god kommunikasjon grunner i selvinnsikt. Det er derfor viktig & ha en
grunnleggende forstdelse og innsikt i egen organisasjon for & kunne skape en

velfungerende kommunikasjonsstrategi (Smith 2013, 41).

3.1 Internt miljo

FHI er som tidligere nevnt underlagt Helse- og omsorgsdepartementet. Det startet
11929, da regjeringen etablerte Statens institutt for folkehelse med 18 ansatte.
Ideen om en offentlig instans med fokus pa befolkningens helse sd imidlertid
dagens lys 50 ar tidligere, og tanken om offentlig ansvar for forebyggende

helsetiltak gar enda lenger tilbake.

Siden den gang har instituttet vokst seg stort, og er godt kjent nasjonalt. De har na
passert 1400 ansatte, og far stadig mer ekonomisk stette. Per 2017 er deres faglige
virksomhet inndelt i fagdivisjoner for psykisk og fysisk helse, smittevern, miljo

og helse, helsedata og digitalisering, og 1 kunnskapssenteret helsetjenesten.

3.2 Offentlig oppfatning
Da deres arbeid er allmennkunnskap anser vi dette som et troverdig institutt som
vi stoler pd. FHI kan anses som en av de storste, om ikke den sterste, innen norsk

folkehelse. Nar det blir sendt ut meldinger fra FHI, for eksempel informasjon om

Side 5



PRK 36761

et nytt vaksinasjonstilbud, er vi sikre pd at dette er en troverdig og serios kilde.
FHI er derfor bade synlige og har et godt rykte, som er svert viktig for at en

organisasjon skal overleve (Smith 2013, 45).

3.3 Eksternt miljo

Stottespillere

Ettersom FHI er underlagt Helse og omsorgsdepartementet far de statlig stotte til
sitt arbeid, der de arlig mottar rundt 1,5 milliarder kroner til sitt arbeid. Dette
brukes blant annet til innkjep, lagring og distribusjon av vaksiner,
beredskapsformal, og eksterne forskningsmidler som skaffes gjennom nasjonal og
internasjonal konkurranse. Utover dette finnes det flere private akterer som ogsa
donerer penger til organisasjonen. Andre akterer som kan anses som stettespillere
er publikum som stetter deler av deres arbeid, i form av engasjement rundt for
eksempel HPV-vaksinen. Et eksempel pé dette er bloggeren Thea Steen, som
gjorde stor suksess med sin #sjekkdeg kampanje da hun ble diagnostisert med

livmorhalskreft.

Pasienter

FHI behandler og hjelper alle mennesker i Norge - som gnsker det. Det vil si at
deres kundegruppe” er over 5 million mennesker. Dette er mennesker i alle aldre
med alle mulige problemer. Vi har derfor valgt & snevre inn pasientgruppen til
maélgruppen vér i denne oppgaven, altsd unge kvinner fodt 1991 og senere som

ikke har tatt HPV-vaksinen.

Motstandere

Det finnes mange former for motstand mot arbeidet FHI gjor. For hver eneste
vaksine som lansers vil det bli opprettet motstandsgrupper som har noe de skulle
sagt om saken. Det samme gjelder kritikk av helsearbeid generelt, enten det
gjelder pasientbehandling, kostnader eller organiseringen. Siden arbeidet FHI gjor
er sdpass omfattende og bredt er det vanskelig & definere konkrete motstandere. I
forhold til fokuset i denne oppgaven er det HPV-vaksinemotstandere som er

viktige & ha i tankene.
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4. OPPSUMMERING AV ANALYSE

FHI er et statlig styrt organ som har inntatt en sterk posisjon i Norge. De aller
fleste vet hva FHI er, og hva de gjor. Det mottar arlig statlige midler til & drive sitt
arbeid, og har med dette kapasitet til & gjennomfere en informasjonskampanje for
HPV-vaksinen. I tillegg vil FHI ogsé veare troverdige som avsender av budskapet.
Den sterste utfordringen knyttet til interessenter er motstandere. Dette gjelder
motstandere av bdde vaksinasjonsprogrammet og vaksinen generelt. Negativ
omtale deles 1 storre grad enn positiv omtale, og denne trenden vinner dessverre
diskusjonen pa nett. For & kunne kommunisere med denne gruppen ma det derfor
fokuseres pa forskning som stetter tiltaket med vaksinen. Ikke nedvendigvis for &
overbevise til 4 ta vaksinen, men for a sikre at de sitter pa riktig informasjon for
de tar en avgjerelse. Vi ensker nd & ga gjennom den kvalitative og kvantitative
forskningen vi har gjennomfort for vi kommer videre til hvordan vi ensker &

anvende den i en informasjonskampanje.

5. KVALITATIV FORSKNING

5.1 Problemformulering

Beslutningsproblemet i var oppgave handler om hvordan FHI kan serge for at
malgruppen fér tilstrekkelig informasjon og kunnskap om vaksinen til & kunne ta
et veloverveid valg. For & finne ut mer om dette har vi fokusert pa & stille
spersmél som omhandler respondentenes kunnskap om vaksinen, og hvor de
eventuelt har fatt denne kunnskapen. Pa bakgrunn av dette kan vi jobbe videre
med hvordan disse kanalene kan brukes bedre for & na ut til malgruppen. Vi
onsket ogsé a skaffe et overblikk over hvorfor de eventuelt ikke har tatt vaksinen,
og hvorfor de ikke ensker & ta den. Med denne informasjonen kan vi vurdere om

det finnes tiltak som endrer inntrykket disse respondentene maétte sitte med.

5.2 Fokusgrupper

Vi valgte a starte den kvalitative forskningen med a gjennomfere fokusgrupper.
Ved planlegging av fokusgruppene valgte vi a benytte en eksplorerende
tilnerming, da hensikten med denne formen er utforskende, tidlig i
undersokelsesfasen (Gripsrud, Olsson og Silkoset 2010, 82). Fokusgrupper kan gi
oss et overordnet syn pé respondentenes oppfatninger, folelser og holdninger og

det vil vaere hensiktsmessig i forhold til var videre kvalitative forskning. Ved a
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gjiennomfore fokusgruppene i forkant av sperreundersekelsen fikk vi mer
kunnskap og innblikk i feltet, utfyllende definisjoner av problemer og grunnlag

for antakelser i sperreundersekelsen.

5.3 Tilrettelegging

Vi brukte mye tid pd & bestemme oss for hvor mange fokusgrupper og hvilken
gruppedynamikk vi ensket & oppna i de ulike intervjuene, da dette vil vere
avgjerende for fokusgruppenes resultater. Vi kom til slutt frem til at vi ville
etablere to ulike fokusgrupper. Gruppedynamikken var en viktig faktor for oss, og
vi satt forst og fremst sammen grupper med deltakere i samme livssituasjon,
samtidig som vi ville at deltakerne skulle vere en blanding av variasjon og
homogenitet. Vi onsket homogenitet for & skape trygghet, slik at deltakerne lettere
ville dpne seg og si sin mening. Samtidig ensket vi en blanding av deltagere da

dette kan bidra til mer diskusjon pa bakgrunn av ulike interesser og meninger.

5.4 Gjennomfering

Den forste fokusgruppen ble gjennomfert med den yngste delen av malgruppen
som tidligere har fatt tilbud om HPV-vaksinen. Denne gruppen bestod av 6 jenter
i alderen 18-20 r. Vi valgte & sette sammen gruppen med deltakere fra
videregdende skole, studenter, og en som hadde et friar. Denne fokusgruppen vil
vi videre kalle for "ungdom”. Den andre fokusgruppen bestod av 7 jenter i alderen
22-26 ér. Denne gruppen befinner seg i mélgruppen som aldri har fatt tilbud om
gratis HPV-vaksine tidligere. Gruppen bestod av 4 studenter og tre som jobbet

fulltid. Disse vil videre bli omtalt som "unge voksne.”

For a fa en best mulig flyt pd fokusgruppene utarbeidet vi en intervjuguide i
forkant av fokusgruppene som angir hvilken spersmal og problemstillinger som
skal tas opp. Videre bestemte vi at en av oss tok ansvaret for & starte dreftingen
rundt ulike temaer og som dermed fungerte som en moderator. Moderatorens
oppgave innebar & styre og korrigere diskusjonen ut ifra formalet. Den andre
fungerte som en observater under intervjuet, og hadde i oppgave & observere

respondentenes ikke-verbale kommunikasjon.
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Vi vet pé forhand gjennom forskning pé feltet at det finnes en del som er imot
vaksinering. Dette er noe vi ville ta i betraktning nar vi gjennomferte
fokusgruppene, da vi ikke ensket at respondentene skulle fole seg tvunget til &
dele eventuell sensitiv informasjon. Vaksinering er et tema som har vart mye
omtalt i media, og vaksinemotstandere far ofte mye negativ tilbakemeldinger. Vi
valgte derfor a gi respondentene mulighet til & svare individuelt pa tre enkle
spersmal for selve gruppediskusjonen startet. Der spurte vi om alder, yrkesstatus
og om de hadde tatt vaksinen eller ikke, samt muligheten til & utdype hvorfor de

eventuelt ikke har tatt den.

5.5 Funn

Forst vil vi starte med & fortelle kort om hva respondentene svarte pa spersmalet
"Har du tatt HPV-vaksinen?”. Der viste det seg at alle 6 jentene fra
"ungdomsgruppen” hadde tatt vaksinen gjennom skolen. I den andre gruppen
hadde kun 3 av de 7 respondenter tatt vaksinen. Deltakerne som pé forhand hadde
oppgitt at de ikke hadde tatt vaksinen fortalte at de hadde intensjoner om & ta den,
men hadde ikke kommet sd langt. Kun en av respondentene skrev at hun var litt

skeptisk til vaksinens bivirkninger og at hun var usikker pa om hun vil ta den.

Kjennskap

Etter 4 ha gjennomfort den individuelle spersmalsrunden startet vi selve
gruppediskusjonen. Vi ensket forst & finne ut hvor mye kjennskap respondentene
hadde til vaksinen. Av erfaring vet vi at mange er redd for 4 si sin &rlige mening
nér det kommer til kunnskap, sa dette er noe vi tok i betraktning. Vi valgte a
begynne med et enkelt spersméil: "Har du hert om HPV-vaksinen?” for 4 fa i gang

samtalen. Etter dette spurte vi om de visste hva den beskytter mot.

I gruppen som bestod av "ungdom” hadde alle 6 hert om vaksinen, men det var
noen sekunders stillhet for en av jentene vaget & si noe om hva den beskyttet mot.
Da det ble nevnt at den var mot livmorhalskreft fikk vi inntrykk av at dette var
noe alle jentene visste, men at de ikke sa noe tidligere i frykt for at det skulle vaere
feil. I den andre gruppen hadde flere av respondentene vesentlig bedre innsikt 1

hva vaksinen beskytter mot, og var raskt ute med a si at det var livmorhalskreft.
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Videre ensket vi 4 finne ut om respondentene visste hvor lenge tilbudet om gratis
HPV-vaksine varte. Som vi har nevnt tidligere er den kun gratis i en toarsperiode
som varer til november 2018. Til tross for at alle jentene 1 "ungdomsgruppen”
allerede har tatt vaksinen ensket vi likevel & teste om disse visste hvor lenge
vaksinen var gratis. Det viste seg at ingen av jentene visste dette, og hadde fortsatt

ingen anelse nér vi presenterte alternativer.

Heller ikke i den andre fokusgruppen, "unge voksne”, var det noen som visste
presist hvor lenge vaksinen var gratis. Den forste jenten som svarte pd spersmélet
sa at hun trodde HPV-vaksinen var gratis hele tiden, mens den som var nermest
sa at hun trodde vaksinen var gratis ut 2018. En tredje var inne pa riktig svar da
hun fortalte at hun hadde fatt med seg at det var en toarsperiode, men visste ikke
nér tilbudet hadde startet. Dette var noksé overaskende, da det virket som mange
av jentene hadde intensjoner om & ta den i fremtiden. Vaksinen koster i overkant
av 3000 kroner hvis man tar den etter gratisperioden, og vi syntes derfor det er rart

at ikke flere besitter informasjon rundt tilbudets varighet.

Bivirkninger

Gjennom litteratursek blant sekunderkilder pa internett, har vi kommet over en
del forum pa blant annet kvinneguiden.no der det har vaert mye negativt snakk om
HPV-vaksinen. Det blir stilt spersmal om den er godt nok forsket pd, i forhold til
for eksempel bivirkninger. Dette var noe vi ensket & finne mer ut om, fordi vi selv
tror at dette kan vare en av grunnene til at ikke flere velger 4 ta vaksinen. Vi ville
finne ut om dette ogsa var respondentenes oppfatning, og spurte derfor om de
hadde hert eller lest noe negativt snakk om HPV-vaksinen i form av bivirkninger

eller lignende.

Den forste gruppen, "ungdom”, sa at det var lite snakk om negative bivirkninger
blant de andre elevene nér de fikk tilbudet om & ta vaksinen pa barneskolen. De
fleste var enige i dette, og mente at det kun var noen fa som ikke tok vaksinen pa
grunn av bivirkninger. I den andre gruppen med "unge voksne” var det en som sa
at hun var litt skeptisk selv, fordi hun hadde lest en del om bivirkninger og kritikk
av vaksinen pa internett. Da meldte flere av jentene seg raskt pa diskusjonen.

Flertallet av de andre jentene var uenig at vaksinen var farlig, og mente at den
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beskytter i storre grad enn at den gjor noe skade. Det ble en diskusjon rundt
potensielle bivirkninger, da den ene deltakeren visste et par ting om dette. Vi
kunne se pa de andre jentene at de ble litt mer betenkt etter at disse argumentene
ble fremlagt, men de konkluderte likevel med at en vaksine som ville gitt alvorlige
bivirkninger ikke ville blitt lansert i Norge. Dette er noe som vi syntes er

interessant, og som vi gnsker a finne mer ut av gjennom sperreundersgkelsen.

Hvem/hva pavirker til kjennskap til vaksinen?

Til slutt ensket vi & finne ut hvor respondentene hadde hert om vaksinen og
hvordan de har fatt kjennskap til den. Vi vet pd bakgrunn av informasjon fra FHI
at de har sendt ut flere SMS til jenter i malgruppen som far gratis vaksine, altsa
jenter som er fodt i 1991 eller senere. Den andre gruppen er naturligvis pavirket
av at vaksinen ble innfort i barnevaksinasjonsprogrammet, og vi antar at mange

derfor blir informert av skolens helsesgster og lignende.

Jentene i den forste gruppen var raskt ute med 4 si at de fikk den gjennom skolen
og at helsesoster hadde en samtale med klassen om hva vaksinen beskyttet mot.
To av jentene var enig at helsesoster var en viktig grunn, men at foreldrenes
meninger ogsa var en viktig padriver. I gruppen med "unge voksne” var det litt
mer varierende svar om hva som pavirket til kjennskap. En av jentene sa at hun
tok vaksinen pa bakgrunn av at hun fikk en SMS som informerte henne om at
vaksinen var gratis. En annen fortalte at hun hadde sett "reklame” dukke opp pa
diverse sosiale medier. Blant de andre jentene var det en blanding av at samtaler

med venninner og foreldre (WOM) som gjorde at de var opplyst om vaksinen.

5.6 Oppsummering

Etter gjennomfoeringen av fokusgruppene fikk vi dypere innsikt i hvor
forbedringspotensialet ligger. Fatallet av deltakerne visste hvor lenge tilbudet
varer, og den eldre gruppen uttrykte noe bekymringer knyttet til bivirkninger.
Utfordringen til FHI ligger dermed i & formidle kunnskap om bivirkninger til den
eldre malgruppen, og informere om tidsbegrensningen i tilbudet til begge

malgrupper.

Side 11



PRK 36761

I tillegg fant vi svaert viktige forskjeller nér det gjelder hvilke kanaler som
pavirker de forskjellige mélgruppene. Den forste fokusgruppen representerer som
sagt malgruppen som allerede har fitt tilbud om vaksinen. Denne gruppen var
enige om at de har blitt mest pavirket av andre mennesker. Den andre
fokusgruppen hadde mer varierende svar rundt dette temaet, og her er det

muligheter for & bruke egne kanaler for & kommunisere.

Vi vil legge til at det lave antallet av respondenter, utvalgskriteriene og maten
moderatoren formulerte spersmélene pd kan medfere at vi ikke kan generalisere
resultatene 1 fokusgruppene. Til tross for dette folte vi at intervjuene gav oss en
oversikt over hva vi ber fokusere videre pd nér vi skal gjennomfere
sperreundersgkelsen. Det var en generell enighet 1 begge grupper om hva
vaksinen beskytter mot, men en tendens til mer usikkerhet blant de yngste.
Utfordringen blir & finne kanaler og ikke minst & formulere budskapet slik at det

treffer begge malgruppene.

Basert pa innsikten fra fokusgruppene er vi na sikre pa at vi ber utvikle to separate
kampanjeforslag til de forskjellige mélgruppene. Basert pd denne innsikten ensker
vi na 4 formulere antakelser og teste disse gjennom en sperreundersekelse for & fa
enten bekreftelse eller avkreftelse. Funnene fra fokusgruppene og

sparreundersekelsen vil danne grunnlaget og utgangspunktet for strategi og
taktikk.

6. KVANTITATIV FORSKNING

6.1 Sperreundersokelse

Etter 4 ha gjennomfort den kvalitative forskningen har vi valgt & gjennomfere en
sperreundersgkelse (vedlegg 1) for & samle ytterligere data. Som nevnt
innledningsvis er beslutningsproblemet i denne oppgaven “Hvordan kan FHI
formidle kunnskap om HPV-vaksinen til mélgruppen, slik at de kan fatte
veloverveide valg?”. Undersekelsessporsmalene har derfor veart sentrert rundt
dette. Vi ensket & avdekke om det foreligger noen sammenheng mellom kunnskap
om vaksinen og alder, om det finnes en sammenheng mellom hvem som har tatt

den og hvorfor de valgte 4 ta den og andre eventuelle faktorer av betydning.
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Ved utforming av spersmalene har vi valgt & begrense oss til spesifiserte
svaralternativer sd langt det rekker. Vi har likevel lagt inn to apne spersmél hvor
respondenten kan skrive hvorfor / hvorfor ikke vedkommende har tatt eller ikke
tatt vaksinen. Vi valgte a legge inn mulighet for at respondent selv kunne skrive
inn svar pa dette spersmalet da vi ensker & se om det finnes andre grunner som vi
ikke har tatt heyde for. Spersmalene er formulert korte og konsise slik at det blir
lite rom for misforstaelser. Pa enkelte spersmal har vi benyttet likertskalaen for &
avdekke respondentenes holdninger i forhold til ulike utsagn. Vi har i hovedsak

benyttet vanlig kategoriskala for & holde undersekelsen enkel og effektiv.

Vi var veldig klare pd at vi ikke ensket 4 ha for mange spersmal, da dette kan fore
til at respondentene avslutter undersegkelsen underveis, eller at de bare trykker
vilkarlig for & bli ferdig. For & oppna mest mulig korrekte data har vi gjort det slik
at respondentene blir fort videre til ulike spersmél basert pa hva de svarer pa
spersmalet har du tatt vaksinen?”. P4 denne méten blir de som svarer nei fort
videre til sparsmélet hvorfor har du ikke tatt vaksinen?”, mens de som svarer ja
blir fort til ”hva har pavirket deg til & ta vaksinen?”. P4 denne méten vil
spearsmélene kun bli besvart at den delen av respondentene det faktisk er relevant

for.

Basert pa informasjonen vi skaffet gjennom fokusgruppene utviklet vi folgende
antakelser:

1. Mélgruppene vet hva vaksinen beskytter mot.

2. Malgruppene vet ikke hvor lenge gratistilbudet varer.

3. De storste grunnene til at malgruppene ikke har tatt vaksinen er frykt for
bivirkninger og mangel pa kunnskap.

4. De som har tatt vaksinen ble pavirket til det gjennom word of mouth.

5. Det foreligger en korrelasjon mellom alder og om man har tatt vaksinen.

Vi valgte & benytte oss av en web-basert losning nér vi skulle gjennomfere
sperreundersgkelsen. Fordelene med web-basert sporreundersekelser er blant
annet at det er billig, respondentene velger selv tid og sted og man er ikke

avhengig av 4 vaere fysisk sammen med respondenten (Gripsrud, Olsson og
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Silkoset 2010, 124). I tillegg er det ogsa en sentral fordel at malgruppen var er
sveart aktive pa internett, og det er her vi vil oppleve sterst respons pé kort tid.
Vi ensker ogsa a4 nevne at det er ulemper ved & velge en web-basert lgsning. Det
kan forekomme skjevhet i utvalget, det blir lettere for respondenter & hoppe av 1
underseokelsen 1 tillegg til at personer utenfor malgruppen kan ta
sparreundersekelsen. Vi har gjort sa godt vi kan for & legge til rette for at dette
ikke skal skje, gjennom & holde undersekelsen kort, kun dele den med jenter i

malgruppen og strategisk velge hvor vi deler den med tanke pa alder og skjevhet.

6.2 Operasjonalisering av begreper

Pa bakgrunn av informasjon vi har hentet gjennom samtaler med FHI i tillegg til
fokusgruppene, var det variablene som maler alder, holdning og atferd vi ensket a
se nermere pa i sperreundersekelsen. Dette ble gjort pa bakgrunn av ensket om a
finne ut om FHI har truffet mélgruppen sin, og i sé fall i hvilken grad. Vi har lagt
inn flere demografiske variabler, men den viktigste er alder. Denne er spesielt
viktig da vi ensket 4 finne ut av om det foreligger forskjeller innen kunnskap om
vaksinen pa bakgrunn av alder. Innenfor holdningsvariablene ensket vi &
identifisere hvordan respondentenes holdninger varierer. Det er under disse
spersmélene vi har benyttet likertskalaen. Atferdsvariablene handler i sterst grad

om respondentene har tatt vaksinen.

For vi sendte ut den endelige sperreundersekelsen gjennomferte vi en pre-test
med 20 respondenter. Dette gjorde vi for 4 avdekke om det foreld uklarheter eller
mangler som vi selv hadde oversett. Gjennom dialog med respondentene endret vi

pa et par formuleringer for vi sendte ut sperreundersokelsen.

I denne sporreundersgkelsen benyttet vi oss av bekvemmelighetsutvalg. Den
enkleste maten a samle nok respondenter innen malgruppen var bruk av sosiale
medier. P4 bakgrunn av dette har vi ogsé tatt heyde for at respondenter utenfor
malgruppen ogsé har tatt undersekelsen, da vi ikke har noen mate & kontrollere
dette pd. Vi merket tidlig at flertallet av respondentene var 22 ér og eldre, da det i
storst grad er denne aldersgruppen vi har kontakt med pa sosiale medier. Vi fant

derfor ut at vi matte dele sperreundersgkelsen pa grupper som den yngre delen av
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maéalgruppen ogsa benytter. Vi delte derfor undersekelsen pé ulike Facebook-

grupper som for eksempel SKAM-seriens fanside.

Vi hadde bestemt pé forhand at vi skulle si oss forneayd med ca. 200 respondenter
dersom dette ga oss nok innsikt, og alder varierte godt. For vi postet pa Facebook-
gruppene hadde vi en overvekt av alderen 22 dr og oppover, men etter kun 24
timer pé ulike grupper hadde vi klart 4 samle 450 respondenter. Respondentene er
godt fordelt péd aldersgruppene, na med en liten overvekt blant de yngste. Vi
opplevde at svarene var tilfredsstillende, og etter et par dager folte vi at det ikke

var mer informasjon og hente og avsluttet derfor undersekelsen.

6.3 Clustering

Da clustering er en naturlig gruppering av data, gjort pa en slik mate at objekter
som ligner pd hverandre vil ligge i samme cluster, vil dette gi oss ytterligere
innsikt i mélgruppen og forskjellene som foreligger. Vi provde forst & gruppere
respondentene inn 1 bade tre og fire clustere, men endte da med to store clusere og
ett eller to smd med kun 10-12 respondenter. Da vi s n@rmere pé disse
respondentene oppdaget vi at de var lagt i egne clustere basert pé alder og avvik i
svar pa ett spersmal (dette spersmaélet var forskjellig mellom respondentene). Vi

valgte derfor 4 benytte oss av to clustere, og heller utvide aldersgruppen for disse.

Ved utforming av clusterene la vi vekt pa spersmélene som innebar alder,
yrkesstatus, om de hadde tatt vaksinen, kunnskap rundt vaksinen og
holdningsvariablene. Vi sa raskt at det var et klart skille mellom de to clusterene.
Det forste vi merket oss som var forskjellig mellom clusterene var hvem som har
tatt vaksinen og alder. I cluster 1 har flertallet tatt vaksinen. De er for det meste
videregdende elever, og er generelt positiv til vaksiner. Cluster 2 er de eldre
respondentene, som enten er studenter, i full jobb eller arbeidsledige. Her finner vi
i tillegg de respondentene som har svart at de har friar. Respondentene i denne
clusteren har 1 hovedsak ikke tatt vaksinen og er noe bekymret for bivirkninger.
Samtlige av respondentene som har svart at de er enige eller delvis enige at de er
negative til vaksiner ligger i cluster 2. Da problemstillingen vir handler om
hvordan vi kan nd malgruppen med relevant informasjon om vaksinen blir det

cluster 2, som vi har kalt ”eldre og skeptiske”, som er de vi mé se nermere pa. Vi
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kommer ogs4 til & ta for oss cluster 1, da respondentene i denne gruppen i
hovedsak representerer méalgruppen ’de som allerede har fatt tilbud om vaksinen

og har takket nei”.

6.4 Oppsummering av clustere

1. Unge og uredde 2. Eldre og skeptiske

6.5 Personas

Pa bakgrunn av clusterene og funn i underseokelsene har vi valgt & utvikle personas
for malgruppene. Ved & bruke personas vil mélgruppen bli mer handgripelig og
lettere & forstd. Ved & se pa deres jobs, pains og gains fér vi et klarere overblikk
over hva som kan eke sannsynligheten for at de vil stille seg positive til vaksinen,

og hva de motvirkende effektene er.

Personas 1 - Sofie (cluster 1)

Sofie representerer jenter i alderen 16-21 ar. Sofie gér siste aret pa videregidende
skole 1 Bergen, og skal i mai 2017 vare russ. Hun har jobbet pa klesbutikk ved
siden av skolen for & spare opp nok penger til russefeiringen. Etter videregaende
skal hun ta et friar for & spare penger, og forhdpentligvis dra pd jorden rundt reise

med venninnene sine. Hun fikk tilbud om vaksinen nér hun gikk i 7 klasse, men
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valgte da & takke nei. Ettersom hun var sépass ung sist hun fikk tilbudet, var det
foreldrene som i hovedsak tok avgjerelsen. Hun har fortsatt ikke tatt den, selv om
hun nok en gang har fitt tilbud om & fa den gratis. Da de fleste andre venninnene
hennes tok vaksinen for flere ar siden er det ikke & s& mye snakk om det nye
tilbudet, og Sofie tenker derfor ikke s& mye over om hun burde ta den eller ikke.
Selv har hun ikke sekt noe pa vaksinen, og har derfor heller ikke blitt eksponert
for mye informasjonsmateriale. Hun husker at hun fikk en SMS om vaksinen en

gang for jul, men tenkte ikke mye mer over dette.

Den sterste utfordringen ved a na ut til Sofie er at foreldrene har takket nei pa
hennes vegne tidligere, og deres mening veier tungt. For & na ut til Sofie blir det
derfor foreldrene som i hovedsak ber overbevises, slik at de igjen kan pévirke
Sofie. En annen vei 4 ga er 4 prove 4 na ut til Sofie med materiale som fokuserer
pa at dette er hennes valg, og at hun na er gammel nok til 4 ta selvstendige
avgjorelser rundt sin egen helse. Hvordan vi ensker & né ut til Sofie blir beskrevet

grundigere i delene som handler om strategi og taktikk.

Personas 2 - Julia (Cluster 2)

Julia representerer unge kvinner i fodt 1991-1996. Hun er selv 24 &r og er student.
Hun gar for tiden sistedret pa BI Oslo for & bli skonom. Siden sommeren narmer
seg med stormskritt er hun midt oppi avgjerelsen om hun skal ta master, eller om
hun skal preve & skaffe jobb. Ved siden av studiene har hun de to siste arene
jobbet som barista pa Baker Hansen rett ved siden av leiligheten hun leier med to
venninner. Til sommeren blir hun nedt til 4 flytte hjem til mor og far for & spare
penger til & kunne kjope leilighet. Julia har aldri fer fétt tilbud om gratis HPV-
vaksine, og har na blitt informert om tilbudet. Det har vert et samtaletema flere
ganger i kollektivet, men hun har aldri fatt tid til & g innom helsestasjonen.
Mellom alle eksamener, bursdager, jobbing og venner har det rett og slett gétt i
glemmeboka. Julia har lest bloggen til Thea Steen en gang i blant, og har fulgt
hennes kamp mot livmorhalskreft og kampanjen hennes #sjekkdeg. Etter hun fikk
SMS fra FHI om at vaksinen nd var gratis for henne var dette noe hun absolutt var
interessert i & gjore. Siden den gang har det vaert andre ting som har tatt
oppmerksomheten, og hun har ikke tatt seg tid til 4 hverken sette seg inn i hva

vaksinen beskytter mot, hvor hun kan fa tatt den, eller nér hun kan ta den.
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For & nd ut til Julia méa det fokuseres pa hvor enkelt det kan gjeres. Mange er ikke
klar over at de bare kan ringe fastlegen og komme innom og ta vaksinen der.
Mange opplever derfor at det er et hinder & métte dra til helsestasjonen og vente 1
opptil flere timer. Ved & dele informasjon som dette vil det bli betydelige enklere
for jenter som Julia & fa tatt vaksinen. KISS-prinsippet (keep it short and simple)
vil vaere svaert essensielt for en malgruppe med en travel hverdag. Hvordan vi
onsker 4 na ut til denne malgruppen vil vi derfor komme tilbake til i delene som

omhandler strategi og taktikk.

6.6 Gjennomgang av antakelsene og oppsummering
Etter 4 ha gjennomfort analyser av innsamlet data ensker vi na & se nermere pé

hvordan de samsvarer eller avviker fra vare antakelser.

Antakelse 1)
Mdlgruppene vet hva vaksinen beskytter mot.
Undersokelsen ga oss mange interessante resultater. Den forste hypotesen ble
bekreftet da hele 95% av respondentene visste at vaksinen beskytter mot
livmorhalskreft. Det som er interessant er at blant de 23 respondentene som har
svart feil er hele 17 stykker 19 ér eller yngre. Dette forteller oss at kunnskapen er

dérligst blant de yngste respondentene.

Antakelse 2)
Mdlgruppene vet ikke hvor lenge gratistilbudet varer.
Ogsé denne antakelsen fikk vi bekreftet. Hele 88,6% av respondentene svarte
enten feil eller at de ikke visste hvor lenge tilbudet varer. Respondentene som ikke
visste svaret er jevnt fordelt over begge clusterene. Denne informasjonen er svaert
relevant videre, da interessen for vaksinen kan eke dersom malgruppen far vite at

dette er et tidsbegrenset tilbud.

Antakelse 3)
De storste grunnene til at mdlgruppene ikke har tatt vaksinen er frykt for
bivirkninger og mangel pa kunnskap.
Av de totalt 447 respondentene var det 166 som ikke hadde tatt vaksinen. Det var

disse respondentene som ble stilt spersmalet "Hvorfor har du ikke tatt vaksinen?”.

Av de 166 respondentene var det hele 47% som svarte at de ikke hadde tatt seg tid
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til det. Vi ser ogsa at 8% er redd for bivirkninger, mens 12% mener de ikke har
nok kunnskap om vaksinen. Vi fikk med dette avkreftet var antakelse. Vi kommer
likevel til & merke oss at respondentene som har svart at de er redd for
bivirkninger eller ikke har nok kunnskap befinner seg i cluster 2. Dette onsker vi &

bruke nér vi utformer var kommunikasjonsstrategi.

Antakelse 4)

De som har tatt vaksinen ble pavirket til det gijennom word of mouth.
Denne antakelsen ble bekreftet. Den storste pavirkningsfaktoren er helsesoster,
etterfulgte av foreldre og foresatte. Blant de 276 respondentene som har tatt
vaksinen rapporterer 28,6% at de gjorde det etter samtale med helsesoster og 26%
etter pavirkning fra foreldre. Til sammen var det hele 78% som sa de hadde blitt
pavirket gjennom samtaler med andre. Respondentene som hadde krysset av for
“hvis annet, skriv her:” skrev i hovedsak ”fikk det gjennom skolen”, altsa word of
mouth. Det som ikke er veldig overraskende er at 77 av 79 respondenter som
rapporterer at de har blitt pavirket av helsesoster og 68 av 72 som har blitt
pavirket av foreldre eller foresatte befinner seg i cluster 1. Noe som er litt mer
overraskende er at respondentene i cluster 2 som har tatt vaksinen, rapporterer at

de har blitt like mye pavirket av andre kanaler som word of mouth.

Antakelse 5)

Det foreligger en korrelasjon mellom alder og om man har tatt vaksinen.
Denne antakelsen ble ogsé bekreftet. To tredjedeler av de som rapporterte at de
hadde tatt vaksinen var 21 &r eller under. Gjennom ANOV A-tester fikk vi
bekreftet at det foreligger positive korrelasjoner mellom variabelen alder og
spearsmaélet “har du tatt vaksinen?”. Resultatet kan tenkes a basere seg pa at det er
langt flere jenter innen malgruppen som ikke har fatt tilbud om vaksinen enn hva
det er av de som har fétt tilbudet pd skolen. Respondentene som har fétt vaksinen
og er under 21 ar, har hoyst sannsynlig fatt den i sammenheng med

barnevaksinasjonsprogrammet.

Gjennom de kvalitative og kvantitative undersekelsene har vi avdekket flere funn
vi ensker a benytte i utviklingen av strategi og taktikk for

informasjonskampanjen.
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Funn som gjelder mélgruppen som allerede har fitt tilbud om vaksinen gjennom

vaksinasjonsprogrammet og hva dette forteller oss:

Funn som gjelder malgruppen som ikke tidligere har fatt tilbud om vaksinen, altsa

kvinner fodt 1991-1996 og hva dette forteller oss:

Vi mener né at vi gjennom béade kvalitativ og kvantitativ datainnsamling har fatt

den nedvendige innsikten i malgruppenes holdninger og atferdsmenster. Vi
onsker derfor & ga videre med analysedelen og utvikle en strategi basert pa

funnene i undersgkelsene.
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FASE 2 - STRATEGI

7. POSISJONERING

Som nevnt innledningsvis er det ikke et konkurransemarked innen sektoren vi
jobber med. Posisjonen vi gnsker a drefte er derfor den de har hos malgruppen, og
ikke 1 markedet. FHI onsker & vare et dpenbart alternativ nar malgruppen ensker

informasjon vedrerende helse.

8. REVIDERT HOVED- OG DELMAL
Ved & studere resultatene fra bade de kvalitative og kvantitative undersokelsene

har vi kommer frem til folgende reviderte hoved- og delmal:

Hovedmal: At alle unge kvinner fodt 1991 og senere er informert om at de kan fa
gratis HPV-vaksine i lopet av programperioden 2016-2018, og at de far

informasjon som gjor at de kan ta veloverveide valg.

Revidert hovedmal: At 90% av unge kvinner fodt 1991 og senere, som ikke har
tatt HPV-vaksinen, i lopet av programperioden er informert om at de kan fa gratis
HPV-vaksine i lopet av det todrige tilbudet og at de far informasjon som gjer at de

kan ta veloverveide valg.

Vi har valgt & ikke endre altfor mye pé dette hovedmalet da dette ble utviklet av
FHI. Vi har endret malet til 90% av kvinner fodt 1991 og senere, og tillegg lagt til
at dette skal gjelde de som fra for ikke har tatt vaksinen. Altsd at 90% av
maélgruppen vér i lopet av programperioden skal vere informert om tilbudet og
besitte informasjon som gjor at de kan ta veloverveide valg. Vi endret fokuset til
malgruppen vér, da det vil veere mindre hensiktsmessig a rette seg mot de som
allerede har tatt vaksinen. Vi endret malet ogsé fra “alle” til 90%" for & gjore det
mulig & méle, i tillegg til at det vil vaere umulig & nd ut til absolutt alle. Vi har
forstaelse for at dette er et enskelig mél for FHI, men sett fra et
kommunikasjonsrettet perspektiv vil dette veere vanskelig & gjennomfere. Vi
onsket ogsd a legge til at malgruppen skulle f4 denne informasjonen i lopet av

programperioden.
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Nér det gjelder delmélet ser vi at & “’sikre at alle unge kvinner er kjent med
tilbudet (...)” ikke er dekkende nok. Vi har derfor underveis utviklet ytterligere
delmal som utfyller dette delmalet. Dette malet anser vi som et relationship
management goal (Smith 2013, 95) da fokuset ligger pa forholdet, og
kommunikasjonen mellom organisasjonen og malgruppen. Fokuset i kampanjen
er ikke 4 selge noe, eller & pavirke malgruppen til & ta vaksinen, men & sikre at

informasjon blir delt slik at malgruppen kan ta informerte valg.

Nytt delmal 1: Sikre at 80% av malgruppen er kjent med tilbudet innen det forste

dret av det todrige vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017)

Gjennom i hovedsak fokusgruppene kom det frem at deltakerne vet hva vaksinen
er, og at de vet at de fir den gjennom enten vaksinasjonsprogrammet eller gratis
om de er fadt etter 1991. Gjennom spersmalet ’hva beskytter vaksinen mot?” far
vi ogsa gjennom sperreundersekelsen bekreftet at de aller fleste har kjennskap til
vaksinen. Det vil vaere umulig 4 sikre at absolutt alle har kjennskap til vaksinen,
og det vil i tillegg veere svart vanskelig, om ikke umulig, 4 méle. Vi har derfor
satt oss delmal at 80% av malgruppen i lopet av det forste aret skal vaere kjent

med tilbudet.

Nytt delmal 2: Sikre at 80% av malgruppen vet hvor de kan finne informasjon om
vaksinen og livmorhalskreft innen det forste aret av det todrige

vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017) .

Gjennom béde fokusgrupper og sparreundersekelser fikk vi avdekket at den
yngste malgruppen faktisk sitter pa minst informasjon, mens den eldste
maélgrupper foler de har for lite informasjon. Den generelle oppfatningen er at
informasjonen ma spres pa nye mater, som i sterre grad vil treffe malgruppene.
Her igjen har vi valgt & begrense malet til 80% av mélgruppen, da dette er mer

maélbart og oppnaelig.

Nytt delmél 3: Sikre at 80% av malgruppen har tilstrekkelig kunnskap om
vaksinen til d ta en veloverveid avgjorelse vedrorende vaksinasjonstilbudet innen

det forste aret av det todarige vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017).
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Gjennom undersegkelsene avdekket vi huller 1 kunnskap vedrerende vaksinen. Vi
lagde derfor et delmal som kun handler om at malgruppen skal ha tilstrekkelig
kunnskap om nettopp dette. Gjennom delmaél 2 vil forhdpentligvis dette delméalet
folge av natur, men vi ensker at det skulle st som et eget delmal, slik at det blir
fulgt neye opp. For & sikre at kunnskapen er tilstrekkelig vil valg av kanaler,
formulering og design pa materiale vere viktig. For & fange oppmerksomheten —
og holde pa den lenge nok, er det svert sentralt & benytte virkemidler i form av
farger, design og ordvalg som vil appellere til mélgruppen. Fordelingen med 80%

forklares pa samme méte som delmal 1 og 2.

9. PROAKTIVE PR-STRATEGIER

For denne kampanjen har vi valgt & benytte en proaktiv strategi. En proaktiv
strategi gir en organisasjon mulighet til 4 lansere et kommunikasjonsprogram etter
deres eget tidsperspektiv og interesser (Smith 2013, 113). Da det todrige
gratistilbudet allerede er igangsatt er dette en kommunikasjonsstrategi som i
teorien burde vert lansert allerede 1 oktober 2016. FHI satt i gang sin egen
kampanje pa denne tiden, som ble utviklet i samsvar med tidslinjen som ble satt
av helse og omsorgsdepartementet. Da tilbudet er toarig vil det likevel vaere
hensiktsmessig for oss a benytte en proaktiv strategi fremfor en reaktiv. Det er
fortsatt store deler av mélgruppen som mangler kunnskap om vaksinen, og siden
det er over ett ar igjen av vaksinasjonstilbudet gir dette grunnlag for valg av
strategi. En proaktiv strategi deles inn i handlingsstrategi og

kommunikasjonsstrategi, og vi ensker nd a ga gjennom disse.

9.1 Handlingsstrategier

Organisasjonens opptreden

Organisasjonens opptreden handler om at det de sier ma vaere i trdd med det de
gjor (Smith 2013, 114). Det er med andre ord ikke nok & enske & vare den
apenbare kilden til informasjon vedrerende helse, men & aktivt jobbe for &
informere og imetekomme publikum. For & kunne kommunisere og dele
informasjon med mélgruppen, og dermed ogsa vaere en penbar kilde for
informasjon, m& FHI vaere innstilt pa & tilpasse seg malgruppen. For a na

malgruppen har vi gjennom de tidligere undersokelsene avdekket hvilke faktorer
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som vil veere avgjerende i informasjonsarbeidet, og vi vil derfor komme tilbake til

hvilke taktikker som vil imgtekomme disse

Publikumsengasjement

For & skape engasjement rundt vaksinasjonstilbudet er det svaert viktig at
kommunikasjonen fra FHI er toveis. Ved & fokusere pa hva publikum selv kan fa
ut av dette vil engasjementet oke, og det blir lettere & kommunisere med
maélgruppen. Mélgruppen er svart aktive i sosiale medier, og dette vil derfor vere

en meget aktuell kommunikasjonskanal for & skape engasjement og interesse.

Spesielle arrangementer

Da den eldre delen av mélgruppen er ferdig pa videregéende, og de fleste na
studerer vil det vaere aktuelt at FHI eller helsesostre oppseker ulike studiesteder
for & informere om vaksinasjonstilbudet. Hvordan et slikt arrangement skal
utvikles kommer vi nermere inn pa i taktikkdelen litt senere. Et slikt arrangement
vil forst og fremst gjore tilgangen pé informasjon enda enklere, og fungerer som

et startskudd for ytterligere tiltak.

Allianser / samarbeid

I planleggingen av kampanjen vil det vere aktuelt & inngd samarbeid med for
eksempel studiesteder for & kunne kommunisere med malgruppen pé steder de
oppseker daglig. Andre samarbeid vil ogsa kunne vare aktuelt underveis i

kampanjen.

9.2 Kommunikasjonsstrategier
Mens handlingsstrategiene fokuserer pa handlinger organisasjonen utferer,
fokuserer kommunikasjonsstrategier pA kommunikasjon gjennom publisitet og

informasjon med nyhetsverdi (Smith 2013, 130).

Publisitet

Da dette er en informasjonskampanje er det viktig & bli sett og 4 fa
oppmerksomhet fra bdde malgruppen selv, og media som igjen kan informere
maélgruppen. Denne formen for publisitet ber skje gjennom kanaler og plattformer

som malgruppen selv bruker, slik at de blir eksponert for medieomtalen.
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Det optimale vil vere at en relevant tredjepart informerer om vaksinen og dens
fordeler. Her vil det vaere aktuelt & kontakte bloggere og jevnaldrende mennesker

med status i samfunnet i tillegg til & benytte sosiale medier.

Generere informasjon med nyhetsverdi

Da det toarige tilbudet om gratis vaksine forst kom var dette en nyhetssak i seg
selv, som fikk mye oppmerksomhet fra flere store mediehus, og mye omtale ellers
i samfunnet. Na som tilbudet har veert til stedet i et halvt &r er oppmerksomheten
dalende, og det oppstér behov for ny mediedekning, med ny informasjon. For at
denne nye informasjonen skal besitte verdi er det viktig at den er signifikant,
lokal, balansert og tidsaktuell (Smith 2013, 136). For & generere ny informasjon
med verdi kan fokuset ligge pa nye tall etter at et halvt ar av tilbudsperioden er
gjennomfort. Hvor mange har tatt vaksinen etter tilbudet kom? Hvor mange har
fortsatt ikke tatt den? En annen mate & dele denne informasjonen pé er gjennom
egne kanaler. Ved 4 aktivisere FHIs Facebook-sider og andre sosiale medier kan

tilbudet fi nytt liv, og flere i malgruppen kan engasjeres.

10. BUDSKAPSSTRATEGI

Etter & ha kartlagt malgruppen, bestemt hva vi ensker & oppna, og sett pa hva som
kreves for & na disse mélene skal vi néd se nermere pa hvordan vi skal
kommunisere. Hvem skal presentere budskapet? Hvilke appellformer ber vi

benytte? Hvordan ber budskapet struktureres? Og hvordan ber vi ordlegge oss?

10.1 Kommunikasjonsprosessen

I trdd med budskapet for denne informasjonskampanjen anser vi det som mest
hensiktsmessig & basere oss pa informasjonsmodellen. Denne modellen har fokus
pa innholdet og kanalvalg (Smith 2013, 173). Her sendes et budskap fra avsender
gjennom ulike kanaler, og til mottageren som oppfatter og tolker budskapet for de
koder en tilbakemelding. Altsa; "Who? Said what? In which channel? To whom?
With what effect?”. For at mélgruppen skal tolke og forstd budskapet pa riktig
maéte vil personas komme til nytte og hjelpe oss a forstd hvordan vi skal ordlegge
oss. Vima i tillegg ta hayde for egenarten ved de forskjellige mediene vi ensker &

benytte.
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10.2 Effektiv kommunikasjon

Vi jobber ut ifra tre elementer som er avgjerende for at kommunikasjonen skal
veaere effektiv. Disse er kredibilitet, kontroll og karisma (Smith 2013, 179).
Kredibilitet handler om det vi i retorikken omtaler som ethos. Altsa at avsender er
troverdig, og at vi stoler pd det han eller hun forteller oss. Da FHI er et kjent,
statlig styrt organ har de allerede en sterk innledende ethos hos mange. Det vil
alltid finnes de som stiller seg negative til det norske helsesystemet basert pa
erfaringer, men flertallet vil har en positiv holdning til FHI som avsender. Nér vi
forst har godtatt avsenderen som troverdig vil det vaere enklere a lykkes med de

andre appellformene logos og pathos.

Karisma handler om sjarm, og makten dette kan medfere. Hvem vi opplever at har
karisma er sveart individuelt, pA samme méte som det varierer fra person til person
hvem vi opplever som troverdige. Kjennskap er sveert viktig ved karisma. Vi kan
ikke oppleve noen som sjarmerende hvis ikke vi aner hvem det er snakk om. Pa
samme mate opplever vi ikke personer vi misliker som sjarmerende. Det er derfor
viktig at ditt publikum har kjennskap til deg, liker deg og kan identifisere seg med
deg. De fleste har kjennskap til FHI, men det er vanskelig & oppfatte en slik
organisasjon som sjarmerende. Det vil derfor vaere aktuelt 4 inngé samarbeid med
enkeltpersoner som besitter en slik posisjon i mélgruppen for & kommunisere

budskapet.

Kontroll handler om avsenders kontroll over publikum, og hans eller hennes vilje
til & uteve denne kontrollen (Smith 2013, 182). FHI er en statlig styrt
organisasjon, som i hovedsak har kontroll over store deler av helsearbeidet 1
Norge, noe som forer til makt. A utove denne makten ber de derimot vaere
forsiktig med. Hvis de n@rmest tvinger malgruppen til & ta vaksinen vil de trolig
oppleve a bli mett med mye motstand og negative holdninger blant folket. Ved a
heller anbefale malgruppen & ta vaksinen, der man fokuserer pa helsegevinsten

ved & vaksinere seg vil dette vare mye mer hensiktsmessig og effektivt.
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10.3 Utforming av innhold

Utformingen av innholdet har stor innvirkning pa effektiviteten til
kommunikasjonsstrategien (Smith 2013, 206). Ved utformingen av innholdet er
det flere ting som er svert viktig. Blant annet ma spraket vere tydelig og klart,
man ma skille seg fra andre og man ber bruke kraftfulle ord der det passer seg.
Hva som er viktige faktorer varierer ut ifra hvilken kommunikasjonsform man
benytter. I en tale vil ordvalg og tydelighet vare viktig, men pé en plakat er
fargene, symbolene, fontvalg avgjerende. Vi ensker a nevne at troper og tropologi
kan vere et svart effektiv virkemiddel. Empiriske undersokelser viser nemlig at
reklame som benytter tropologiske virkemidler vil bli bedre likt og huskes, i
tillegg til at det skaper positive holdninger til produktet eller avsender (Kjeldsen
2015, 208).
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FASE 3 - TAKTIKK

11. VALG AV KOMMUNIKASJONSTAKTIKKER
Kommunikasjonstaktikk er de synlige elementene i en strategisk plan. Dette
innebarer hva man kan se og gjore, alt fra hjemmesider til arrangementer.
Taktikker som vedrerer media deles vanligvis inn i ulike kategorier pa bakgrunn
av differensierende faktorer. Disse faktorene kan vere organisasjonens kontroll,
storrelsen pd publikum, typen publikum, medieproduksjon og lignende (Smith
2013, 227). Det er vanlig & dele mediekanaler inn i kontrollert og ukontrollert
media. Den kontrollerte handler om at organisasjonen selv har kontroll over hva
som skjer, hvor det skjer, nir og hvordan. Ukontrollerte medier er derimot utenfor
organisasjonens kontroll. Dersom VG ensker 4 skrive en sak om noe din
organisasjon gjer, star de fritt til & gjore nettopp dette. Som vi tidligere har vert
inne pa vil det veere aktuelt & benytte bade kontrollerte og ukontrollerte medier 1
vér kampanje. Gjennom eget arbeid, i tillegg til redaksjonell omtale vil
sannsynligheten for at mélgruppen fanger opp budskapet oke. Vi skal na se
narmere pé de fire kommunikasjonstaktikkene Ronald Smith har utviklet (Smith

2013, 229).

11.1 Mellommenneskelig kommunikasjon

Denne kommunikasjonsformen anses som den mest overtalende og engasjerende
av alle kommunikasjonstaktikkene (Smith 2013, 230). Dette innebeerer ansikt-til-
ansikt interaksjon og samhandling. Denne formen for kommunikasjon er i
utgangspunktet relativt kostnadsbesparende, men kan selvfolgelig palepe store
summer ved for eksempel storre arrangementer. En annen fordel med denne
kommunikasjonsformen er at den er svert virkningsfull i forhold til delmélet som
omhandler aksept. Dette delmaélet er det vanskeligste & oppnd, men gjennom
mellommenneskelig kommunikasjon kan dette ha en massiv innvirkning pa
publikums holdninger overfor organisasjonen. Vi anser derfor denne
kommunikasjonstaktikken som avgjerende i startfasen av kampanjelanseringen.
Uten et grunnlag som bygger pé aksept blir det vanskelig & gjennomfore resten av
kampanjen med suksess. Vi kommer derfor til & benytte denne

kommunikasjonstaktikken i form av arrangementer, foredrag og stands.
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11.2 Organisatorisk kommunikasjon

Nér publikummet ditt er sépass stort at det vil vere vanskelig, om ikke umulig, &
nd ut til gjennom mellommenneskelig kommunikasjon, vil organisatorisk
kommunikasjon vaere en god kommunikasjonstaktikk. Denne gjor det mulig &
kommunisere med sterre publikumsmasser, og samtidig ha kontroll over innholdet
i det som blir delt. Innen denne taktikken har vi valgt & benytte oss av

publikasjoner, flyers / brosjyrer, elektroniske medier og sosiale medier.

11.3 Nyhetsmedier

Denne taktikken handler om & skape nyhetsverdi som mediehus ensker a skrive
om. Den tilbyr flere fordeler som vanligvis ikke anses som taktikk, som blant
annet objektiv omtale (Smith 2013, 264). Da HPV-vaksinen frem til na kun har
vert et gratis tilbud for jenter, ble det i mai 2017 vedtatt at ogsé gutter vil fa dette
tilbudet fra 2018. Dette betyr mediedekning som omhandler vaksinen. Dette gir 1
seg selv mye gratis for oss i kampanjearbeidet, da de fleste nyhetssakene om dette
ogsé legger inn informasjon om det eksisterende tilbudet for jenter. Dette vil vere
kanalen som nér ut til foreldrene som fortsatt tar avgjerelsen for sine detre under

16 ar.

11.4 Reklame og salgsfremmende medier

Denne taktikken er det som kan anses som vanlig reklame. Altsé reklameplakater,
elektronisk reklame osv. Fokuset med var kampanje er ikke a selge, men a
informere. Vi kommer derfor til & utvikle plakater, flyers og elementer som kan
deles elektronisk, men anser ikke dette som reklamemateriale. Vi gnsker heller a

kalle dette informasjonsmateriale.

12. IMPLEMENTERING

Taktikkene vi nd ensker a presentere har vi basert pa funn gjennom sekunderdata
og analysene vi har gjennomfoert. P4 side 20 oppsummerte vi de viktigste funnene
fra tidligere undersekelser, og det er disse som danner utgangspunktet for valgte
taktikker. For at taktikkene skal oppna maksimal effekt er de utviklet i samsvar
med de tidligere nevnte handlings-, budskaps- og kommunikasjonsstrategiene vi

har utformet. Vi har derfor utviklet folgende taktikker:
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12.1 Taktikk 1: Samarbeid med bloggere

Dato: 18.08.17-21.08.2017

Milgruppe: Kvinner fodt 1991-1996 og jenter fodt 1997-2003.

Aktuell kanal: Bloggplattformer.

Malsetning: Dele informasjon om vaksinasjonstilbudet med malgruppen gjennom
kanaler de selv oppseker og opplever som opinionsledere.

Samarbeidspartnere: Bloggerne Kristine Ullebe og Marthe Borge.

Strategi: Dette er en noe dyrere taktikk da bloggere tar betalt for omtale pa sine
blogger. En vanlig modell for utregning av disse kostnadene er at et innlegg vil
koste 1 krone per leser bloggeren gjennomsnittlig har pé daglig basis. Vi har valgt
a benytte denne taktikken overfor to deler av mélgruppen. De aller yngste har vi
utelukket fra denne taktikken da vi tviler pd at omtale pa blogger vil vere
hensiktsmessig overfor dem. Vi har i tillegg valgt & foresld samarbeid med to
forskjellige bloggere, da deres publikum / lesere ogsé varierer i alder. For
malgruppen “kvinner fodt 1991-1996” ensker vi & samarbeide med bloggeren

Marthe Borge (http://martheborge.blogg.no). Hun har blogget i mange ar, har

opparbeidet seg en stabil posisjon i bloggsamfunnet, og har blitt en kjent
merkevare blant kvinner i denne aldersgruppen. Hun er selv 25 ar, og innenfor
aldersgruppen som far tilbud om gratis HPV-vaksine. For mélgruppen som er fodt
1997-2003 ensker vi & samarbeide med bloggeren Kristine Ullebo
(http://krisssy.blogg.no). Hun er 20 ér, og nettopp ferdig pd videregdende skole.

Vi ensker at samarbeidet med bloggerne skal fore til at malgruppen gis
informasjon rundt vaksinen og gratistilbudet, og at de ensker & oppseke
informasjonen ndr den kommer fra kilder de selv opplever som troverdige.
Samarbeidet vil besta av et innlegg pa bloggen som omhandler vaksinen og
livmorhalskreft. Innlegget skal inneholde fakta om kreftformen, men ikke for
mye. Fokuset i innleggene skal vaere vaksinasjonstilbudet og hvor man kan
oppseke ytterligere informasjon. Dersom bloggerne selv har tatt vaksinen ensker
vi ogsa at de skal dele dette. Utover dette skal innlegget deles pa deres sosiale
medier slik at lesere oppseker bloggene. Vi har valgt at dette skal skje forst etter
sommerferien, da skolestart som regel betyr mer tid pd pc-en, og mer surfing pa
nettet. Vi vet av erfaring at lange dager pa skolen gker sjansen for at man tittet
innom blogger.

Budsjett: 25.000 kroner (basert pd bloggernes lesertall)
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Stottetaktikk 1.1: Deling av blogginnlegg

Dato: 18.08.17 — 23.08.17

Milgruppe: Kvinner fodt 1991-1996 og jenter fodt 1997-2003.

Aktuell kanal: Sosiale medier.

Milsetning: Informere malgruppen om blogginnleggene.

Strategi: Etter at bloggerne har publisert sine innlegg om vaksinen ensker vi at
FHI skal spre innlegget gjennom sine sosiale medier. Her ensker vi ogsé a benytte
oss av programmatisk annonsering. Ved a betale for annonseplass pa Instagram
kan lenken til bloggernes innlegg nd malgruppen selv om de ikke folger FHI i
sosiale medier. Vi ensker at dette skal komme umiddelbart etter at innleggene er
publisert, slik at de fortsatt oppleves som aktuelle.

Lengde: 3 dager

Budsjett: Pris vil variere ut ifra hvor stor malgruppen er, og hvor mange andre
annonserer som er interessert i & annonsere samme dag mot samme malgruppe. Vi

setter derfor budsjettet her til 0 — 10 000 kroner.

Stottetaktikk 1.2: Aktivisere Instagram

Dato: Snarest, aktivt arbeid fra 01.06.2017

Milgruppe: Unge kvinner fodt 1991 og senere.

Aktuell kanal: Instagram.

Milsetning: Oke folgermassen og apne for en ny informasjonsplattform.
Strategi: Per dags dato har FHI kun 1 offisiell Instagram-konto. Denne kontoen
publiserer bilder fra samtlige fagomrader FHI jobber med. I tillegg har den kun 2
453 folgere (per 14.05.2017). Dersom FHI skal benytte Instagram for
kommunikasjon med mélgruppen ma dette forbedres. Vi ensker derfor at de skal
starte en ny konto som kun skal handle om HPV-vaksinen. For 4 skaffe folgere
md malgruppen vite at kontoen eksisterer. Vi ensker derfor at denne kontoen skal
nevnes i blogginnleggene som ett av stedene man kan oppseke ytterligere
informasjon. I etterkant av blogginnleggene ensker vi at FHI aktivt skal finne
unge kvinner i mlgruppen og begynne & folge dem pa Instagram. Flere innen
maélgruppen kommer da til & felge kontoen tilbake. Denne kontoen ensker vi at
skal brukes aktivt gjennom hele de toarige tilbudet.

Budsjett: 0 kr. (2-3 timer av arbeidsdagen for FHI ansatt)
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12.2 Taktikk 2: Stands med helsesoster

Dato: 21.08.17 - 24.08.17

Malgruppe: Unge kvinner fodt 1991-1998 som er studenter (19-26 ar).

Aktuell kanal: Personlig kommunikasjon.

Milsetning: Oke kjennskap til vaksinasjonstilbudet, samt informasjon rundt
vaksinen (hvor man kan ta den, tilbudets varighet, eventuelle bivirkninger og
andre spersmél mélgruppen maétte ha).

Samarbeidspartnere: Skoler for hoyere utdanning i Trondheim, Oslo, Stavanger,
Bergen og Kristiansand. Vi ensker a starte med de storste. Dette blir altsa:

Oslo: BI, Universitetet i Oslo, Hagskolen i Oslo og Akershus og Hayskolen
Kristiania.

Bergen: BI, NHH, Universitetet i Bergen og Hoyskolen i Bergen.

Kristiansand: Universitetet i Agder, NLA og Noroff fagskole.

Trondheim: BI, NTNU, Hoyskolen Kristiania Trondheim og Noroff fagskole.
Stavanger: BI, Noroff fagskole og Universitetet i Stavanger.

Strategi: I de tidligere undersekelsen har vi funnet ut at denne mélgruppen for det
meste har intensjoner om 4 ta vaksinen, men ikke har tatt seg tid til det. Vi ensker
derfor & bringe tilbudet og informasjonen til de stedene de er. Planen er at
helsesostre 1 de aktuelle byene i1 perioden skal sitte pa stands pa de utvalgte
skolene. Her vil de f medbrakt informasjonsmateriale som er tilpasset
maélgruppen. Helsesoster vil sté klar for & besvare spersmal vedrerende vaksinen
og vaksinasjonstilbudet. Vi vet ogsa at denne mélgruppen ikke er klar over
gratistilbudets varighet og feler at de sitter pa for lite informasjon vedrerende
vaksinen. Vi gnsker derfor at informasjonsmaterialet som blir medbrakt skal legge
fokus pé at gratistilbudet er todrig, at man kan dra innom fastlegen for & ta
vaksinen kostnadsfritt ogsa der, og hvordan man kan finne informasjon pa sosiale
medier og nett.

Lengde: 10.00 — 14.00 (altsa fire timer om dagen gjennom de fire dagene)
Budsjett: 7 300 kr. (lenn designer, kostnad print av flyers og plakater)

Stottetaktikk 2.1: Informasjonsmateriale pd skolene
Dato: 14.08.17 — 24.08.2017
Malgruppe: Unge kvinner fodt 1991-1998 som er studenter.

Aktuell kanal: Informasjonsplakater.
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Milsetning: Informere om at helsesoster vil vere pé skolen i den aktuelle
perioden for & svare pa spersmal vedrerende HPV-vaksinen.
Samarbeidspartnere: Skolene som er nevnt i taktikk 1.

Strategi: I forkant av helsesesters besok pa de utvalgte skolene er det viktig at
malgruppen blir informert om dette. Ved a henge opp plakater pa skolene i forkant
kan malgruppen enkelt bli informert om eventet. Flere av skolene har
aktivitetskalendere i form av plakater hengende i ganger og pé toaletter, noe vi
onsker & benytte oss av. [ samarbeid med utvalget pa skolene som utformer disse
plakatene kan informasjon om helsesosters besok inkluderes pa disse plakatene.
Ved & henge disse opp pa innsiden av deren pa toalettene vil mélgruppen f dette
med seg. Vi ensker ogsé at FHI skal ha egne plakater som kan henge enkelte
steder pa skolene, med samme informasjonen.

Budsjett: 1000 kr. (produksjon av plakater som skal henge i forkant av eventet.
Se vedlegget "KAMPANJEMATERIALE”)

Stottetaktikk 2.2: Redaksjonell omtale i studentaviser

Dato: 14.08.17 —23.08.17

Malgruppe: Unge kvinner fodt 1991-1998 som er studenter.

Aktuell kanal: Nyhetsmedier i form av studentaviser.

Malsetning: Informere om at helsesgster kommer til de utvalgte skolene pa
bestemte datoer for & informere om, og svare pa spersméil vedrerende HPV-
vaksinen.

Samarbeidspartnere: Lokale studentaviser i de utvalgte byene;

I Bergen kontaktes Studvest, i Trondheim kontaktes Dusken og Universitetsavisa,
1 Oslo kontaktes Universitas, i Stavanger kontaktes SmiS og i Kristiansand
kontaktes Unikum.

Strategi: Ved a fi de lokale studentavisene til 4 skrive en sak om at helsesostre vil
komme pé skolene, og hvilke datoer og klokkeslett de vil vare pa de ulike
skolene, gker sjansen for at malgruppen blir informert om dette pd forhédnd. Ved
slik redaksjonell omtale vil avisene ogsa skrive litt bakgrunnsinformasjon som
bidrar til okt kunnskap om vaksinen. Vi ensker ogsa at det i artikkelen / rubrikken
skal veere med tilherende informasjonsmateriell som er designet for trykk.
Budsjett: 2000 kroner (PR-byra kontakter og selger inn saken hos

studentavisene).
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Stottetaktikk 2.3: Aktivitet pa sosiale medier

Dato: 20.08.17 - 25.08.17

Malgruppe: Unge kvinner fodt 1991-1998 som er studenter.

Aktuell kanal: Sosiale medier.

Milsetning: Informere om at helsesoster vil std pd stand, med informasjon om
hvor og nar de er pa de ulike stedene.

Strategi: Vi onsker at FHI i samarbeid med de utvalgte kommunene i forkant,
underveis og i etterkant av besekene pd de utvalgte skolene skal benytte de sosiale
mediene Instagram og Facebook til & informere om deres besek. I forkant av
besoket ensker vi at det skal deles bilde av den aktuelle helsesesteren i de enkelte
byene med teksten I morgen kommer denne dama til (f.eks) BI Bergen for a
snakke om HPV-vaksinen! Visste du at jenter fodt 1991-1996 den gratis frem til
november 2018? Hun sitter ved informasjonsskranken fra 10-14 og héper a se deg
der”. Vi vet gjennom tidligere undersokelser at mange ikke vet nettopp dette (altsd
at gratistilbudet kun er todrig), og mange vil derfor innse at de faktisk ikke har
nok kunnskap om vaksinen — og dermed eker sjansen for at de oppseker
helsesoster pa stand. Underveis i perioden med stands ensker vi ogsa at det skal
deles bilder av helsesgster pa stands pé de ulike skolene. Her ensker vi at bildene
skal inneholde helsesgster sammen med studenter foran stand. Teksten skal
fortelle om hvor de har vart i dag, og hvor de kommer til & befinne seg i morgen.
I etterkant av skolebesokene onsker vi at det skal deles innlegg og bilder om at
helsesostre na har vaert rundt pa skoler. Vi ensker ogsa at den tilherende teksten
skal informere om hvor du kan finne ytterligere informasjon dersom du ikke fikk
mett opp pé stand.

Budsjett: 0 kroner (1 time av arbeidsdagen for ansatt i FHI)

12.3 Taktikk 3: Informasjonsmete med helsesoster

Dato: 28.08.17 - 30.08.17

Malgruppe: Jenter fodt 1999-2001 (16 — 18 ar).

Aktuell kanal: Personlig kommunikasjon.

Milsetning: Informere om vaksinen.

Samarbeidspartner: Videregdende skoler og helsesgstre.

Strategi: For 4 forenkle prosessen med a skaffe elevene informasjon om vaksinen

onsker vi 4 invitere helsesgstre til ulike videregadende skoler i Norge. Malgruppen
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er elever pa videregaende skoler i alderen 16-18 &r. Disse har tidligere fatt tilbudet
om 4 ta vaksinen som en del av barnevaksinasjonsprogrammet, og vi ensker
derfor & né ut til den delen av elevene som pa davarende tidspunkt takket nei. P&
det tidspunktet var det foreldre som hadde ansvar for valg vedrerende helse. N&
onsker vi 4 nd ut til elevene, da disse nd er 16 ar og kan ta sine egne avgjorelser. |
dag har vi i overkant av 400 videregdende skoler i Norge, og det vil derfor bli
sveart ressurskrevende & skaffe helsesostre til hver enkelt skole. Vi ensker derfor &
holde informasjonsmete pa de 3 sterste videregdende skolene i hvert fylke. Vi
onsker 4 innga et samarbeid med de ulike skolene slik at informasjonsmetet
inngar i1 skoledagen, og dermed blir obligatorisk & delta pa. P4 metet skal
helsesoster informere om at vaksinen er tilgjengelig, at malgruppen far vaksinen
gratis frem til 01.11.2018, hva vaksinen beskytter mot, og besvare eventuelle
spersmal fra elevene.

Lengde: Motet er beregnet til & ta 1 skole time.

Budsjett: Avhenger av hvilke skoler som har skolehelsesgsterordning. Vi har
derfor satt dette budsjettet ganske apent, med godt rom for utgifter ved a skaffe
helsesostre til skolebesgkene. Budsjettet her er derfor 0 — 8000 kroner.

Stottetaktikk 3.1: Informasjonsmateriale pd skolene

Dato: 21.08.17 —31.08.17

Mailgruppe: Kvinner i alderen 16-18 ar.

Aktuell kanal: Informasjonsmateriale i form av plakater.

Milsetning: Opplyse om informasjonsmete, skape debatt/samtale om temaet i
forkant.

Strategi: De utvalgte skolene far tilsendt plakater som informerer om tid og sted
for informasjonsmetet med helsesoster. Plakatene skal henges opp pé forste
skoledag etter sommerferien, slik at flest mulig far med seg informasjonen frem til
motet. Her onsker vi ogsd & legge vekt pa 4 ha et kort og presist budskap, hvor
poenget er & vekke interesse, informere om at helsesaster kommer og skape
samtaler og tanker i forkant av metet.

Lengde: Plakatene skal henge i minimum fem skoledager for motet.

Budsjett: 3 400 kr. (kostnad print av plakater og lenn til designer. Se vedlegget
"KAMPANJEMATERIALE”)
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Stottetaktikk 3.2: Dele ut brosjyrer

Dato: Brosjyrer deles ut etter informasjonsmeter pa skolene er holdt.
Malgruppe: Kvinner i alderen 16-18 og deres foreldre.

Aktuell kanal: Informasjonsmateriale som deles ut gjennom personlig
kommunikasjon.

Milsetning: Dekke eventuelle huller mottager métte ha etter endt mete, samt
orientere om hvor man kan skaffe ytterligere informasjon.

Strategi: Pa informasjonsmetet som helsesoster holder ensker vi at alle skal fa
med seg en brosjyre med informasjon om vaksinen. Brosjyren skal oppsummere
de viktigste holdepunktene fra informasjonsmete og informere om hvor man kan
skaffe ytterligere informasjon. Dette vil komme til nytte for badde elevene og deres
foreldre. Brosjyren gir elvene mulighet til & lese mer om vaksinen etter motet i
tillegg til at dette er noe de kan ta med hjem. Elevene pa videregéende skoler er
gamle nok til & selv bestemme om de ensker & ta vaksinen, men vi vet pa
bakgrunn av sperreundersgkelsen at foreldrenes mening er en av de storste
pagangsdriverne for om de tar vaksinen eller ikke.

Lengde: 15 minutter etter motet

Budsjett: 5 300 kr. (kostnad print av brosjyrer, se vedlegget
"KAMPANJEMATERIALE”)

12.4 Taktikk 4: Informere foreldrene til den yngste delen av milgruppen
Dato: 04.09.17 — 07.09.17

Malgruppe: Foreldrene til elevene i alderen 13-15 ér.

Aktuell kanal: Personlig kommunikasjon.

Milsetning: Vi ensker & opplyse foreldrene om vaksinen.
Samarbeidspartner: Ungdomskoler og helsesgstre.

Strategi: Personer under 16 ar ma ha samtykke fra foreldre ved avgjorelser
vedrerende helse. Da den yngste delen av malgruppen ikke er fylt 16, ser vi det
hensiktsmessig & henvende oss til foreldrene. For & klare dette ensker vi &
gjennomfore foreldremeter pd ulike ungdomskoler i landet. Det finnes utrolig
mange ungdomskoler i Norge, sa vi ensker & anvende samme strategi som i
taktikk 3. Her vil foresatte til bade gutter og jenter blir innkalt, ettersom vi blant
annet ensker & informere om at vaksinen skal bli innfert i

barnevaksinasjonsprogrammet ogsé for gutter i 7.klasse fra skolearet 2018/2019.
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Skolens helsesgster vil ha ansvar for & holde informasjonsmetet der
hovedoppgaven er 4 searge for at foreldre besitter korrekt og tilstrekkelig med
informasjon for a ta en veloverveid avgjorelse pa vegne av sine barn. Her sikter vi
oss 1 hovedsak inn pé foreldre som nylig har takket nei til vaksinen for sine barn.
Malet er ikke & overtale disse foreldrene til & ombestemme seg, men a serge for at
avgjorelsen er tatt pa bakgrunn av korrekt og rikelige informasjon. Helsesosteren
skal blant annet informere om selve vaksinen, ga inn pé statistikker om bade
bivirkninger og hvor mange som har tatt vaksinen hittil. I tillegg vil helsesoster
kunne bisté for & svare pa eventuelle spersmal fra foreldrene.

Lengde: 1,5 time

Budsjett: O kr.

Stottetaktikk 4.1: Artikkel i VG helg pd papir og nett

Dato: 02.09.17

Malgruppe: Foreldrene til jenter i alderen 13-15 ar.

Aktuell kanal: VG helg.

Milsetning: Skape medieomtale og okt informasjonsflyt om vaksinen.

Strategi: For 4 oppné publisitet og oppmerksomhet ensker vi at det skal
utarbeides en artikkel som skal spille pa nyhetsverdien av at vaksinen na blir
tilgjengelig gjennom barnevaksinasjonsprogrammet ogsé for gutter. Dette onsker
vi at skal publiseres i1 helgeutgaven av VG bade pa papir- og nettutgaven. Valget
falt pd denne avisen da den er en av Norges mest leste aviser, og vi finner
maélgruppen blant leserne. VG vant nylig prisen for «arets avis pa nett og papir»,
noe som gjor dem attraktiv og troverdig blant leserne. Faktumet at vaksinen blir
innfort i barnevaksinasjonsprogrammet ogsé for gutter skaper nyhetsverdi og
interesse hos leseren da dette er noe som har vaert savnet. Samtidig er det et
aktuelt tema som er vesentlig for mange. Vi ensker & utnytte dette ved & inkludere
informasjon som minner leseren pa det toarige tilbudet for jentene. At saken
dekker alle nyhetskriteriene (VISAK) gjor oss sikker pa at dette blir en interessant
artikkel. Vi bade tror og héper at den gkte medicomtalen som vil oppsté pa
bakgrunn av at vaksinen tilbys ogs4 til gutter vil ha innvirkning for ogsé var
kampanje. Lenken til artikkel skal videre deles gjennom sosiale medier.

Budsjett: 0 kr.
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12.5 Oppsummering

Ved planleggingen av kampanjen og taktikkene, har vi provd a lage ulike
taktikker som retter seg mot ulike deler av mélgruppen. Da malgruppen er sapass
vid 1 alder, opplever vi det som umulig & nd ut til alle gjennom samme taktikk. Vi
har ogsa uttrykt et enske om at taktikkene skal stottes gjennom tiltak pa sosiale
medier, da den sterste delen av malgruppen er svaert aktive her. Vi har gjort sé
godt vi kan med & finne taktikker som er hensiktsmessige, men samtidig
kostnadsbesparende. Vi ensker a legge fokus pa at stettetiltakene som inneberer
aktivitet pa sosiale medier ikke skal forsvinne ved kampanjeslutt, men at disse
kanalene blir aktivt brukt i fremtiden ogsa. Som tidligere nevnt er dette noe FHI
har fokusert for lite pa, og vi ensker & oppfordre dem til & endre dette. Vi ensker
ogsa & nevne at vi er klar over at FHI har gjennomfert en egen kampanje samtidig
som vi utviklet vr. Vi har fatt mye innhentet data fra FHI, og har forsekt & bygge
videre pé deres strategi for a kunne oppna ytterligere effekt i forhold til deres
hovedmal. Gjennom egne undersgkelser har vi avdekket hva den ndvarende

kampanjen har manglet, for sa & implementere det i var.

13. TIDSPLAN

Da gjentakelse er viktig for at budskapet skal sette seg i hukommelsen til
mottakeren, har vi valgt at kampanjen skal vare svert aktiv i mange kanaler over
en kortere periode. P4 denne méten blir malgruppen eksponert for kampanjen pa
flere plattformer opptil flere ganger om dagen. Aktivitet pa sosiale medier og
spesielt Facebook og Instagram skal vere kontinuerlig gjennom hele perioden det
gratis vaksinasjonstilbudet eksisterer. Vi ensker ogsé at det skal utferes en ny
kampanje nar den toarige perioden av gratistilbudet er halvveis. For 4 illustrere
tidsplanen for kampanjen har vil valgt & benytte oss av et Gantt-diagram (vedlegg
5). Et Gantt-diagram gir deg et kart over arbeidet som ma gjores og til hvilken tid
det skal utferes (Smith 2013, 314). Vi er klar over at det vanligvis vil ta lenger tid
a designe og printe opp brosjyrer og plakater enn hva vi har satt av tid til, men
siden vi har valgt a utvikle et forslag til design pa materialet vil dette spare inn
mye tid. Vi anbefaler FHI 4 folge tidsplanen neye gjennom kampanjen for &

oppnd maks effekt. Det er dog rom for endringer hvis det skulle bli nedvendig.
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14. BUDSJETT

Ved budsjetteringen har vi vaert opptatt av a ikke slose med penger, men samtidig
investert i de tiltakene vi anser som viktige. Flere av taktikkene vi har utviklet
baseres i1 hoy grad pé sosiale medier og pressekontakt, noe som kun krever
arbeidstid. Taktikken som omhandler samarbeid med bloggere er blant de dyreste,
men vi anser dette ogsd som det viktigste og forhdpentligvis mest effektive. Vi har
gjennomgétt en utregning av kostnadene ved hver taktikk, hvorav noen kun vil
kreve arbeidstid fra ansatte innen FHI. Dette er omtrentlige beregninger fra vér
side, sa vi har tatt heyde for eventuelle forsinkelser og lignende. Priser for trykk
og print av flyers, plakater og brosjyrer har vi hentet fra lasertrykk.no, som vi

tidligere har god erfaring med.

Det reviderte budsjettet ble pa 54 000 kroner dersom det ikke paleper kostnader
for 4 skaffe helsesegstre for informasjonsmeter. Dersom disse kostnadene vil
palepe ender det reviderte budsjettet pd 62 000 kroner (vedlegg 4). Etter det
forhdndssatte budsjettet pd 70 000 kroner har vi altsa 8 000 kroner igjen som er
forbehold uforutsette utgifter.
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FASE 4 - EVALUERING

Det finnes mange ulike mater & evaluere bdde kampanjen og taktikkene pa,
uansett om malet er kjennskap, handling eller aksept. Taktikkene vi har utviklet
handler om bdde kjennskap og kunnskap, og evalueringen vil dermed fokusere pé
dette. Vi har gjennom hele prosessen hatt hovedmalet og delmalene i tankene, og
utviklet taktikker som vil gjere det mulig & evaluere og male resultatet deretter.
For a kunne lage en god informasjonskampanje, og alle andre kampanjer for den
saks skyld, er det sveert viktig at det er mulig a evaluere effekten bade for,

underveis og i etterkant av kampanjeperioden.

Delmal 1: Sikre at 80% av malgruppen er kjent med tilbudet innen det forste dret
av det toarige vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017)

Samtlige av tiltakene vi har implementert fokuserer pa at det skal eke kjennskapen
og kunnskapen om vaksinen blant mlgruppen. Delmalene vare er derfor bare
mindre deler av det store hovedmaélet. Dette delmalet handler om at mélgruppen
skal vaere kjent med tilbudet som eksisterer, og dette for 01.11.17. Taktikkene
som omhandler fysisk besgk pa skoler er de som er rettet mest mot dette delmaélet.
Fokuset i disse taktikkene er i hovedsak & opplyse om at det finnes et tilbud for
kvinner fodt 1991 og senere. For & kunne male effekten av disse taktikkene kan
man enkelt gjennomfere en ny sperreundersekelse. Da vi, to studenter, klarte &
skaffe 400 respondenter pa under 4 dager vil det vaere en enkel sak for FHI a
skaffe et representativt utvalg. Dersom FHI besitter andre verktey for & méle dette

vil vi anbefale & bruke disse dersom FHI anser det som mest hensiktsmessig.

Delmal 2: Sikre at 80% av malgruppen vet hvor de kan finne informasjon om
vaksinen og livmorhalskreft innen det forste aret av det todrige
vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017)

For a na dette delmélet har vi utviklet stottetaktikker til alle taktikkene.
Taktikkenes hovedfokus er som sagt 4 informere om at det eksisterer et tilbud. Vi
onsker ogsa at informasjonsmateriale skal fortelle om hvilke sider og steder man
kan oppseke for ytterligere informasjon. I tillegg skal stottetaktikkene i hovedsak i

form av sosiale medier stotte opp under dette. Ved & aktivt dele bilder og saker pa
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sosiale medier, med henvisning til hvor man kan skaffe ytterligere informasjon
gjores dette delmélet oppnéelig. Dette kan pa samme méte som delmal 1 evalueres
gjennom sperreundersgkelser eller egne verktoy. Vi gnsker ogséd a nevne at dette
delmalet handler om hva malgruppen far med seg av informasjon, mens delmal 1

dekker hvorvidt mélgruppen har registrert at tilbudet eksisterer.

Delmal 3: Sikre at 80% av malgruppen har tilstrekkelig kunnskap om vaksinen til
d ta en veloverveid avgjorelse vedrorende vaksinasjonstilbudet innen det forste
dret av det todrige vaksinasjonsprogrammet (innen 1.11.2017).

Dette delmalet er en forenklet og méalbar versjon av hovedmalet. Her ogsa med
fokus pé at kunnskapsnivéet skal stige i lopet av det forste dret. Vi opplever at
samtlige av taktikkene jobber mot dette delmalet, s& vell som de andre. Her
kommer i storst grad stettetaktikkene til sitt rette. Hovedtaktikkene handler om a
informere, mens stottetaktikkene som handler om sosiale medier, flyers og annet
informasjonsmateriale, skal stotte opp og hjelpe malgruppen med 4 tette hull i
kunnskapen. Ved & aktivt dele informasjon om vaksinen, samt steder man kan
oppseke for ytterligere informasjon vil dette malet ogsa gjeres oppnéelig. Her

igjen kan dette enkelt males gjennom sperreundersekelser eller egne verktoy.

Evalueringen av disse taktikkene kan vaere tidkrevende. Vi anbefaler FHI &
overvake sosiale medier som Facebook og Instagram, og da med ekstra fokus pa
word-of-mouth. Det ber fokuseres pa hva som sies og hvilke holdninger og tanker
folk har rundt bade tilbudet og vaksinen i seg selv. I tillegg ber de overvake storre
medier for 4 kartlegge s mye som mulig av omtale. Da hovedmalet er & sikre at
maélgruppen besitter tilstrekkelig informasjon til a ta veloverveide valg i forhold til
vaksinen, ber FHI jobbe med at informasjonen som deles pa nett skal vaere
korrekt. Det finnes mange som er skeptiske til vaksiner fordi de har hert historier.
Ved & aktivt imetekomme disse skeptikerne med responser som roer publikum, vil
FHI opparbeide seg en stabil posisjon hos publikum. Dette vil i tillegg gjore FHI
mer synlige i1 sosiale medier, og malgruppen kan lettere finne informasjon eller ta

kontakt dersom de lurer pé noe.
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VALIDITET OG FEILKILDER

Vi ensker avslutningsvis a drefte péliteligheten og gyldigheten til de
méleinstrumentene vi har benyttet. De formene for validitet vi ensker & gi en

gjennomgang av er begrepsvaliditet, innholdsvaliditet og andre mulige feilkilder.

Innholdsvaliditet

Innholdsvaliditet handler om i hvilken grad milemetodene vi benytter dekker hele
det teoretiske begrepets domene (Gripsrud, Olsson og Silkoset 2010, 100). Her
har vi underveis i analysedelen funnet flere svakheter ved var data. For & méle
respondentenes kunnskap rundt vaksinen har vi kun stilt spersmalene “hva
beskytter vaksinen mot?” og ’hvor lenge varer gratistilbudet?”. For & dekke hele
domenet ville vi brukt flere spersmél om vi fikk muligheten til & gjore oppgaven
pa nytt. Vi ville stilt spersmal rundt hvor man kan ta vaksinen, hva de vanligste
bivirkningen er, vaksines varighet, hvem som far vaksinen gratis, og om de i det

hele tatt har hort om vaksinen.

Vi ensker i tillegg a nevne at vi skulle stilt flere spersmaél for & avdekke hvilke
kanaler som vil veere mest effektive a benytte for & nd malgruppen. Vi har
gjennom analyser sett at word of mouth er virkemiddelet som har pavirket flest til
a ta vaksinen, men vi skulle gjerne skaffet mer informasjon rundt dette. Vi ensker
a nevne at vi har benyttet TNS Gallup for & se nermere pa mélgruppenes
medievaner, og foler vi har skaffet tilstrekkelig innsikt 1 hvilke medier de er aktive
pa. Det vi likevel savner er innsikt i ~vordan de bruker de ulike mediene, da dette

varierer mye mellom de eldste og yngste i malgruppen.

Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet dreier seg om & teste sammenhengen mellom et teoretisk begrep
og operasjonaliseringen av begrepet (Gripsrud, Olsson og Silkoset 2010, 100). Vi
oppdaget underveis i datainnsamlingen at vi ikke stilte nok spersmél om de
samme variablene for & kunne méle begrepsvaliditeten. Vi vet at nesten alle
respondentene visste at vaksinen beskytter mot livmorhalskreft, men for &

avdekke hvem som faktisk har kunnskap om vaksinen kunne vil stilt ytterligere ett
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spersmél om hva vaksinen beskytter mot, med andre alternativer, hvor det riktige
svare ville vere type-16 og type-18. Det samme ville vi gjort med enkelte av
holdnings- og atferdsvariablene. For & méle pavirkningskraften til de gitte
alternativene ville vi stilt flere spersmal rundt dette og endret pa alternativene.
Innen holdningsvariabler kunne vi ogsa omformulert utsagnene og lagd flere

spersmaél for & fange opp endringer i holdninger.

Feilkilder
Resultatene fra sperreundersokelsen kan vaere beheftet med mange typer feil. De
to hovedtypene, som vi na skal se nermere pa, er manglende observasjoner og

maélefeil (Henjesand, 1996).

Manglende observasjoner

Under manglende observasjoner har vi dekningsfeil, ikke-responsfeil og
utvalgsfeil. Nar det gjelder dekningsfeil skyldes dette at populasjonen vi ensker &
uttale oss om, ikke er dekket godt nok i var utvalgsramme (Gripsrud, Olsson og
Silkoset 2010, 145). Det vi kan ta selvkritikk pa innen denne typen feil er at vi har
en klar skjevhet i respondentenes bosted. Vi har klart flest respondenter fra
Ostlandet og Vestlandet, da dette er landsdelene vi kommer fra. Populasjonen vér
befinner seg i hele landet, og med en jevnere fordeling kunne dette gitt utslag pa

dataene.

Ikke-responsfeil oppstér nér de vi ensker skal besvare sperreskjemaet, ikke gjor
dette (Gripsrud, Olsson og Silkoset 2010, 145). Vi er svert fornoyd med antallet
respondenter, og spredningen i alder, yrkesstatus og deres forhold til vaksinen.
Igjen ma vi dra frem skjevheten i bosted. Vi har ikke mange respondenter fra de
resterende landsdelene, og deres svar kunne endret mye av datasettet vi jobbet ut
ifra. Utvalgsfeil er en feil som oppstar dersom vi trekker et utvalg, og uttaler oss
om populasjonen pa grunnlag av resultatene fra dette utvalget (Gripsrud, Olsson
og Silkoset 2010, 146). Vi har benyttet oss av bekvemmelighetsutvalg og er klar
over at det er fare for utvalgsfeil ved denne utvalgsformen. Hadde vi hatt flere
ressurser og midler til raddighet ville det optimale veert & identiske grupper fra

samtlige landsdeler i alle aldre.
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Mlefeil

Malefeil er feil som oppstar i forbindelse med at en gitt respondent faktisk svarer
pa spersmalene i sporreskjemaet (Gripsrud, Olsson og Silkoset 2010, 146).
Formalet med sperreskjema er & kartlegge sanne egenskaper ved respondenten. Vi
skiller mellom feil som primeert er knyttet til sporreskjemaet og feil som er knyttet

til interaksjonen mellom intervjuer og respondent.

Feil knyttet til sporreskjemaet er det mulig & begrense ved & konstruere et best
mulig sperreskjema. Vi har vaert gjennom kritikk til eget sperreskjema under
innholds- og begrepsvaliditet og det er i hovedsak de samme punktene som
gjelder her. Feil knyttet til interaksjonen kan oppstd dersom formen pé
sparreskjema ikke er tilpasset mélgruppen, hvis omgivelser pavirker
svargivningen og lignende. Vi har provd i sterst mulig grad a holde spriket enkelt,

med tanke pé vére yngste respondenter.

Det er ogsa flere faktorer som kan pavirke datasettet. Nar vi velger a lage en
elektronisk underseokelse som dette, vil det vere feil som ligger utenfor var
kontroll. Selv om vi har prevd a kontrollere at det kun er kvinner / jenter i
maélgruppen som tar undersokelsen foreligger det alltid en fare for at andre ogsa
tar den. Det er ogsé fare for feilrapportering, at respondenter trykker vilkarlig for &

bli ferdig med undersokelsen og at respondenter har misforstitt spersmal.

ETTERORD

Vi ensker forst og fremst 4 rette en stor takk til vér veileder Tor Bang, som med
stort engasjement har vert behjelpelig gjennom hele semesteret. Vi ensker ogsa a
takke FHI og var kontaktperson Anita Odveig Daae som har vart svart
behjelpelig og svart pd vare spersmal. Dette semesteret har vaert svart laererikt og
vi har lert utrolig mye om & anvende teori for & utvikle en kampanje. Samarbeidet
oss 1 mellom har gétt over alle forventninger, og vi har ligget godt ann hele veien i
forhold til tidskjema. Vi har begge bidratt med ulik innsikt, erfaringer og
kunnskap, og vi har gjennom hele oppgaven hatt en apen diskusjon om veien
videre. Strukturen pa arbeidet vart, og de mange timene vi har nedlagt, mener vi at

gjenspeiles i den kvaliteten kampanjen var har fitt.
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Vedlegg 1: Kvantitativ undersokelse - Sporreundersokelsen

qualtncs

Alder?

Under 18
18
19
20
21
2
23
24
25
26

Kjenn?

Kvinne
Mann

Bosted?

@stiandet
Vestlandet
Soriandet
Nordnorge
Trandelag

Hva er din yrkesstatus?

Videregdende skole
Student

1 full jobo

Friar

Arpeidsledig

Hva beskytter HPV-vaksinen mot?

Klamydia
Influensa
Livmorshalskreft
Hepatitt

Kreft | endetarmen
Vet ikke

Har du tatt HPV-vaksinen?

Ja
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Hvis ja pd spersmél om man har tatt vaksinen blir man ledet videre til disse

spersmalene:

qualincs

Hva pévirket deg til & ta vaksinen? Du kan velge flere alternativ.

Foreldre/foresatte

Sosken

Annen familie

Venner

Medier som aviser, nettaviser, blader, radio og TV
Sosiale medier

Informasjon péa nettet

SMS fra folkehelsetienesten
Helsesester

Lege

Vet ikke

Hwvis annet, skriv her:

quallncs

Hvor lenge varer tibudet om gratis HPV-vaksine?

Frem til oktober 2017
Det er et fast gratistilbud
Frem til november 2018
ut2018

Vet ikke

Vurder pastandene fra *helt enig" til *helt uenig*

Verkenenig  Delvis
Helt enig Delvis enig eller uenig uenig Helt uenig

Jeg syntes det er enkelt & finne
informasjon om vaksinen

Jeg er bekymret for bevirkninger fra
vaksinen

Grunnen bl at mange tar vaksinen er fordi
den er gratis

Jeg er negativ til vaksiner
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Hvis nei pa spersmal om man har tatt vaksinen blir man ledet videre til disse

spersmalene:

qualtncs

Hvorfor har du ikke tatt vaksinen?

Har ikke nok kunnskap om den
Har ikke tatt meg tid til det

P4 grunn av bivirkninger

Ser ikke nytten av vaksinen
Vet ikke

Hvis annet, skriv her:

L qualtncs

Hvor lenge varer tilbudet om gratis HPV-vaksine?

Frem til oktober 2017
Det er et fast gratistilbud
Frem til november 2018
ut2018

Vet ikke

Kommer du til & ta vaksinen i fremtiden?

Ja
Nei
Vet ikke

Vurder pastandene fra "helt enig” til "helt uenig"

Verken enig
Helt enig Delvis enig ellervenig Delvisuenig  Helt uenig

Jeg syntes det er enkelt A finne informasjon om
vaksinen

Jeg er bekymret for bivirkninger fra vaksinen

Grunnen til at mange tar vaksinen er fordi den er
qgratis

Jeg er negativ til vaksiner
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Vedlegg 2: Skjermbilder fra kvantitative analyser

fordi

Clusteranalyse
v Cluster Means
vaksinen Tatt gratistilbudets - enkeltd -b
Cluster Alder yrk beskytter mot..  vaksi ighet finne i i for bivirkni
1 3,47154472  1,6300813 3,0203252 1,03658537 4 1,81300813 3,88211382
2 6,23626374 2,48901099 3,18681319 1,83516484 4,02197802 2,01098901 2,74175824
v Biplot
6- B
o
4 e
.
. o
N <
o~
£ °
a
o
T i —*—
-3 -2 -1 o 3 4 5 6
Prin 1
v Biplot 3D
-3
-2
-1 6
A o
Q(\° 1
4
2
3 60
<
A >
2 o
5
6
6
-2
4
-3
-2
Q 2
%
© 1
0 A
2 - (\
TR
4
-2
5
6

-mangetar  Pastand - Jeg er
den er gratis negativ til vaksiner
2,15853659 4,57723577
1,73626374 3,89010989
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Antakelse 1) Mdalgruppene vet hva vaksinen beskytter mot.

v ~ vaksinen beskytter mot..
v Frequencies

Level Count Prob

Klamydia 2 0,00450

Influensa 1 0,00225
Livmorhalskreft 421 0,94820

Hepatit 7 0,01577

) Vet ikke 13 0,02928

& Total 444 1,00000

40\* N Missing 3
5 Levels

v ~'vaksinen beskytter mot..

De som har svart feil
eller vet ikke

0 >1818 18 20 21 22 23 24 25 26 11 12

Antakelse 2) Mdlgruppene vet ikke hvor lenge gratistilbudet varer.

v ~ gratistilbudets varighet
v Frequencies

Level Count Prob
til oktober 2017 33 0,07500
Fast gratistilbud 47 0,10682
Til november 2018 50 0,11364
Ut 2018 66 0,15000
Vet ikke 244 0,55455
A oo K & @ Total 440 1,00000
L A S NMissing 7
o0 \0«,"’ £ 5 Levels
5
& ‘('36 '@(\6&
v = Cluster v v gratistilbudets varighet
2 S & s S =
p od?’ \Q”}e e@\.g, N) ¥
v Frequencies @

- ~o s ~
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Antakelse 3) Den storste grunnen til at mdlgruppene ikke har tatt vaksinen er frykt

for bivirkninger og mangel pd kunnskap.

v ~ Hvorfor ikke tatt vaksine
v Frequencies

Level Count Prob
Har ikke nok kunnskap 21 0,12651
Har ikke tatt tid til det 79 0,47590
P2 grunn av bivirkninger 13 0,07831
Ser ikke nytten av vaksinen 7 0,04217
Vet ikke 16 0,09639
& & o 2 < hvis annet, skriv her: 30 0,18072
& & @ & Total 166 1,00000
P S A A 5 N Missing 281
o ‘*z\ & \\\é‘ & 6 Levels
B N S S ©
& Q’DQ\\) : (4:‘@0 <
@a
v =/ Cluster v ~/Pastand - bekymret for bivirkninger

v Frequencies Helt enig Verken enig eller uenig Helt uenig 6
Level Count Prob
1 246 057477 > T
2 182 0,42523 Quantiles
Total 428 1,00000 > - 3ummary Statistics
N Missing 19
2 Levels
v ~/Cluster v ~ Hvorfor ikke tatt vaksine

: 2 R @ C.3 S @ £
o & & A &
& & & P
\{3.\7 o 0‘\\" & \,,
& G &
v Frequencies & @ & ¢
Level Count Prob & ¥ Qrﬁ) & <
1 246 0,57477 &
2 182 0,42523
Total 428 1,00000
N Missing 19
v = Cluster v = Hvorfor ikke tatt vaksine
1 2 < o & P r
> & & & )
@)00‘5* \\b& \@b&o 3 Q\éf‘ & R <&
3 & \’»‘}\ f’ 0’5‘ &
v Frequencies & @ & ¢ P
Level Count Prob & & B S
<* &
1 246 0,57477 o
2 182 0,42523
Total 428 1,00000

N Missing 19
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Antakelse 4) De som har tatt vaksinen ble pavirket til det gijennom word of mouth.

v ~ Hvorfor tatt vaksine
v Frequencies

Level Count Prob
Foreldre / foresatte 72 0,26087
Sosken 1 0,00362
Annen familie 3 0,01087
Venner 19 0,06884
Media 23 0,08333
2 £ @ b 0. DS @ @ & Sosiale medier 1 0,00362
@é}\\%&@\@é& @“oe@“b ((ab\:o 4 S \:(, #° \9(13\“3 ‘é\fe Informasjon pé nett 19 0,06884
AT & & é,,\\a oF e SMS fra folkehelsetjienesten 14 0,05072
A S & & & Helsesoster 79 0,28623
R < Lege 6 0,02174
‘o\@ Vet ikke 13 0,04710
& hvis annet, skriv her 26 0,09420
Total 276 1,00000
N Missing 171
12 Levels
v~ Hvorfor tatt vaksine v =/ Cluster
PN P S SR ) y
\(}%@ 2‘5}0\'&(\ & @06 6300&03‘\?9&‘9’ \3‘10\“‘ é\\\f
o FF e Fd =
D %&O@\ & Ty v Frequencies
\%\@ 3 Level Count Prob
& 1 246 0,57477

Antakelse 5) Det foreligger en korrelasjon mellom alder og om man har tatt

vaksinen.

~ Oneway Analysis of Alder By Tatt vaksinen

28
25
24
23
5 22 ——
5 —_—— O
< 2
20 e m———— O
19
18
>18
Ja Nei Each Pair
Tatt vaksinen Student's t
0,05
v Detailed Comparisons Report
v Comparing Nei with Ja
Difference 2,06802 tRatio  7,679104 :
Std Err Dif ~ 0,26930 DF 439 /1)
Upper CL Dif 2,59731 Prob > [t| i {1\
Lower CL Dif 1,53873 Prob > t 1* Julll X
Confidence 0,95 Prob<t  1,0000 ok \\
2 1 0 1 2
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v i~ Alder
v Quantiles v i~ Summary Statistics
% 100,0% maximum 10 Mean 4,5588235
) 99,5% 10  Std Dev 2,9094305
97,5% 10  Std Err Mean 0,1383875
90,0% 9 Upper 95% Mean 4,8308045
75,0% quartile 7 Lower 95% Mean 4,2868426
50,0% median 4 N 442
25,0% quartile 2
10,0% 1
2,5% 1
0,5% 1
0 >1818 18 20 21 22 23 24 25 26 11 12 0,0%  minimum 1
v ~/Tatt vaksinen
v Frequencies
Level Count Prob
Ja 277 0,62528
Nei 166 0,37472
Total 443 1,00000
N Missing 4
2 Levels
Ja
v ~ ALDER v ~ BOSTED
26_ 52% Trenderlag - 6,1%
25 | ©,1%
2 _ 7.0% Nordnorge. 4,8%
2a | 13.1%
3 22 | 10,0% g S,,,,m,e,. 45%
< 21 I 58%
1o [ ©.7%
> 18 [ 22
0 20 20 80 80 100 0 50 100 150 200 250
N N
v ~ YRKESSTATUS v ~Vaksinen beskytter mot...
Arbeidsledigl 2,0% Vet ikkeI 29%
Fnar. 41% g Hapaml 1,6%
3 5
bl
5 §
| >

200 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
N

(=]
8
8
g
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v = Tatt vaksinen v i~ Hvorfor har du tatt vaksinen?

hvis annet, skriv her [N ©,4%
vet ikke [ 4,7%
Lege [l 2,2%
He'sososter | 2. ¢
SMS fra folkehelsetjenesten [ 5,1%
Informasjon p nett [ 6,9%
Sosiale medier] 0,4%
Media [ 8.3%
venner [N 6.9%
Annen familie l 1,1%
Sosken | 0,4%
Foreldre / foresatte [N 26,19

. 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Tatt vaksinen N

Hvorfor tatt vaksine

Tatt vaksinen ~ MlJa [MINei

v ~Hvorfor har du ikke tatt vaksinen? v '~ Hvor lenge varer gratistilbudet?

Vet ikke 9,6%
g L : o
g g
= Ser ikke nytten av vaksinen . 42% ;
g | 3 T novembev20|8- 11,4%
x g
§ P4 grunn av bivirkninger - 7,8% %
§ ’g Fast gratistilbud - 10,7%
il oktober 2017
Har ikke nok kunnskap- 12,7% iyl . 0%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 D 0 100 o8 20 oD
N
v i~ Kommer du til & ta vaksinen i fremtiden? v = Det er enkelt & finne informasjon om vaksinen
= Helt uenig I 1,6%
S
‘w5
= o Delvis uenig l 3,4%
3 s
£ £
o « Verken enig eller uenig _ 23,1%
- -
= Nei 6,1% °
: :
>
o o
= 3
[

50 100 150 200

=}

0 10 20 30 40 50 80 70 80 90
N
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v ~ Jeg er bekymret for bivirkninger

Pastand - mange tar vaksinen fordi den er gratis

Helt uenig

Delvis uenig - 17,4%
Verken enig eller uenig - 14,4%
Delvis enig . 55%

Helt enig I 1,8%

Pastand - Jeg er negativ til vaksiner

=)

50 100 150 200 250
N

v ~ Tatt vaksinen opp mot alder

Nei

Ja
Nei I

Ja .
Nei I

Ja .

Nei I———

Ja I—
Nel I————

Ja ——

Nei I

Ja

Nei I

Ja I

Nei

Ja I——
Nei Il

Ja I—
Nei

22 23 24 25 26

Tatt vaksinen within Alder

19 20 21

>18 18

BlJa B Nei

Tatt vaksinen

25,79

27,

o Helt uenig

£

Kol

s

_g |

& Helt enig - 6,4%

) 20 40 60 80 100 120
N
v ~Jeg er negativ til vaksiner

60,8/

300

Ja ——
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
N

v '~ Mange tar vaksinen fordi den er gratis

Helt uenig . 3,2%
Delvis uenig - 6,2%
Verken enig eller uenig _ 16,5%

0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180
N

v = Clusterfordeling

2 42,5%

Cluster

(=)
o
=]
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Vedlegg 3: Agenda / intervjuguide fokusgrupper

Velkommen (15 minutter)

Vi ensker velkommen og byr pé brus og litt mat. Vi tar en og en til side og noterer
alder, yrkesstatus og hvorvidt de har tatt vaksinen eller ikke (inkludert hvorfor /

hvorfor ikke de har tatt den).

Tema 1: Kjennskap (20 minutter)

Har dere hort om HPV-vaksinen? Hva vet dere om den? Hert om gratistilbudet?

Hvor har dere hert om den? Hvor lenge varer tilbudet?

Tema 2: Bivirkninger (20 minutter)

Har dere hort om bivirkninger vaksinen kan gi? Hvilke? Hvor har dere hert om
disse? Er dere redd for de? Foler dere at dere har nok kunnskap om farene ved

vaksinen?

Tema 3: Pavirkning og eksponering for tilbudet (20 minutter)

Hvilke meninger stoler dere pd? Venner? Familie? Har dere sett noe
informasjonsmateriale for vaksinen? Hvor? I hvilken sammenheng? Hvem var

avsender?
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Vedlegg 4: BUDSJETT

BUDSIETT

1. Samarbeid med bloggere

Totale kostnader:

Kostnad samarbeid med Marthe Borge

Kostnad samarbeid med Kristine Ullebg

Kostnad programmatisk annonsering

2. Stands med helsesgster

Totale kostnader:

Print flyers (20 000 flyers, 170g Silk-papir, AS)

Print plakater i forkant av eventet (600 pakater, 170g Silk-papir, A3)
Print plakater under eventet ( 80 plakater (170g Silk-papir, A3)
Lgnn, designer

Lgnn PR-byra (kontakte studentaviser og selge inn saken)

3. Informasjonsmgte med helsesgster

Totale kostnader:

skaffe helsespstre om skolen ikke har helsesgsterordning
Produksjon plakater (1200 plakater, 160g Silk-papir, A3)
Produksjon brosjyre (6000 brosjyrer, 170g Silk-papir, Ad)

Lgnn, designer
4. Informasjonsmgte med foreldre

Totale kostnader:

Samlet totale kostnader dersom skolene har helsesgsterordning
Samlet totale kostnader dersom skolene ikke har helsesgsterordning

35 000 NOK

7 500 NOK
17 500 NOK
10 000 NOK

10 300 NOK
4700 NOK
1000 NOK

600 NOK
2 000 NOK
2 000 NOK

8 700 NOK
Opptil 8 000 NOK
1400 NOK
5300 NOK

2 000 NOK
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: GANTT

Vedlegg 5

GIENNOMF@RING

SLUTT

JUNI'Y?

AUGUST'17

SEPTEMBER'17

Taktikk 1: Samarbeid med bloggere
Stottetaktikk 1.1: Deling av blogginnlegg 18.aug 23.aug
ikk 1.2: Aktivi instagram 0Lljun A
Taktikk 2: Stands med helsesgster 21.aug 24.aug
Stottetaktikk 2.1: Informasjonsmateriale pé skolene 14.aug 24.2ug
ikk 2.2: Redaksjonell omtale i studi i 14.aug 23.aug
Stottetaktikk 2.3: Aktivitet pa sosiale medier 20.aug 25.aug
Taktikk 3: Infor j med hel 28.aug 30.aug
Stattetaktikk 3.1: Informasjonsmateriale pd skolene 21.aug 31.3ug
Stottetaktikk 3.2: Dele ut brosjyrer 28.aug 30.aug
Taktikk 4: Informasjonsmpte med foreldre 0d.sep 07.sep I
k 4.1: Artikkel i VG helg pé nett og papir 02.5ep 02.sep -

FORBEREDELSE

Taktikk 1: Samarbeid med bloggere

JUNI'L7

JuLr'az

AUGUST'17

SEPTEMBER'27

Utvikle et samarbeid med de aktuelle bloggerne 10.aug 12.3ug

Utarbeide innlegget i samarbeide med bloggere 12.aug 18.aug

Opprette ny Instagram konto og skape en fplgermasse 20.mai

Utarbeide innlegg pa SoMe (under og etter giennomfaring) 18.aug 23.aug

Taktikk 2: Stands med helsespster

Inngd samarbeid med de aktuelle skolene 0l.aug 06.aug

Utarbeide plakter (designe, sende til print og hente) 06.aug 1S5.aug

Utarbeide flyers (design, sence til print og hente) 06.aug 15.aug

Organsiere helsesgstre 10.aug 23.aug

Kontakte de aktuelle studi 0l.aug 02.aug -

Utarbeide innlegg pd SoMe (fer, under og etter giennomfgring)  |20.aug 26.aug I
Taktikk 3: Infor med hel

Inngd samarbeid med de aktuelle skolene 0l.aug 04.aug l

Utarbeide plakter (designe, sende til print og hente) 10.aug 24.aug

Utarbeide brosjyrer (designe, sende til print og hente) 10.aug 24.0ug

Organsiere og orientere helsespstre 14.aug 30.aug

Taktikk 4: Infor med

Inngd samarbeid med de aktuelle skolene 12.aug 17.2ug I
Organsiere og orientere helsespstre 24.aug 06.sep

Kontakte VG med nyhetssaken 25.aug 25.aug

Utarbeide innlegg pa SoMe (dele artikkelen etter glennomfering) |02.sep 02.sep —
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