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Sammendrag

ECDCs guide for sosial markedsfgring gir ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid
en oversikt over konsepter og tilnaerminger for sosial markedsfgring. Guiden presenterer hovedprinsipper og
handlingstrinn som kan brukes ved vurdering, implementering og/eller evaluering av tilnaerminger for sosial
markedsfgring som en del av kommuniserbare aktiviteter for 3 forebygge sykdom eller i andre offentlige
helseprogrammer. Sosial markedsfgring defineres som systematisk bruk av markedsfgringsprinsipper og andre
teknikker for & oppnd bestemte atferdsmal til det beste for enkeltpersoner og samfunnet. Denne tilnaermingen
bruker data om overbevisninger, holdninger, atferd, atferdsteori og erfaringsbasert forskning, om hva som
fungerer og ikke fungerer for & endre atferd, for & utvikle offentlige helseintervensjoner. Sosial markedsfaring
omfatter ogsd synspunkter fra sluttbrukere, interessenter og samarbeidspartnere samt en analyse av eksterne
konkurrerende faktorer som enten oppmuntrer til eller begrenser den gnskede atferden.

Guiden har tre deler. Del 1 presenterer de grunnleggende prinsippene og konseptene for sosial markedsfgring.
Del 2 fokuserer pd & presentere et logisk rammeverk for bruk av sosial markedsfgring ndr man skal utvikle og
implementere kommuniserbare intervensjoner som angdr sykdom eller andre offentlige helseintervensjoner.
Del 3 inneholder en samling av arbeidsflytskjemaer, sjekklister og huskelister som kan hjelpe ledere og utgvere
av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid med & utfgre disse aktivitetene.

Innledning

Mélet med denne guiden er 3 gi ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid en lett
forstdelig oppsummering av hva sosial markedsfgring er og hvordan de viktigste konseptene og tilneermingene
kan brukes for 3 planlegge, implementere og evaluere aktiviteter eller programmer for smittsomme sykdommer.
Nylige studier har vist at sosial markedsfgring som en del av en omfattende offentlig helsestrategi kan vaere en
effektiv tilnaerming for bedre & kunne forstd og pavirke folks atferd knyttet til forebygging og smittevern i positiv
retning [1, 2].

Gjennom hele dokumentet blir det brukt eksempler hentet fra virkeligheten for a illustrere ulike teorier, konsepter og
tilneerminger. De fleste av disse eksemplene er knyttet til ECDC og andre aktiviteter som skal bidra til & forebygge
og kontrollere meslinger (seerlig) og rede hunder i forbindelse med Verdens helseorganisasjons regionskontor for
Europas satsing pa & eliminere meslinger og rede hunder innen 2015.

Eksempel — UNICEF og fugleinfluensautbruddet i Tyrkia i 2005/06

Under fugleinfluensautbruddet i Tyrkia i 2005/06 koordinerte UNICEF en flersektorell og flerdepartemental
arbeidsgruppe som brukte sosiale markedsfaringsteknikker for a levere malfokusert kommunikasjon til
hayrisikogrupper som er vanskelige 3 nd frem til. Det ble gjennomfart fokusgrupper og interviuer med
mgdre som bor i den rurale gstlige delen av Tyrkia for & f& en bedre forst3else av oppfatninger og
risikoatferd blant dem (f.eks. at de tar hgnene med inn i huset for & holde dem varme), for & identifisere
budskap og insentiver som kan redusere risiko, og for & identifisere medie-/kommunikasjonskanaler
(f.eks. sprakspesifikke radio- og TV-sendinger) som kan levere pdlitelig, forstdelig informasjon tilpasset
sprakkunnskapene og lese- og skriveferdighetene i befolkningen. De innsamlede opplysningene ble ogsa
brukt som informasjon i arbeidet med strategier for kompensasjonsregler for fjaerfe. [3]

Denne guiden er delt inn i tre deler.

Del 1 fokuserer pé hvorfor offentlige helseprogrammer kan dra nytte av 3 bruke prinsipper, konsepter og
tilnaerminger for sosial markedsfgring. Denne delen er en innfgring i bruk av sosial markedsfgring for medarbeidere
i offentlig helsesektor som har ansvar for & utvikle, bestille og overvake gjennomfaringen av programmer. Malet er
& hjelpe ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid med & forstd logikken og den
potensielle merverdien ved & bruke sosial markedsfgring. Derfor presenterer den et sett med konsepter og
prinsipper som kan brukes ved vurdering, bruk av og/eller evaluering av bruk av sosial markedsfgring. Den drgfter
0gsa etiske og gkonomiske implikasjoner ved sosial markedsfgring. Eksempelstudier om smittsomme sykdommer
brukes gjennom hele delen for § illustrere poenger.

Del 2 fokuserer pd bruk av konsepter og prinsipper for sosial markedsfgring. Den identifiserer fire viktige trinn i
tiltaksplanleggingen og aktuelle oppgaver som kan hjelpe helsearbeidere med & utvikle og gjennomfgre en effektiv
strategi for sosial markedsfgring. Eksempelstudier og eksempler fra smittsomme sykdommer brukes for & illustrere
de beskrevne tiltakstrinnene.

Del 3 inneholder en samling av arbeidsflytskjemaer, sjekklister og huskelister som kan hjelpe ledere og utgvere av
forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid med & utfgre disse aktivitetene, knyttet til trinnene og oppgavene



som beskrives i Del 2. Et vedlegg gir mer detaljert informasjon om hva som kjennetegner planleggingen av en
vellykket atferdsrelatert intervensjon.

Denne guiden for sosial markedsfgring er utviklet gjennom en samarbeidsprosess (samskapingsprosess1) der
det er samlet inn innspill fra utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid som bruker sosial
markedsfaring i sitt daglige arbeid. Logikken i, innholdet i og organiseringen av guiden gjenspeiler forslag og
anbefalinger fra dem. Vi anser denne guiden som under utvikling og tar gjerne imot tilbakemeldinger om
hvordan du har brukt den og hvordan vi kan forbedre den.

Bruke denne guiden
Kontekst er viktig

Alle offentlige helsetjenester har sine egne kontekstavhengige utfordringer, og ulike land og omgivelser har sine
egne unike egenskaper og muligheter med tanke p& kommunikasjon og markedsfgring knyttet til offentlig helse.
Dette er derfor en samling konsepter og verktgy som kan brukes i ulike sammenhenger for & styrke eksisterende
tilneerminger eller fungere som en grunnleggende ressurs i tilfeller der disse tilnsermingene er darligere utviklet.

Ingen frittstdende tilneerming

Sosial markedsfgring er en systematisk tilnaerming til offentlige helseintervensjoner med fokus pd & pavirke atferd
[4], men det skal ikke betraktes som en frittstdende aktivitet. Det skal heller anses som et supplement til
helseopplaering, helsekampanjer, risikoopplysning og andre strategier for samfunnsengasjement som ogsa
fokuserer pd & gke forstdelsen for folks oppfatninger, holdninger, kunnskaper og atferd, og pa & styrke offentlige
engasjement og myndiggjgring [5, 6]. Sosial markedsfgring kan styrke helsetjenestene, utformingen av
helsesystemet og helsepolitiske intervensjoner rettet mot & forbedre tilgangen og redusere barrierene for offentlige
helsetiltak, blant annet spgrsmal knyttet til helsemessige forskjeller [7].

Planlegging i den virkelige verden

I virkeligheten har de fleste fagpersoner en tendens til ikke 3 falge en fast, strukturert tilneerming for a utvikle,
gjennomfgre og evaluere intervensjoner som er beregnet pd & pavirke befolkningens atferd knyttet til smittsomme
sykdommer. Denne guiden for sosial markedsfgring tar hensyn til denne virkeligheten. I stedet for & definere faste
planleggingstrinn, definerer den heller konsepter og rammeverk for den grunnleggende planleggingen. Disse
suppleres deretter med en samling fleksible verktgy som fagpersonene kan tilpasse slik at de passer best mulig til
akkurat de utfordringene de star overfor.

Et eksempel er verd tusen ord

I denne guiden for sosial markedsfgring brukes det flere ulike eksempler knyttet til smittsomme sykdommer for &
illustrere hovedkonsepter innenfor sosial markedsfgring. For eksempel blir det presentert en rekke eksempelstudier
om hvordan man kan bruke ulike konsepter og prinsipper for sosial markedsfgring for & hjelpe ledere og utgvere av
forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid til bedre & forstd og fokusere pd utfordringer knyttet til
meslingevaksinasjonsandelen.

Lzering fra kommersielle bruksomrader

Selv om det kan veere mye & lzere fra kommersielle bruksomréder, er det ikke slik at det som fungerer i den
kommersielle sektoren, ngdvendigvis gjelder for helsesektoren. Ingen gér for eksempel rundt og tenker pé & skaffe
seg en ny sykdom p& samme mate som man tenker pd a skaffe seg en ny bil. Sosial markedsfgring som brukes i
forbindelse med sosiale goder, ma tilpasses i forhold til de kommersielle bruksomrédene — som har en tendens til &
fokusere pé profitt og enkeltpersoner — og brukes pd méter som gjenspeiler etiske standarder og en forstdelse av
hvilken pdvirkning bestemmende faktorer av miljgmessig og sosial betydning har pa helsen.

! Samkreasjon er en forretningsstrategi som fokuserer pd kundeerfaringer og interaktive forhold. Samkreasjon tillater og
oppmuntrer til en mer aktiv involvering av kunden for & skape verdifull erfaring. Se
http://www.businessdictionary.com/definition/co-creation.html#ixzz2zKcGmOIx
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Meslingevaksinasjonseksempel (a) — Utfordringen — Utbrudd i Europa i 2010-2012
Bakgrunn

Vaksinasjonsandelene for visse forebyggbare sykdommer i mange EU-land har falt under de anbefalte
dekningsgradene som kreves for & opprettholde et beskyttet samfunn, eller sékalt "gruppeimmunitet".
Dette har fart til store grupper av utsatte grupper i mange EU-land, og til at sykdommer som vi tidligere
hadde god kontroll pa, dukker opp igjen nd. I 2011 ble det for eksempel rapportert om mer enn

30 000 meslingetilfeller i EU- og EFTA-landene. Det ble rapportert om tilfeller i alle land, bortsett fra
gynasjonene Island og Kypros. Meslingeutbruddene i den vestlige delen av Europa var blant de stgrste i
verden i 2011, med hgyest antall tilfeller i Tyskland, Frankrike, Belgia, @sterrike og Danmark. Dette er en
svikt i det offentlige helsesystemet. Meslinger er fullstendig mulig & forhindre, og Europa har forpliktet
seg til 3 eliminere spredningen av denne sykdommen innen 2015.

Meslinger ikke en ufarlig sykdom. En femdel av tilfellene i Storbritannia fgrte til sykehusinnleggelse, og
tte personer dgde av sykdommen i EU i 2011. Selv om antall utbrudd og rapporterte tilfeller i EU-land i
2012 (og 2013) var vesentlig lavere enn i 2011, er antall rapporterte tilfeller fremdeles over nivdene som
kreves for & klare a eliminere sykdommen innen 2015. Det som i stgrst grad bidrar til den europeiske
meslingeepidemien, er suboptimal vaksinasjonsandel og rekkevidde, som har fgrt til at store
befolkningsgrupper enten er ubeskyttet eller underbeskyttet. De fleste av de europeiske tilfellene (90 %)
var blant ungdom og voksne som ikke var vaksinert, eller som det ikke fantes noen rapportert
vaksinasjonshistorikk for [8].

P& mange steder fungerer ikke dagens tilnaerminger godt nok. ECDC, WHO og andre organisasjoner har
sett p& hvordan konsepter og tilnaerminger for sosial markedsfgring kan brukes for 8 gke
meslingevaksinasjonsandelen blant befolkninger som i dag er uvaksinert og undervaksinert.




1. Hva er sosial markedsfgring?

Sosial markedsfgring defineres som systematisk bruk av markedsfgringsprinsipper og andre teknikker for &
oppné bestemte atferdsmal til det beste for enkeltpersoner og samfunnet (se figur 1). P& samme mate som i
kommersiell markedsfering, er det en miks av vitenskap, praktiske kunnskaper og refleksjon som fokuserer pd
kontinuerlig & gjgre programmene mer effektive [9]. "Malet med sosial markedsfaring er 3 utvikle og integrere
markedsfgringskonsepter med andre teknikker for & oppnd bestemte atferdsmal til det beste for enkeltpersoner
og samfunnet." [10].

Figur 1. Trinn for 3 innfgre ny atferd
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A

4

Opprettholde Utvikle
atferd : pr— " ny atferd

|\
U \

Endre |
atferd /

Argumenter for sosial markedsfgring

Flere studier har vist at sosial markedsfering kan vaere effektivt for & padvirke atferd innenfor forebyggende
helsetjenester og folkehelsearbeid. Sosial markedsfaring har veert brukt i mange 8r i utforming, implementering og
evaluering av offentlige helsetiltak i kampen mot HIV, AIDS, malaria, influensa, diarésykdommer og mange andre
typer smittsomme sykdommer [11, 12, 13]. Sosial markedsfgring har vaert effektivt brukt for & hdndtere andre
utfordringer enn smittsomme sykdommer, for eksempel rgyking og andre sosiale utfordringer som miljgspgrsmal,
sikkerhet og kriminalitet.

Sosial markedsfgring gir offentlige helseprogrammer merverdi ved at det gir systematiske metoder for 8 samhandle
med sluttbrukere og setter fokus p3 atferdsendring, relasjonsbygging, malbare mal og integrasjon av mange
intervensjonsmetoder.

Sluttbrukerdrevet

Mange programmer er utarbeidet av eksperter og policyplanleggere som prgver 3 fa gjennomslag for de gnskede
atferdsendringene i befolkningen. Denne tilnaermingen er pavirket av b&de politiske og profesjonelle vurderinger av
risiko og lgsninger, men den inkluderer ikke alltid forskning pa innsikt blant innbyggere/pasienter/forbrukere. Dette
forer til at malgruppen kan misforstd disse intervensjonene eller se pd dem som irrelevante og ende opp med 3
awvise lgsningene som foreslds. Sosial markedsfaring kan brukes for & engasjere sluttbrukerne nar policyer og
programmer skal utvikles, implementeres og evalueres. Dette foregdr ved at man integrerer innsikt fra
enkeltpersoner, de som pdvirker dem (pdvirkere) og andre bergrte personer (interessenter) i planleggings- og
implementeringsprosesser. Du kan finne mer informasjon om dette i forskning pa sosial markedsfgring,
forskningsbasert praksis og bruk av sosial atferdsteori.
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Et fokus pa mer langsiktige atferdsendringer og relasjonsbygging

Mange offentlige helseprogrammer er kortsiktige, og evalueringen fokuserer p& prosesser eller resultater

(f.eks. antall vaksineinformasjonsbrosjyrer som er delt ut) i stedet for pa atferdsendringer i befolkningen (f.eks.
vaksinasjonsandel). Bruk av sosial markedsfgring kan gi et sterkere fokus pd utfallet av atferdsendringene. Sosial
markedsfgring bygger pad en forstdelse av at atferdsendring er en prosess, ikke bare en hendelse, og at det ofte
krever vedvarende intervensjoner over tid. Sosial markedsfgring anerkjenner ogsa at man kan oppnd vesentlige
fordeler ved & bygge langsiktige relasjoner, seerlig med tanke pé vaksinasjonsspgrsmal, der tillit har vist seg &
veere veldig viktig for & fa gjennomslag.

I sosial markedsfgring er man ogsa klar over at det folk vet, og ogsé folks holdninger, ikke alltid pavirker den
faktiske atferden deres. Man forsgker & forstd motivasjon og behov, i tillegg til at man prgver & f& en bedre
forstdelse av hvordan miljgene der handlingene skjer, pavirker atferden. Sosial markedsfgring ser for eksempel
pé de atferdsmessige effektene av ulike eksterne pavirkningsfaktorer, for eksempel tidsbegrensninger,
bekvemmelighetsfaktorer, sosiale konsekvenser og konkurrerende atferd (se figur 2).

Figur 2. Faktorer som pavirker atferd [14]
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Transparente og malbare mal

Mange offentlige programmer setter enten urealistisk ambisigse mal som ikke kan oppnas pa kort sikt, eller mal
som er vanskelige & méle. Sosial markedsfgring identifiserer metoder for & utvikle transparente og malbare mal
som vil veere nyttige ndr man skal evaluere og trekke leerdom fra hva som fungerer og hva som ikke fungerer.
Sosial markedsfgring ser ogsa pa hvor effektive programmer for atferdsendring er og om de virker. Opplysninger
som samles inn gjennom bruk av sosial markedsfaring, kan hjelpe ledere og helsearbeidere med & bruke
budsjettene pd best mulig mate, slik at de gir stgrst mulig effekt for minst mulig investering. I tillegg kan de veere
til hjelp ndr man skal vurdere hvilke programmer som skal viderefgres og utvides, og hvilke programmer som skal
reduseres eller kuttes.

Full intervensjonsmiks

Det finnes ikke s& mange programmer som kan utnytte og koordinere en full intervensjonsmiks som bestdr av
oppleering, stattetjenester, (ny) utforming (dvs. endre systemer og miljgfaktorer som fremmer eller forhindrer gkt
vaksinasjonsandel), regulering og kontrolltiltak. Sosial markedsfgring kan bidra til 3 identifisere og inkludere et
bredere utvalg av forskningsbaserte og innsiktdrevne intervensjoner som har vist seg & pavirke atferdsendring
hos enkeltpersoner, organisasjoner, sosiale nettverk, sosiale normer, samfunn, virksomheter, markeder og
offentlige policyer.



Utvalgte eksempler pa innsikt om atferdsendringsintervensjoner fra forskning pa sosial
markedsfgring [6].

Oppleering

Overbevisninger og verdier pdvirker folks atferd. Programmene bgr begynne med & forstd folks overbevisninger
og holdninger og bruke disse som innsikt ndr det skal utvikles tjenester og produkter som skal gi
atferdsendringer.

Folk bruker ofte mentale snarveier og prgving og feiling som tilnaerming ndr de skal ta beslutninger, i stedet for
3 ta "rasjonelle" beslutninger. Forstdelse for disse snarveiene eller denne heuristikken (prosessene som gjar en
person i stand til & oppdage eller lzere noe pd egen hénd) skal brukes til 8 utvikle intervensjoner og nye "skript"
knyttet til atferden.

Folk kan "I&se seg fast" i atferdsmgnstre og kan behgve praktisk hjelp for 3 bryte dem eller komme seg bort fra
den aktuelle atferden. Programmer som stgtter endringer p& en praktisk méte, som er enkelt tilgjengelige og
som krever sma trinn, har en tendens til 3 vaere mer effektive.

Stotte

Atferdsendring er vanligvis en prosess, ikke en hendelse, og det er ofte ngdvendig 3 prgve flere ganger for man
lykkes. N&r man gjennomfgrer intervensjonsprogrammer, er det ngdvendig & opprettholde intervensjonene
over tid og gjere det mulig & lykkes pa flere mater.

Intervensjonene skal ogsd fokusere pa & stgtte positiv atferd ved & opprettholde forholdet til folk som bekrefter
den nye atferden og oppmuntrer til & bygge videre p& den.

Sosiale relasjoner og sosial stgtte har en sterk og vedvarende pévirkning pa atferd. Samarbeid med personer
med stor pavirkningskraft gjgr atferdsendringsprogrammer mer effektive. Bruk kraften som finnes i
gruppenormer og gruppeatferd til & informere om og skape engasjement rundt endringen. La dem fa vite at
andre endrer seg.

Utforming

Folk p&virker og blir pavirket av fysiske, sosiale og gkonomiske miljger. Evnen til & forandre seg er begrenset
hvis miljget motarbeider den gnskede endringen. Sgrg for at programmene tar for seg b&de de underliggende
miljgmessige, sosiale og gkonomiske barrierene for endring i tillegg til personlige kunnskaper, holdninger og
motivasjonsmessige og emosjonelle faktorer.

Reguleringer — straff og belgnning

Jo mer fordelaktig eller gunstig en erfaring er, jo mer sannsynlig er det at man vil gjenta den. Forsterkning kan
bidra til & opprettholde positiv atferd. Mélet med atferdsintervensjoner bgr vaere & belgnne gnsket atferd, og
der det er hensiktsmessig, straffe ugnsket atferd.

Folk motiveres ofte til & gjgre "det rette" bdde for samfunnet og for seg selv og familien. Det & fa folk til &
godta at en gnsket atferd er en samfunnsnorm og noe som verdsettes av andre, har vist seg & vaere en effektiv
endringsstrategi.

Dette er ikke sosial markedsfgring

Sosial markedsfgring forveksles ofte med sosial reklame, markedsfgring pd sosiale medier og markedsfaring i
sosiale nettverk. Disse intervensjonstypene har verdi som intervensjonstiltak, men det er ikke dette sosial
markedsfgring handler om. Sosial markedsfgring forsgker & gjgre noe mer enn bare & informere, gi sterre
kunnskaper og forstdelse eller prave & pévirke folks holdninger eller overbevisninger. Alle disse mélene er viktige,
men sosiale markedsfaringsintervensjoner er utformet for & pdvirke atferden hos enkeltpersoner og samfunn til
fordel for samfunnet.
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Hva er hovedkonseptene og
hovedprinsippene for sosial markedsforing?

"Kunde/innbygger-triangelet" i sosial markedsfering [15] er en svaert visuell méte & fa frem de viktigste
egenskapene ved sosial markedsfgring pd. Det legges vekt pd seks hovedkonsepter: Innsikt, utveksling,
konkurranse, segmentering av mélgrupper, atferd og metodemiks. Innbygger/kunde/pasient star i sentrum for
prosessen og tilnaermingen. Disse sosiale markedsfaringskonseptene er ngdvendige ingredienser for & lykkes med
sosiale programmer som har som mal 8 pévirke atferd og oppné statte i befolkningen.

Figur 3. "Kunde/innbygger-triangelet i sosial markedsfgring [14]
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Disse sosiale markedsfgringskonseptene er utviklet pd grunnlag av innsikt og erfaringer om hva som fungerer i den
kommersielle sektoren og hva som skal til ndr det skal utvikles og gjennomfares programmer i offentlig sektor som
fokuserer pd & pévirke atferd til fordel for samfunnet.

Hovedkonsept 1: Innsikt

Innsikt er "store sannheter" om og forstdelse av hvorfor folk oppfarer seg som de gjgr. Innsikt utvikles fra formativ
forskning?, observasjonsdata, demografiske data, data om tjenestebruk, overvkingsdata om problemer eller
spgrsmal. I forbindelse med programmer for smittsomme sykdommer bruker man i tillegg epidemiologiske data.
Sosial markedsfgring er basert pd utvikling av dyp innsikt i folks liv, med fokus pd hva som vil eller ikke vil motivere
eller gjare folk i stand til & endre atferd, utvikle ny atferd, modifisere atferd og/eller opprettholde atferden i enhver
gitt situasjon.

Sosial markedsfgring fokuserer pa 3 identifisere og utvikle innsikt som det er mulig 8 handle ut fra, og bruke denne
for & velge ut og utvikle intervensjoner som vil pdvirke atferden. Disse innsiktsbaserte intervensjonene blir deretter
testet i pilotprosjekter og forbedret eller forkastet ut fra hvor nyttige de er.

Sosial markedsfgring omfatter ogsa situasjonsanalytisk forskning som identifiserer ekstern pévirkning pa atferd,
for eksempel miljgmessige, skonomiske, sosiale og kulturelle faktorer. Som angitt i figur 4, analyserer sosial
markedsfgring bade problematferd som mé& endres, og positiv atferd som md oppmuntres og stgttes. Bade
eksisterende tilretteleggingsfaktorer og de miljgmessige barrierene som oppstdr ndr folk skal endre til gnsket
atferd, vurderes. Formdlet med sosial markedsfgring er & utvikle intervensjoner som fjerner eller reduserer
barrierene for positiv helseatferd, for eksempel ved & redusere eller fjerne kostnader knyttet til bruk av
vaksinasjonstilbudet. Et annet mél med sosial markedsfaring er 3 forbedre tilretteleggende faktorer, for eksempel
ved 3 arbeide for at bruk av vaksinasjonstilbudet skal bli en gnsket sosial norm.

2 Formativ forskning samler innsikt fra sluttbrukere gjennom dialog og samtale. Den kan omfatte en kombinasjon av
teknikker, for eksempel fokusgrupper, litteraturgjennomgaelser, undersgkelser, diskusjoner med interessenter,
paneler med samarbeidspartnere, mediekontroller, dybdeintervjuer og/eller spontanintervjuer (f.eks. ta kontakt med
folk i forbifarten i en korridor).



Figur 4. Insentiver og barrierer for atferdsendring [14]
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Meslingevaksinasjonseksempel (b) — Innsikt i holdninger til vaksinasjon blant Rom [16]

I 2012 stgttet ECDC et prosjekt rettet mot & f& innsikt fra foreldre og besteforeldre blant Rom om

de lave vaksinasjonsandelene blant barna deres, og om holdningene deres til helsearbeidere.
Litteraturgjennomgaelse, intervjuer og fokusgrupper ble brukt som teknikker for & samle inn data.
Resultatet av, eller "innsikten" om, hvorfor folk trodde det de gjorde og handlet p& métene de gjorde,
bidro til at det ble utviklet en kampanjestrategi og en samling med budskap og anbefalinger til
helsearbeidere fra befolkninger som er vanskelige & nd frem til. Disse ble inkludert i ECDCs
vaksinasjonsguide for helsearbeidere, Let's Talk about Protection [16].

Budskapet var blant annet:

. fa mer kunnskap om oss
) omformuler fra "vanskelig & nd frem til" til "lite tilgjengelige" nér det er snakk om svikt i
helsesystemet

vis immunisering som en del av stgrre helseutfordringer

integrer oss i generelle programmer

involver oss i alle trinn av programmer som fokuserer pd bedre inkludering og helse

tilpass styre- og helsesystemer slik at de blir mer inkluderende

stgtt brobyggere innenfor helsesektoren og andre helsearbeidere, siden disse ressursene har
avgjgrende betydning

veer tilgjengelig og vis respekt

veer bevisst pd insentiver som kan oppfattes som bestikkelser for & folge programmet

Hovedkonsept 2: Utveksling

Konseptene utveksling og verdiskaping er sentrale innenfor sosial markedsfgring. Utveksling er basert p&

observasjoner av at vi har en tendens til 8 endre atferd nér vi oppfatter at det er i var interesse & gjgre det, enten
gjennom rasjonelle valg eller gjennom en mer underbevisst prosess. Ting og handlinger som far oss til & fgle oss
bedre, tryggere eller mer respektert, har en tendens til 8 bli verdsatt og pévirke atferden vér. Hvis vi vil pévirke

atferd, mé& vi forstd hva som er viktig for folk. Deretter kan vi bruke denne informasjonen til 3 utvikle
intervensjoner, systemer, produkter eller tjenester som folk vil engasjere seg i eller bruke.

En hovedoppgave innenfor sosial markedsfaring er 3 sette opp en "oversikt over utvekslinger", med forslag til hva

folk m& gjore og/eller hva en handling vil koste® for & oppnd verdien de gnsker.

* Kostnadene kan vaere gkonomiske, sosiale, fysiske eller psykologiske
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Noen ganger appellerer ikke disse forslagene til fornuft, ofte er malet & pévirke den emosjonelle
underbevisstheten. Utvekslingene er kanskje ikke alltid positive. I noen tilfeller ma vi kanskje bruke negativ
utveksling.

Eksempel: I noen EU-land far ikke uvaksinerte barn lov til & komme inn pd skolen. Dette tiltaket brukes for
& straffe foreldre som ikke vaksinerer barna sine, og oppmuntre til vaksinasjon. Det har blitt stilt spgrsmal
om hvor etisk det er 8 nekte barn utdanning ndr det er foreldrene som nekter & vaksinere dem. [17].

Ofte er det dessuten ngdvendig & fokusere pd de kortsiktige fordelene ved den anbefalte atferden, i stedet for &
fokusere pé langsiktige fordeler. Mange verdsetter nemlig umiddelbare fordeler hgyere enn fordeler de kan f& i en
fjern fremtid.

Eksempel: Det kan vaere mer effektivt & legge vekt pd de umiddelbare fordelene ved & bli vaksinert, for
eksempel at man kan fgle seg tryggere og vaere en god forelder, i stedet for de mulige langsiktige
fordelene ved ikke & bli syk.

Figur 5. Identifisere kortsiktige fordeler [14]
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Fire "former" for utveksling

I sosiale markedsfgringsprogrammer rettet mot & pévirke atferd kan man velge en av de fire primaere "formene"
for utveksling. Disse intervensjonsformene blir definert av to hovedfaktorer. Den fgrste er om intervensjonen
bruker belgnninger eller noen form for straff for & oppmuntre til en bestemt type atferd. Den andre er om
tilnzermingen prover & pavirke kognitiv beslutningstaking eller ubevisst beslutningstaking. Kombinasjonen av disse
to faktorene skaper fire ulike muligheter: "Hug" og "Nudge" (knyttet til & belgnne mélgrupper, for eksempel
foreldre, forsgrgere osv. og gi dem insentiver for gnsket atferd) og "Shove" og "Smack" (knyttet til 3 gi malgrupper
straff og disinsentiver for ugnsket atferd) (se figur 6).

"Hug" fokuserer p3:
Heyt kognitivt engasjement og positiv belgnning for a felge regler, f.eks. gi belgnning eller insentiver for 3 bli
vaksinert, for eksempel penger [18], tjenester, godteri.
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"Nudge" fokuserer pa:

Lavt kognitivt engasjement og positiv belgnning for & falge regler, f.eks. sette opp en standardplan der skolebarn
blir vaksinert hvis ikke en av foreldrene tar seg tid til 8 reservere seg. I denne sammenhengen betyr "Nudge" at
foreldrene er ngdt til & gjore noe aktivt for at barnet ikke skal fa vaksinen.

"Shove" fokuserer p&:

Lavt kognitivt engasjement og straff for ikke & fglge reglene, f.eks. at barn er ngdt til & vaere vaksinert fgr de far
lov til & g& pé skolen. Foreldrene ma sgrge for at barna er vaksinert, og de m& ha offisiell dokumentasjon pé dette
som de kan fremlegge for skolen.

"Smack" fokuserer pa:
Hayt kognitivt engasjement og straff for ikke & falge reglene, f.eks. at foreldrene fér bgter eller nektes a8 sende
barna pa skolen hvis de ikke er vaksinert.

Alle disse intervensjonsformene er lovlige offentlige helsestrategier (se figur 6). Ofte trengs det en kombinasjon av
slike tilnaerminger for 3 oppmuntre folk til  felge offentlige helserdd. Hvilken intervensjonskombinasjon som skal
velges, er avhengig av hvilke tiltak som viser seg effektive, akseptable, praktisk og gkonomisk gjennomfgrbare og
baerekraftige gjennom litteratur og malgruppeforskning.

Figur 6. Hug, nudge, shove og smack [19]
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Hovedkonsept 3: Konkurranse

Konkurrerende faktorer er faktorer som stér i veien for positiv atferd, f.eks. la veere 8 bruke kondomer for 3
beskytte mot HIV fordi de blir oppfattet som "lite mandige", nytelsesreduserende og/eller for dyre eller vanskelig
tilgjengelig. Analyser av konkurrerende faktorer undersgker intern og ekstern konkurranse i tillegg til barrierer og
tilretteleggende faktorer som pavirker atferden. Intern konkurranse omfatter psykologiske faktorer, nytelse, lyst og
risikotaking, mens ekstern konkurranse omfatter bredere atferdspdvirkning og pévirkningsfaktorer, som kan
fremme og forsterke alternativ eller negativ atferd. Sosial markedsfaring fokuserer pé a fijerne eller redusere
konkurrerende barrierer, f.eks. ved 3 tilby vaksinasjonstjenester pa kveldstid eller i barnehager pé arbeidsplasser
for & redusere behovet for at foreldrene ma ta fri fra jobb for & vaksinere barna.

Konkurranse kan komme fra eksterne kilder, f.eks. kulturelle normer eller skonomiske faktorer, men ogsa fra intern
konkurranse knyttet til folks foretrukne eller tillzerte atferdsrespons, f.eks. at mange foretrekker & ikke gjgre noe
eller unnga 3 tape (se tabell 1).
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Tabell 1. Eksterne og interne konkurrerende faktorer

Ekstern konkurranse Intern konkurranse

Sosial pavirkning Overmodighet

Kulturell p&virkning Midlertidig belgnning (verdsetter det umiddelbare fremfor det
langsiktige)

Mediepdvirkning Aversjon mot tap

Fysisk miljgpdvirkning Nytelse og fristelse

@konomisk pavirkning Mangel p8 innsats

Pavirkning fra naer familie og venner Vane

At tjenester eller produkter er tilgjengelig Avhengighet

Systembarrierer Biologiske drivkrefter

Formalet med sosial markedsfgring er ogsd 3 kjempe mot krefter som aktivt forsgker & skape motstand mot
anbefalt atferd. Derfor analyserer man disse kreftene og aktgrene og identifiserer strategier for a redusere
pavirkningen fra disse.

Eksempel: I noen tilfeller informerer offentlige helsemyndigheter klientene sine om hvordan de kan lese
vitenskapelige rapporter og aktivt finne frem til ungyaktig informasjon om vaksinesikkerhet pd nettet og
motarbeide feilinformasjonen. [20]

Hovedkonsept 4: Atferd — atferdsteori og atferdsmal

Atferdsteori brukes til informasjon og som guide for alle sosiale markedsfgringsintervensjoner. En bred
atferdsanalyse gir oss et mer fullstendig bilde av de aktuelle atferdsmgnstrene og trendene, slik at vi kan veere sikre
pé at insentivene og barrierene som er knyttet til "problematferden" og "den gnskede atferden", forstds fullt ut.

Eksempel: En analyse av barrierene for MMR-vaksinasjon blant Rom-befolkningen i Bulgaria [21]
avslgrte fglgende:

Utfordringer knyttet til malgruppens kunnskaper, Lav bevissthet og kunnskap om antigenene og sykdommene de
holdninger og atferd beskytter mot (inkludert meslinger).
Gjentatte besgk er ngdvendig for 3 oppfylle kravene i den
nasjonale vaksinasjonsplanen.
Konkurrerende prioriteringer fgrer til at de gér glipp av vaksiner.
Bekymringer og feiloppfatninger om bivirkninger og sikkerhet ved
visse antigener.

Utfordringer knyttet til & kunne kommunisere effektivt Darlige lese- og regnekunnskaper, sprdkevner og helsekultur blant
sdrbare grupper (f.eks. Rom).
Lav tro pd egen mestringsevne blant Rom i forhold il
helsearbeidere og institusjoner.

Utfordringer knyttet til 8 skape situasjoner som gjgr det Mangel pa tillit mellom omsorgsperson og leger i

lettere for malgruppen & iverksette gnskede tiltak primaerhelsetjenesten.
Leger i primaerhelsetjenesten er dérlige til 8 kommunisere effektivt
med Rom.

Alternativkostnadene knyttet til gjentatte legebesgk er hgye.

N&r du tydelig forstdr den aktuelle atferden, kan du begynne & utvikle og teste alle mulige intervensjoner som
fokuserer pd & oppmuntre og opprettholde den gnskede atferden, og intervensjoner som skal pavirke
problematferd. De spesifikke atferdsmélene er definert i SMART-format: Spesifikke, M&lbare, oppnéelige
(Achievable), pélitelige (Reliable) og Tidsbundne.

SMART-tilnaermingen

Spesifikk: Ngyaktig — ikke dpen for ulike tolkninger. Mdlbar: Kan observere og samle inn objektive mal.
Oppnaelige (Achievable): Med de tilgjengelige ressursene. Pélitelige (Reliable): Konsekvente,
relevante, kan samles inn. Tidsbundne: Malt innenfor tidsrammen for intervensjonen.
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Hovedkonsept 5: Segmentering av malgrupper

Segmentering er oppdeling av en malgruppe som vi gnsker 3 rette oss mot, i grupper som deler samme
overbevisning, holdninger og atferdsmgnstre. Denne tilnaermingen gar utover den databaserte innsamlingen av
demografi, epidemiologi og bruk av tjenesten, og malet er & inkludere data om folks overbevisning, holdninger,
forstaelse og observert atferd. Malgruppene blir segmentert ved hjelp av disse datasettene.

Intervensjoner blir skreddersydd direkte for et spesifikt malgruppesegment, i stedet for at de fokuserer pa en
bredere generell malgruppe i h&p om 3 nd de som trenger intervensjonen (sékalte "Spre og be"-tilnaerminger). P&
denne médten kan vi utvikle intervensjoner som fokuserer pd spesifikke undergrupper og spesifikk atferd.
Segmentering av malgrupper styrker ogsa tradisjonell malsetting innenfor offentlig helsesektor med andre data
som fokuserer pa "hvorfor folk opptrer slik de gjer" og observerer den faktiske atferden deres.

Meslingevaksinasjonseksempel (c) — vaksinasjonsandel — segmentering av undervaksinerte
grupper
Studier [22, 23] har identifisert en rekke egenskaper ved ubeskyttede og underbeskyttede grupper

(uimmuniserte og underimmuniserte befolkninger). Kort sagt har man identifisert fire
hovedbefolkningsgrupper:

"De nglende"

De som bekymrer seg for det de oppfatter som sikkerhetsproblemer, og/eller som er usikre pd behov,
prosedyrer og valg av vaksinasjonstidspunkter.

"De ubekymrede”

De som prioriterer vaksinasjon lavt og ikke mener at det finnes noen faktisk risiko for sykdommer som kan
forebygges med vaksine.

"De lite tilgjengelige"

De som har begrenset eller vanskelig tilgang til tjienester, pa grunn av sosial ekskludering, fattigdom og, i mer
integrerte og velstdende grupper, bekvemmelighetsfaktorer.

"Aktive motstandere”
De som har personlige, kulturelle eller religigse overbevisninger som motarbeider eller utelukker vaksinasjon.
Behov i ulike hovedgrupper

Ved & samle inn innsikt blant representanter for disse ulike gruppene ble det pavist ulike bekymringer knyttet
til b&de helsearbeideres atferd og kommunikasjon og til spgrsmal knyttet til budskap og systemutforming.

"Nglende" foreldre merket seg at kommunikasjonen fra helsearbeidere p& grunn av tidsbegrensninger ofte
foregikk som enveiskommunikasjon (ingen dialog mellom pasient og lege), og at budskapet var velment, men
likt for alle. Helsearbeidere ble r&det til 3 legge mer vekt pd dialog — fagrst og fremst for 3 finne frem til
ngyaktig hva foreldrene er bekymret og nervgse for, og deretter for & tilpasse og skreddersy budskapet til
behovene de har identifisert hos enkeltpersoner og grupper.

"Ubekymrede" foreldre gnsket at vaksinasjonssamtalene med helsearbeidere skulle fokusere pa fordelene ved
3 beskytte seg. De pekte pé at de trenger stgrre bevissthet om at ndr de vaksinerer barna sine, beskytter de
dem og samfunnet de bor i fra alvorlige og potensielt dgdelige sykdommer.

"De lite tilgjengelige" rapporterte om at méten tjenestene og leveringssystemene er utformet og tilbys pa,
kunne bli bedre. De gnsket mer oppmerksomhet rundt hvor viktig kostnader, plassering, bemanning,
transport, tidsplaner og fastsetting av tidspunkt er for 3 fa flere til & delta og for & lykkes med
vaksinasjonsprogrammet. De anbefalte at vaksinasjonsreisen métte bli enklere.
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Hovedkonsept 6: Metodemiks

Et sosialt markedsfgringsprogram bestdr vanligvis av en miks av ulike intervensjoner, der noen appellerer til logikk
mens andre fokuserer pa fglelser og valg man tar uten 8 tenke. For a velge den optimale miksen av intervensjoner

er det viktig a stole p& forskningsresultater og datainnsamling, f.eks. innsikt hos sluttbrukere. Valget av
intervensjonstyper og hvilken vekt som legges pa disse, drives av vurderinger basert pa data, innsikt, om

Guide i sosial markedsfgring for ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid

intervensjonene er akseptable, og om de er mulige & opprettholde over tid. Fem intervensjonstyper er identifisert.
Figur 7 identifiserer ulike tiltak som kan knyttes til hver intervensjonstype.

Figur 7. Intervensjonstyper med tilknyttede tiltak [15]

Fem intervensjonstyper (deCIDES)

KONTROLLERE

INFORMERE

UTFORME

T

Gl OPPLARING

el

STATTE

kontrollere / regler / kreve / begrense / innskrenke /
politi / handheve / regulere / gi lover / gi insentiver

informere / kommunisere / tilskynde / utlgse /
paminne / forsterke / bevissthet / forklare

utforming av eller endring i fysisk produkt / miljg /
organisasjonssystem / teknologi / prosess

gjare mulig / engasjere / gi opplaering /
utvikle kunnskaper / inspirere / oppmuntre / motivere /
utvikle evne til kritisk tenking

tjenestelevering / praktisk hjelp / promotere tilgang /
bygge sosialt nettverk / sosial mobilisering
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Meslingevaksinasjonseksempel (d) — Metodemiks — de beste intervensjonene for 3 gke
meslingevaksinasjonsandelen blant sérbare grupper*

Kontroll

Oppmuntre lokale myndigheter og ikke-statlige organisasjoner til 8 samarbeide om samfunnsbaserte
intervensjoner, seerlig rettet mot underprivilegerte grupper.

Overvake nettet for & forstd bekymringer rundt vaksinasjon og gi svar basert p& troverdige kilder pd nettet.
Informasjon

Bruke massemedia, f.eks. f& inn budskap om meslinger i TV-serier, oppmuntre til bredere samarbeid mellom
offentlig helsesektor og film- og TV-industrien.

Utforming
Gjgre det enklere, f.eks. ved 3 styrke effektive varslings- og pdminnelsessystemer for & minne om vaksinasjon.

Gjgre vaksinasjon mer tilgjengelig, f.eks. tilby vaksinasjonsdager/-kampanjer pd ulike steder der folk arbeider
og bor.

Opplaering
Investere i & gi leger og sykepleiere opplaering i & kommunisere mer effektivt og kraftigere med pasientene.

Utfgre grundige epidemiologiske og atferdsmessige analyser av grupper med risiko for lavere
vaksinasjonsandel.

Stotte

Inkludere meslinger som en del av et bredere fokus pé barns helse, og stgtte madres og bestemgdres roller
som viktige opinionsledere med tanke p& spgrsméal om familiens helse.

Utvikle programmer som spesifikt retter seg mot stigma og diskriminering.

Oke feltarbeideres engasjement i prosesser som omfatter koblinger, planlegging, implementering og
evaluering.

*Tilpasset etter anbefalinger fra deltakere pd ECDCs mate "INFORM, PROTECT, IMMUNISE: engaging under-served
populations” i Dublin i 2012,

De fire P-ene

Et annet intervensjonsrammeverk som brukes i kommersiell markedsfgring, fokuserer p& de fire P-ene* produkt,
pris, plassering og promotering. I sosial markedsfgring kan produkter vaere materielle (vaksiner, kondomer, frukt,
nikotinplaster) eller immaterielle (ideer, verdier, tjenester). Pris representerer kostnadene ved & innfgre
atferden/endringen. Disse kan vaere gkonomiske (kostnadene ved & kjgpe en vaksine) eller psykologiske og
folelsesmessige (angst knyttet til bekymringer om vaksinesikkerhet), sosiale (kostnadene ved a se annerledes ut
enn de andre i gruppen), praktiske (komme seg til legekontoret), tidsmessige (behovet for & ta fri fra jobb), fysiske
(smerte ved injeksjon) og s& videre. Plassering gjelder de kanalene som brukes til & promotere og stgtte denne
atferden/endringen. Det kan omfatte distribusjonskanaler (sende pdminnelser pd SMS) og omgivelser (sgrge for at
intervensjonene skjer ute hos forbrukeren, pd arbeidsplasser, pa skoler og i barnehager i stedet for & forvente at
foreldrene skal ta med barna til legekontoret). Promotering henviser til métene, verktgyene og kanalene som
brukes for & kommunisere fordelene ved endringen, f.eks. reklame, PR, medieomtale, informasjonsmateriale,
"jungeltelegrafen”, direktereklame osv.

De som forsvarer denne modellen, legger vekt pé at ved & se pd de fire P-ene sikrer man at ledere av offentlige
helseprogrammer tenker lenger enn bare p& kampanjene.® De tar 0ogs3 hensyn til b&de fordelene med

4 Mange ledende sosiale markedsfarere mener at det er pd tide & slutte a bruke de fire P-ene i sosial markedsfgring. En av
de store svakhetene som disse forfatterne peker p8, er at de fire P-ene tar utgangspunkt i perspektivet til den som planlegger
den sosiale markedsfgringen, og ikke til kunden. Ved bruk av de fire P-ene er det dessuten mulig & utelate en vurdering av
den bredere pavirkningen pé atferd, for eksempel miljgmessige og gkonomiske faktorer. Men de fire P-ene er fremdeles en
nyttig konseptmodell som kan veere til hjelp ndr sosiale markedsfgringsplaner skal utvikles, sammen med andre
konseptmodeller og verktgy.

® Hvis man bare bruker P-en for promotering, vil det vaere mer hensiktsmessig & beskrive intervensjonen som kommunikasjon
eller reklame. Helsekampanjer som bare bruker promotering, beskrives ofte som sosial markedsfgring, mens de egentlig faktisk
er sosial reklame.
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helseatferden (kjerneprodukt) og fordelene ved alle slags materielle produkter, for eksempel et malarianett.
Modellen med de fire P-ene oppmuntrer dessuten til en bedre forstdelse av hva det koster & innfgre atferd (pris)
og hvilke overtalelseskanaler som kan brukes (plassering).

De fire P-ene brukes ofte (men ikke alltid) i forbindelse med hverandre. I sosial markedsfgring prgver man & finne
den beste kombinasjonen av disse for best mulig  tilfredsstille befolkningens behov, som ofte endrer seg. For
eksempel kan forbrukerforskning vise at en bestemt gruppe ikke er klar over fordelene ved vaksinering, og dermed
kan man legge starst vekt pd promoteringselementet i metoden. Men ettersom kampanjen skrider frem, kan
bevisstheten vokse og nye problemer kan vokse frem som sentrale spgrsmél, for eksempel om vaksine er
tilgjengelig og mulig & f& tak i.

Tabell 2. Oppsummeringsdiagram over viktige konsepter for sosial markedsfgring

Konsept 1: Innsikt Formélet med sosial markedsfering er & f& innsikt i folks liv og hva som
motiverer dem, gjgr dem i stand til eller forhindrer dem fra & opptre p&
helsefremmende mater. Hvis man forstdr hvorfor folk tenker og handler som
de gjar, kan man hente informasjon fra denne innsikten for & utvikle
intervensjonsprogrammer og tiltak som vil f& folk til & respondere.

Konsept 2: Utveksling Utveksling er basert p& observasjoner av at vi har en tendens til & endre
atferden var ndr vi oppfatter at det er i var interesse 8 gjgre det. Vi ser
vanligvis etter verdi i opplevelser eller ting som fér oss til 3 fole oss bedre,
tryggere eller mer respektert.

Intervensjonsformene omfatter:

e Hug: hgyt kognitivt engasjement med positiv belgnning
¢ Nudge: lavt kognitivt engasjement med positiv belgnning
e Shove: lavt kognitivt engasjement med straff
e Smack: hgyt kognitivt engasjement med straff
Konsept 3: Konkurranse Analyser av konkurrerende faktorer undersgker bdde intern og ekstern

konkurranse samt barrierer og tilretteleggende faktorer som pdvirker
atferden. Intern konkurranse omfatter psykologiske faktorer, nytelse, lyst og
risikotaking, mens ekstern konkurranse omfatter bredere atferdspévirkning og
pavirkningsfaktorer, som kan fremme og forsterke alternativ eller negativ
atferd.

Konsept 4: Atferd Sosial markedsfering fokuserer pd & pavirke folks atferd, basert pd SMARTe
mal. SMART stér for Spesifikke, Malbare, oppnéelige (Achievable), pélitelige
(Reliable) og Tidsbundne. Deretter utvikler man intervensjoner for 3 fokusere
pé spesifikk atferd. Man fokuserer pa hva som utlgser og etablerer atferd, og
p& hva som fgrer til at atferden opprettholdes, overholdes og forsterkes.

Konsept 5: Segmentering av Ved bruk av bdde innsikt og atferdsdata segmenteres mélgruppene i
malgrupper undergrupper med felles overbevisninger, holdninger og atferd.

Intervensjoner blir direkte tilpasset spesifikke malgruppesegmenter, i stedet
for at de er avhengige av en bred tilnaerming som dekker en stor, generell
malgruppe. Segmentering styrker den tradisjonelle malsettingen i offentlig
helsesektor med tilleggsdata som fokuserer p& "hvorfor folk opptrer slik de
gjer" og hva de tror og mener om helsespgrsmal, og med data som er samlet
inn ved & observere naturlig atferd.

Konsept 6: Metodemiks I sosial markedsfaring bruker man en hensiktsmessig miks av metoder for &
oppnd mélene for programmet. Man undersgker og bruker en rekke ulike
tilnaerminger for & oppnd mest effektiv og kostnadseffektiv miks av metoder.

Intervensjonstypene omfatter:

Kontroll — for & kreve, regulere og forsterke

Informasjon — for & kommunisere fakta og holdninger

Utforming — for & endre sosialt miljg, fysisk miljg eller tjenestemiljo
Opplzering — for & aktivere og muliggjgre

Stgtte — for & betjene og gi praktisk hjelp

Sosial markedsfgring tar ogsd hensyn til utvikling og promotering av sosiale
produkter og tjenester
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Nar skal sosial markedsfgring brukes?

Etiske retningslinjer

Som alle andre former for offentlige helseintervensjoner, styres ogsa sosial markedsfgring av etiske vurderinger.
Ved beslutninger som vil f& direkte innvirkning pa folks atferd, uansett om innfaring av denne atferden
sannsynligvis vil beskytte dem fra en smittsom sykdom, er det viktig & vurdere de etiske implikasjonene av alle
handlingene.

Ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid og lovgivende myndigheter ma bli
uttrykkelig enige om nytten ved offentlige helseprogrammer som fokuserer pa 3 pdvirke atferd. I tillegg mé de
kunne informere gruppene som programmene skal vaere til fordel for, om disse avgjgrelsene og begrunnelsen for
dem. Fglgende etiske prinsipper [26] kan veere til hjelp nér det skal tas beslutninger om bruk av sosial
markedsfaring:

. evaluere om en policy er etisk fgr man blir enige om 3 utvikle en strategi

. arbeide for & sikre at en eventuell intervensjon vil veere til stgrre nytte enn skade, og at alle potensielle
skader minimeres og forklares pd en tydelig méte

velge tiltak som er sensitive og effektive, og som gir stgrst mulig avkastning pd samfunnets investeringer
bestemme at intervensjonen gir hjelp nédr og der den trengs

evaluere og publisere en rapport om utfallene av alle intervensjonene

sikre at malgruppenes selvstendighet anerkjennes og respekteres

sikre at alle parter behandles likt og rettferdig

sikre at man forstdr rettighetene til alle interessentene

Lederes, lovgivende myndigheters og helsearbeideres rolle
ved bruk av prinsipper for sosial markedsfgring

Ledere for offentlige helseprogrammer, planleggere, lovgivende myndigheter og helsearbeidere i
farstelinjetjenesten spiller alle en viktig rolle bade for 3 bestemme ndr man skal bruke sosial markedsfgring og for
3 sikre at man gjennomfarer intervensjoner av hgy standard. Uten stgtte fra hgyere ledelse og lovgivende
myndigheter vil det veere vanskelig for medarbeiderne som skal implementere intervensjonene, & bruke og
opprettholde intervensjoner som omfatter sosial markedsfgring. [27]

Den fgrste viktige oppgaven som ledere for offentlige helseprogrammer har, er d gjgre seg kjent med de viktigste
sosiale markedsfgringskonseptene som defineres i denne guiden. Den andre viktige oppgaven er 3 vurdere ndr det
er hensiktsmessig & bruke sosial markedsfgring for & pévirke atferd.

Den tredje viktige oppgaven er &8 oppmuntre medarbeiderne til & f& starre forstdelse for sosial markedsfgring, og
stgtte dem i dette arbeidet. Ledere for offentlige helseprogrammer kan gjgre dette ved & gjgre fglgende:

. investere i opplaering i sosial markedsfgringsteori og -praksis for medarbeiderne

. investere i arbeidet med & definere avgrensning ndr det skal utvikles intervensjonsplaner p& grunnlag av
epidemiologi, demografi, innbyggeres innsikt og forstelse, forskningsgjennomgaelser og etiske vurderinger

. oppmuntre til 3 utvikle eksempelstudier og forskningsprosjekter i sosial markedsfering for & skaffe
erfaringer og utvide forskningsgrunnlaget

. oppmuntre til 3 utvikle innsikt om og segmentere malgruppene for & gjgre det enklere 3 sette mal for
intervensjonene

o oppmuntre til & utvikle tydelige og spesifikke mél for atferdsprogrammer som er malbare og kan overvakes
over tid /(SMART-tilnaerming)

. oppmuntre folk og andre interessenter til & utvikle intervensjoner som gar utover informasjon og omfatter
andre former for og typer av intervensjoner, for eksempel ny utforming av tjenester

. kreve at medarbeiderne som deltar i implementeringen, skal utarbeide tydelige skriftlige planer som
omfatter strategier for bade prosjektstyring og evaluering

. sikre at man lzerer av programmene, bruker kunnskapen i planleggingen og deler den
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Mer informasjon og guide om

sosial markedsforing
Nyttige nettsteder:

STELa — planleggingsverktgy for sosial markedsfaring

www.stelamodel.com

CDC - verktgy for sosial markedsfgring
http://tangibledata.com/CDCynergy-SOC/Drive-thru/index.cfm

www.cdc.gov/healthcommunication/CDCynergy/CDCynergyL.ite.html

www.cdc.gov/healthcommunication/
WHO COMBI - verktgysett

www.who.int/ihr/publications/combi_toolkit outbreaks/en/

Turning Point Social Marketing Collaborative

www.socialmarketingcollaborative.org/

Community Toolbox

http://ctb.ku.edu/en/tablecontents/index.aspx

Globalt nettverk for sosial markedsfgring

www.Socialmarketers.net/index.php/home

The European Social Marketing Association

http://europeansocialmarketing.weebly.com/
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2. Bruke prinsipper for sosial markedsfgring

Innledning

Denne delen av ECDCs guide for sosial markedsfgring inneholder en enkel guide for hvordan du bruker konsepter
og tilnaerminger for sosial markedsfaring for & planlegge, implementere og evaluere offentlige helseprogrammer
for forebygging og smittevern.

Ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid som bruker denne guiden, vil f3 en bedre
forstdelse av hvordan sosial markedsfgring kan hjelpe dem med & utvikle og implementere atferdsendrende
intervensjoner. De som allerede er kjent med konsepter og tilnaerminger for sosial markedsfgring, kan bruke denne
guiden som en nyttig sjekkliste for de viktigste aktivitetene. De med mindre erfaring ma supplere informasjonen de
far her, med stgttematerialet pa listen i ressursdelen og med rad fra mer erfarne kolleger og konsulenter.

Guiden bruker et logisk rammeverk for sosiale markedsfgringstiltak som omfatter fire handlingstrinn: definere
avgrensning, teste, vedta og laere og handle (figur 8).

Figur 8. Firetrinns rammeverk for sosiale markedsfgringstiltak ¢ [1]
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Hvert tiltakstrinn identifiserer og beskriver aktuelle oppgaver, aktiviteter som retter seg mot hver oppgave og
aktuelle "stgtteverktgy" (se tabell 3). I virkeligheten har de fleste fagpersoner en tendens til ikke & fglge en fast,
strukturert tilnaerming for & utvikle, gjennomfgre og evaluere intervensjoner som skal pavirke atferdsendringer.
Dette rammeverket for sosiale markedsfgringstiltak tar hensyn til denne virkeligheten. I stedet for 3 definere et

fast sett med planleggingstrinn, definerer de et enkelt rammeverk for planlegging og supplerer det med fleksible
verktgy som fagpersoner kan tilpasse slik at de passer best mulig til de bestemte utfordringene de stdr overfor.

Korte eksempelstudier med eksempler fra tiltak for forebygging av og kontroll med smittsomme sykdommer
illustrerer hvordan man kan utfgre de viktigste oppgavene og aktivitetene. Verktgyene som beskrives, omfatter
mange ulike sjekklister og arbeidsflytskjemaer som kan hjelpe ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester
og folkehelsearbeid med & holde oversikt over prosesser og fremdrift for aktivitetene de velger 3 sette i gang.
Kopier av alle arbeidsarkene som beskrives, finnes i del 3 av denne guiden.

®Denne planleggingssyklusen bygger p& STELa-modellen (www.stelamodel.com), som ble utviklet fordi det var behov for en
enkel, men robust modell som kunne brukes av helsearbeidere og personer uten opplaering i formelle planleggingssystemer
og -prosedyrer [1].
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Tabell 3. Rammeverk for sosiale markedsfgringstiltak — trinn, oppgaver, aktiviteter og verktgy

TRINN OPPGAVER AKTIVITETER VERKT@Y (se del 3)

DEFINERE 1. Definere mdl og SMARTe mél 1. Forklare hvilke tiltak som trengs Verktgy 1-3
AVGRENSNING 2. Identifisere malgruppen og atferdene
du vil endre

3. Definere SMARTe mél

2. Analysere situasjonen og faktorer
som pavirker denne

1. Analysere situasjonen Verktgy 4-11
2. Analysere konkurrerende faktorer

3. Gjennomga innsikt og data

4. Kartlegge og registrere ressurser

1

2

1

. Samle innsikt om mélgrupper Verktgy 12-17
. Segmentere mélgruppene

3. Forstd malgruppen(e)

4. Utvikle utvekslingsforslag . Utvikle promoteringsstrategier for Verktgy 18-22
atferd

2. Argumenter for & fglge rddene

5. Velge markedsfgringsintervensjoner 1. Velge intervensjoner Verktgy 23-26
2. Kostnad-nytte-analyse for
intervensjoner
TESTE 6. Forhdndstesting og pilotprogram 1. Teste hver potensiell intervensjon og  Verktgy 27-29
hypotese

2. Rapportere om effekten av
pilotprogrammet

VEDTA 7. Planlegge implementering 1. Intervensjonsplan Verktgy 30-36

8. Starte og styre implementering 1. Administrere samarbeidspartnere, Verktgy 3743
risiko og muligheter
2. Rapportere om prosess

LARE OG HANDLE 9. Evaluere og rapportere 1. Evaluere resultater Verktgy 44-46
2. Komme med anbefalinger

10. Gjennomgé og utvikle opplaering 1. Identifisere oppfalgingshandlinger Verktgy 47-50
2. Identifisere fremtidige implikasjoner

Trinn 1: Definere avgrensning

Figur 9. Avgrensningsdefinisjonsoppgaver

1. Definere mal og SMARTe mal
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faktorer som pavirker denne
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Alle trinnene i rammeverket for de sosiale markedsfgringstiltakene er viktige. Men dette trinnet blir oftest ignorert
eller minimert. Ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid, szerlig de som ikke allerede
er kjent med sosial markedsfering, starter ofte med & generere Igsninger for de har skaffet seg en ordentlig
forstaelse av og innsikt i malgruppenes overbevisninger, forstdelse og atferd. Det er veldig viktig d investere tid i &

definere avgrensningen. Dette bidrar til 4 identifisere tydelige og hensiktsmessige atferdsmal fra starten av, og
man unngdr dermed mange av de vanlige vanskelighetene forbundet med & gjennomfgre atferdsendringstiltak.

Avgrensningsdefinisjonen bestdr av fem hovedoppgaver:

definere mél og SMARTe mél

analysere situasjonen og faktorer som pavirker den
forstd mélgruppen(e)

utvikle utvekslingsforslag

velge markedsfgringsintervensjoner
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Oppgave 1 — Definere mdl og SMARTe mal

Denne oppgaven omfatter tre aktiviteter.

Aktivitet 1 — Forklare hvorfor tiltak er ngdvendig. Definer hvorfor det er ngdvendig med tiltak for & mgte
problemstillingen som er identifisert. En nyttig tilnaerming til dette kan vzere & identifisere problemet og se pé hvor
alvorlig problemet er og hvilke konsekvenser det har for sosiale faktorer, helse, tjenester, kostnader og politiske
faktorer (se verktgy 1).

Eksempel — Meslingevaksine — oversikt over alvorlighet og effekt
Alvorlighet — hvor stort er problemet — hvor mange barn er uvaksinert eller undervaksinert?
Sosiale konsekvenser — foreldre unngar sosialisering pd offentlige steder i redsel for & bli smittet.

Helsemessige konsekvenser — 20 % av barn med meslinger i for eksempel Storbritannia trenger
sykehusinnleggelse. [2]

Konsekvenser for tjenester — antall meslingetilfeller fyller opp sykehussenger.

Kostnadskonsekvenser — kostnadene ved meslingetilfeller er mye stgrre enn kostnadene ved
massevaksinering og bivirkninger [3]. Vi bgr ogsa vurdere andre gkonomiske kostnader, for eksempel
kostnader knyttet til tapt arbeidstid og emosjonelle kostnader.

Aktivitet 2 — Identifisere malgruppene og atferdene du vil endre. Finn ut hvilken spesifikk malgruppe som
skal vaere den primaere malgruppen for intervensjonen, og hvilke typer atferd du vil pavirke — endre, modifisere,
utvikle eller opprettholde (se verktgy 2). Den viktigste betingelsen som settes her, er at endret atferd i denne
gruppen kan bidra til & Igse det identifiserte problemet.

Eksempel — Helsearbeideres evne til 3 informere om vaksineandeler

Flere studier [4, 5, 6,] viser at helsearbeidere i alle EU-land (EU) blir ansett som den viktigste og mest
troverdige kilden til informasjon om hvordan man kan beskytte seg fra sykdommer som kan forhindres med
vaksine. Dette stemmer szerlig godt for de foreldrene som har flest spgrsmal og stgrst bekymringer. En
studie fra 2013 [7] som fikk stgtte fra ECDC, brukte primaer og sekundaer forskning for & identifisere
atferdsendringer som ville hjelpe helsearbeidere med 3 fa foreldre til & gnske a vaksinebeskytte barna sine og
faktisk sgrge for at de blir vaksinert. Dette gnskede atferdsmélet og resultatet gjaldt szerlig for
befolkningsgrupper der barna for tiden er uvaksinert og undervaksinert. Forskningen identifiserte tre viktige
atferdstyper.

1. Bruk av toveiskommunikasjon — pa grunn av tidsbegrensninger var kommunikasjonen med helsearbeidere
vanligvis alt for ofte enveiskommunikasjon og bestod i formidling av budskap som var velment, men likt for
alle. Helsearbeidere ble radet til & legge mer vekt pé dialog — toveiskommunikasjon — som fgrst kan fa frem
informasjon om ngyaktig hva foreldrene er bekymret og nervgse for, slik at de deretter kan tilpasse og
skreddersy budskapet til de behovene de identifiserer hos enkeltpersoner og grupper.

2. Fokus p& beskyttelse — selv om det er viktig & fokusere direkte og tydelig pa vaksinesikkerhetsspgrsmal og
gi forsikringer om dette hvis foreldrene er bekymret, @gnsker foreldre og andre eksperter at helsearbeidere
skal fokusere pé fordelene ved & beskytte seg ndr man diskuterer vaksinering. Det er viktig at man forstér at
ved & vaksinere barna sine, beskytter man dem og samfunnet de bor i fra alvorlige og potensielt dgdelige
sykdommer.

3. Effektiv utforming og ny konfigurering av tjenestene — alle interessentene rapporterte om at det var
ngdvendig 3 forbedre tjenestetilbudet og systemene for levering av tjenestene. R&dene gér ut pd mer
oppmerksomhet om kostnader, plassering, bemanning, transport, tidsplaner og fastsetting av tidspunkt som
viktige bestemmende faktorer for & gke vaksinasjonsandelen og dermed lykkes med
vaksinasjonsprogrammet. Vaksinasjonsreisen ma bli enklere.

Aktivitet 3 — Definere mal som kan méles. Utvikle SMARTe atferdsmal, som vist under (bruk verktgy 2 og 3
som stgtte for denne aktiviteten):

Spesifikke: ngyaktige — ikke dpne for ulike tolkninger.
Mélbare: kan observere og samle inn objektive mal
Oppnéelige (Achievable): med ressursene som er tilgjengelig.
Pélitelige (Reliable): konsekvente, relevante, kan samles inn.
Tidsbundne: malt innenfor tidsrammen for intervensjonen.

Obs! Intervensjoner som fokuserer p8 &8 méle atferdsendringer, tar tid, fordi atferdsendringer kan veere en lang prosess.
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Eksempel — Meslingevaksinering — SMARTe mal

N&r en sosial markedsfgringsintervensjon skal settes opp som stgtte for et MMR-program, er det for
eksempel nyttig & identifisere hvordan man skal male atferden som spesifikke malgrupper mé endre til
for at malene for programmet skal nas.

To eksempler pd et SMART atferdsmal knyttet til et slikt program er:

o I Igpet av 2015 skal mer enn 95 % av de inviterte foreldrene som bor i By X, ta med barna til
den vaksinasjonstimen de har blitt innkalt til.
o I Igpet av 2015 skal mer enn 95 % av de inviterte foreldrene som bor i By X, delta p&

oppfglgingstimen de har blitt innkalt til.

Oppgave 1: Definere mal og SMARTe mal
Verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 1. Problem/utfordring: oppsummering av alvorlighet og effekt — Bruk dette skjemaet
for & beskrive problemet og registrere effekten for 3 klargjgre hvorfor det trengs en intervensjon.

Verktgy 2. *Verktgy for gnsket atferd — Bruk dette verktgyet for & spesifisere hvilke typer atferd
du vil pavirke hos hvilke grupper

Verktgy 3. *Avtalt SMART atferdsendring eller opprettholdelsesmal etter segment — Bruk
dette verktgyet for & kunne spesifisere pd en malbar méte hvilken type atferd som skal vaere mélet i
hvilket malgruppesegment.

* =prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekkiister

Oppgave 2 — Analysere situasjonen og pavirkende faktorer

Denne oppgaven omfatter fire aktiviteter.

Aktivitet 1 — Analysere situasjonen. Fgr du setter i gang en intervensjon, er det nyttig d identifisere viktige
spersmél som kan ha innvirkning pd programmet/kampanjen/tiltaket du foreslér eller p& hvordan malgruppene vil
veere i stand til & oppfatte den. I denne aktiviteten utvikler du blant annet en subjektiv liste over faktorer som kan
pévirke intervensjonene. En SWOT-analyse (Styrker, svakheter (Weaknesses), muligheter (Opportunities) og
Trusler) er ett verktgy som kan brukes for & identifisere relevante spgrsmaél. Bruk verktay 4 som stgtte i denne
aktiviteten. En enkeltperson eller en liten gruppe kan utvikle en SWOT-analyse, men det vil vaere mer effektivt hvis
du bruker mange interessenter. Hver person eller gruppe kan gi styrkene og svakhetene ved programmet ditt ulikt
perspektiv og har ulike erfaringer. Det vil ogsd vaere nyttig & utfgre en PESTLE-analyse (Politiske, miljgmessige
(Environmental), Sosiale, Teknologiske, juridiske (Legal) og Etiske sparsmal) (se http://pestleanalysis.com og
verktgy 5). Identifiserte situasjonsbetingede faktorer skal prioriteres [8] (vektes) i henhold til hvor sannsynlige de
er og hva slags effekt de kan ha.

Eksempel — SWOT-analyse knyttet til vaksinasjonsprogram

"I september 2002 startet Israel sitt eksisterende revaksinasjonsprogram mot kopper, der de rettet seg mot
tidligere vaksinert "farstelinjepersonell”" blant helse- og ngdpersonell. For 3 identifisere potensielle styrker og
svakheter ved dette programmet og forholdene der det skulle tas kritiske beslutninger, ble det utfgrt en SWOT-
analyse pd det eksisterende israelske revaksineringsprogrammet. Analysen var utformet for 3 identifisere de
reelle styrkene og svakhetene i tillegg til mulighetene for & lykkes og eventuelle trusler mot det. SWOT-
analysen avslgrte flere trusler som kan forhindre at det eksisterende programmet lykkes, og det viktigste var at
det ble avdekket alvorlige vaksinekomplikasjoner. Det ble oppdaget at det finnes en generasjon som mangler
kunnskap om koppevaksine. Dette viser at det er behov for bedre oppleering av leger og at man ma gjgre noe
med feiloppfatninger som finnes blant folk." [9]

Aktivitet 2 — Analysere konkurrerende faktorer. I tillegg til & se pa situasjonsbetingede spgrsmal som
pavirker programmer, er det nyttig & se pa tilretteleggende faktorer og barrierer for & endre til atferden(e) du
promoterer. Du bgr analysere hva eller hvem som kan pdvirke méalgruppen til & opptre pa en ugunstig eller positiv
méte. Deretter kan du utarbeide strategier og intervensjonsplaner som fokuserer pd disse pavirkende faktorene.
Verktgy 6 og 7 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.
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Eksempel — Barrierer og tilretteleggende faktorer knyttet til vaksinasjonsandel

Nylige studier har identifisert faglgende barrierer og tilretteleggende faktorer for vaksinasjonsandelen [8, 10, 11,
12]:

Tilretteleggende faktorer som oppmuntrer til gkt vaksinasjonsandel (disse kan ogsd ses pa som sterke sider ved
programmet):

trygghets- og velveerefglelse knyttet til & ha beskyttet barnet

den sosiale samfunnsnormen favoriserer vaksinasjon

tjenesten tilbys lokalt

mélgruppen oppfatter innkallelsesbrevet som positivt

tjenesten er gratis

tjenesten tilbys pd gunstige tidspunkter

oppfalging og pdminnelser oppmuntrer deltakerne

helsearbeiderne som utfgrer tjenestene, er imgtekommende og oppmuntrende

Barrierer for & benytte seg av vaksinasjonstjenesten (disse kan ogsa ses p& som barrierer for & gke
vaksinasjonsandelen):

o Arbeidende aleneforeldre oppfatter det som vanskelig @ komme seg til klinikken p& grunn av
dpningstidene

o Noen foreldre oppfatter tjenesten som treg og ineffektiv

. Den sosiale samfunnsnormen i undergruppen er negativ til vaksinasjon (f.eks. antroposofer som mener
at vaksinasjon er "unaturlig")

. Tjenesten er vanskeligere tilgjengelig for noen (for eksempel Rom-samfunn) enn for resten av
befolkningen

. Sosiale medier og visse rapporter i pressen vektlegger negative historier og myter om bivirkninger

. Religigse overbevisninger utelukker vaksinasjon (f.eks. bibelbeltet i Nederland)

Aktivitet 3 — Ga gjennom forskning/undersgkelser og data. Samle informasjon om hva man vet om
spgrsmélet/-ene og hvordan de(t) skal hdndteres fra publiserte og upubliserte kilder, for eksempel fagtidsskrifter,
eksempelstudierapporter og intervjuer med andre som har arbeidet med dette emnet. ECDC har for eksempel
stgttet mange ulike typer litteratur og forskningsrapporter om kommunikasjonsbaserte intervensjoner i forbindelse
med forebygging og smittevern. [13—17] Etiske vurderinger og risikovurderinger skal ogsa identifiseres og noteres,
og eventuelle forberedende tiltak ma startes, for eksempel sgknad om etisk godkjenning. Hvis det blir identifisert
stor risiko, m& man ogsd utvikle forelgpige planer for @ dempe risikoen. Verktgy 8 og 9 kan brukes som stgtte i
denne aktiviteten.

Eksempel — Samle innsikt om faktorer som pavirker helsearbeideres anbefalinger om vaksinasjon

En nederlandsk studie [18] som undersgker faktorer knyttet til helsearbeideres intensjoner om a anbefale
vaksinasjon til smabarnsforeldre, avslgrte falgende:

o 1) ansvaret som ble oppfattet med tanke pd & informere om vaksiner og diskutere fordeler og ulemper
med foreldre (selv om dette vanligvis ikke skjedde hvis foreldrene aksepterte vaksinasjonen med en gang)

o 2) holdningene til vaksinasjon var stort sett positive, men det ble stilt spgrsmél ved nasjonale planer om &
vaksinere mot sykdommer med lav oppfattet belastning

. 3) organisasjonsmessige faktorer som begrenset tid og informasjon kan virke hemmende p& diskusjonene
med foreldrene

o 4) forholdet til foreldrene er avgjgrende og hovedsakelig basert pd kommunikasjon for 3 etablere tillit

Konklusjoner

Helsearbeidere ble motivert til & stgtte det nasjonale vaksinasjonsprogrammet, men intensjonene deres om 4
anbefale vaksinasjon, ble pévirket av hvor relevante vaksinene ble oppfattet & veere, av praktiske spgrsmal som
darlig tid og av at noen typer foreldre er imot dem. Disse resultatene ble brukt som informasjon i flere studier for
3 teste hvilken betydning og relativ innvirkning disse faktorene har, og for & utforme intervensjoner som
fokuserer pd utfordringene som kom frem.

Aktivitet 4 — Kartlegge og registrere ressurser. Identifiser alle ressurser som kan hjelpe deg med 3 pévirke
atferden blant malgruppene du er interessert i. Disse ressursene kan omfatte: sosiale nettverk, samfunn,
miljgmessige faktorer, interessenter og helsetjenesteressurser. Andre ressurser kan vaere alle potensielle
samarbeidspartner- og interessentorganisasjoner og samfunn og enkeltpersoner som kan bidra til 3 implementere
programmet. Alle disse kan brukes for & hdndtere problemet. Verktgy 10 og 11 kan brukes som stgtte i denne
aktiviteten.
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Eksempel — Skjulte ressurser

Vaksinasjonsprogrammer kan for eksempel utnytte "skjulte" bidrag/hjelpemidler/ressurser fra mange interesserte
parter (samarbeidspartnere og interessenter). Disse omfatter: informasjonsmateriell publisert av offentlige og
private organisasjoner, rom pd skoler avsatt til vaksinasjonstimer, "gratis" offentlig reklame, f.eks. fra
samarbeidspartnere i kommersiell sektor innenfor detaljhandel eller medieselskaper. Samfunnsgrupper, og
bekymrede foreldre, kan ogsa hjelpe med 3 informere samfunnet om behovet for tiltak.

Oppgave 2 — Analysere situasjon og pavirkende faktorer: verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 4. SWOT-analyse av det eksisterende offentlige helseprogrammet — Bruk dette verktgyet for & vurdere
styrkene og svakhetene ved de eksisterende intervensjonene og utheve de sidene ved dagens arbeid som du
kanskje mé& endre.

Verktgy 5. PESTLE-analyse — Bruk dette verktgyet for & definere bredere kontekstavhengige spgrsmal som kan ha
innvirkning pa programmet eller malmalgruppene.

Verktgy 6. Verktgy for barrierer og tilretteleggende faktorer — Bruk dette verktgyet for & identifisere hvilke
barrierer du kanskje mé& fokusere p3, og hvilke tilretteleggende faktorer som kan hjelpe deg med 3 styrke
helseatferden.

Verktgy 7. * Analysekartlegging av konkurrerende faktorer — Bruk dette verktgyet for & identifisere
konkurrerende faktorer som du kan vaere ngdt til & fokusere pd for & pévirke atferden i malgruppen.

Verktgy 8. Oppsummering av viktige data — Bruk dette verktgyet for & oppsummere funn fra andre
forskningsrapporter om hvordan du kan pavirke atferden du er interessert i.

Verktgy 9. * Viktig leerdom fra forskningsoppsummeringen — Bruk dette verktgyet for & oppsummere leerdom fra
eksempelstudier og erfaringer om hva som kan gjgres for & pavirke spgrsmalet eller malgruppen du er interessert i.

Verktgy 10. Kartlegging av andre ressurser — Bruk dette verktgyet for & vurdere og registrere alle tilgjengelige
ressurser som kan hjelpe deg med 3 nd mélene for programmet.

Verktgy 11. Verktgy for 3 registrere bidrag fra samarbeidspartnere/interessenter — Bruk dette verktgyet for &
registrere hvilke samarbeidspartnere du vil samarbeide med og hvordan de kan hjelpe deg med 8 gjennomfare
atferdsprogrammet.

*prioriteringsverktgy
Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekklister

Denne oppgaven omfatter to aktiviteter.

Aktivitet 1 — Samle innsikt om malgrupper. Bruk kvalitativ og kvantitativ forskning pd malgrupper, for
eksempel spgrreundersgkelser, fokusgrupper og observasjonsstudier, for & samle inn informasjon om kunnskaper,
holdninger og atferd hos malgruppene. Verktgy 12—15 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

Eksempel — Kommunikasjon om meslingevaksineandel — rad fra foreldre

Som en del av utviklingen av guiden "Let's talk about Protection" [7] ble det arrangert fokusgrupper for 8 samle
inn innsikt der foreldre, besteforeldre og omsorgspersoner i ulike europeiske land deltok. Da de ble spurt om
hvordan helsearbeidere best kan gke troverdigheten og argumentere effektivt for hvor viktig det er & beskytte seg
med vaksine, gav de fglgende r&d:

gjor det dere anbefaler at andre gjgr

lzer oss om risikoen ved ikke & vaksinere seg

fortell historier i tillegg til at dere informerer om vitenskapelige fakta

ta dere tid til 3 lytte til bekymringene vare, og fortell oss om mulige bivirkninger og risiko

ikke ignorer de av oss som blir vaksinert — vi trenger & bli beroliget og verdsatt og fgle oss som vinnere
ikke bli irritert over at vi gnsker 3 finne ut mer

gjar vaksine lettere tilgjengelig og mindre stressende

omdefiner suksess (anerkjenn at noen kan trenge mer tid enn andre for & bestemme seg)

bidra til & gke kunnskapene om vaksinasjon blant befolkningen

Aktivitet 2 — Segmentere mdlgruppene. Segmentering er 3 dele opp en malgruppe som du gnsker 3 rette deg
mot, i grupper som har samme overbevisninger, holdninger og atferdsmgnstre. Denne tilnaermingen gar utover
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databasert malretting p& demografi, epidemiologi og bruk av tjenesten, og mélet er & inkludere data om folks
overbevisning, holdninger, forstdelse og observert atferd. Malgruppene blir segmentert ved hjelp av disse
datasettene. Man grupperer befolkningen pa grunnlag av faktorer som risiko, forst&else, holdninger,
overbevisninger og eksisterende atferd. Verktgy 16 og 17 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

Eksempel — Lav meslingevaksinasjonsandel — segmentere mélgrupper

I sin studie av meslingeutbrudd i Europa beskriver Muscat [19] tre drsakskategorier til lav vaksinasjonsdekning:

. dérlig tilgang til helsetjenester — en viktig faktor som fgrer til undervaksinasjon blant sarbare grupper
(f.eks. Rom, reisende folk, migrasjonsgrupper)
o motstand mot vaksinasjon p& grunn av overbevisninger i samfunnet, blant disse er for eksempel folk og

samfunnsgrupper som bruker alternativ behandling p& grunn av religigse, filosofiske eller medisinske
overbevisninger (f.eks. antroposofer)

o mangel pd informasjon, feilinformasjon, frykt, mistro og konkurrerende prioriteringer som fgrer til ngling,
forsinkelser og bortvelging av den anbefalte vaksinasjonsplanen. Arsakene til at vaksine ikke velges i disse
tilfellene er flere og sammensatte (og det vil veere ngdvendig & segmentere foreldrene i denne kategorien
ytterligere).

Oppgave 3 — Forsta malgruppen(e): verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 12. Verktgy for & differensiere malgrupper — Bruk dette verktgyet for & beskrive mélgruppene du
gnsker & pavirke.

Verktgy 13. * Verktgy for & analysere eksisterende atferd — Bruk dette verktgyet for 3 registrere
eksisterende atferd, bade positiv og negativ. Dette vil gi deg innsikt i malgruppene og hvordan du kan hjelpe dem.

Verktgy 14. Oversikt over hva man vet om atferdsendringsteori: Registrer relevante modeller og teorier.
Bruk dette verktgyet for 3 definere hva man vet om bruk av atferdsteorier og modeller for hva som kan pévirke
atferd og potensielle intervensjonspunkter.

Verktgy 15. *Dataoppsummeringslogg for malgruppeinnsikt — Bruk dette verktayet for & oppsummere
alle dataene og innsikten du har om malgruppene du vil pavirke.

Verktgy 16. Verktgy for a definere forste segmentering — Bruk dette verktgyet for & beskrive hvert
undersegment av befolkningen som du har identifisert eller som du tror finnes.

Verktgy 17. Forste segmentering — Bruk dette verktgyet for & definere den farste segmenteringen for hver
maélgruppe, inkludert atferd og holdninger til den anbefalte atferden.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekkiister

Denne oppgaven omfatter to aktiviteter.

Aktivitet 1 — Utvikle promoteringsstrategier for atferd. Basert pd kunnskaper om og forstéelse av
maélgrupper definerer du hvordan den foresldtte atferden skal posisjoneres og promoteres hos mélgruppen(e). Ved
en positiv atferdsendring, for eksempel vaksinasjon, kan man gke vaksinasjonsandelen ved & fokusere p& hvilke
emosjonelle og fysiske fordeler som kan oppnas, og hvordan man kan redusere kostnadene, for eksempel
ubekvemme tider. Verktgy 18 og 19 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

Det er ofte nyttig & betrakte fordelene som fglger med atferden, som et produkt. Kjerneproduktet er den faktiske
verdien eller fordelen man fér ved & utfgre handlingen. Det faktiske produktet er det fysiske objektet i opplevelsen,
for eksempel en injeksjon eller pille. Det forsterkede produktet er alt som assosieres med produktet, for eksempel
méten en tjeneste gjennomfares pd, det vil si hvordan helsearbeidere oppfarer seg og kommuniserer med folk som
benytter seg av tjenesten.

Eksempel — Promotere vaksinasjon: Fordeler med "produktet”
Kjerneprodukt: Trygghets- og velveerefglelse som assosieres med a ha beskyttet barnet.
Faktisk produkt: Mottatt vaksinasjon som vil beskytte barnet fra meslinger.

Forsterket produkt: Enkel tilgang til tjenesten, vennlige og imgtekommende helsearbeidere som ogsé
kan hieloe med andre helsesparsmal.
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Aktivitet 2 — Argumentere for 3 fglge radene. Hvis noen nekter eller ngler med 3 benytte seg av tjenestene,
mé du finne ut hvordan man kan f& starst mulig fordeler av & folge rddene og hvordan det kan koste mer 3 ikke
folge rddene. Ved valgsituasjoner som ikke er rasjonelle, md du finne ut hvordan du kan strukturere miljget du har
valgt, eller hvilke endringer i reglene eller tjenestene (enkle eller omfattende) du kan innfgre for & oppmuntre
malgruppen til 3 folge rddene. Verktay 20 og 21 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

Eksempel — Hjelpe til med atferdsendring

Ofte er man for travle til aktivt 3 vurdere alt man kan gjgre og velge. For & hjelpe legene til 3 falge
infeksjonskontrollprosedyrer og lese rapporter om foreskriving av antibiotika kan sykepleiere legge inn
paminnelser eler varsler i pasientjournaler for & minne legene om 3 kontrollere hva som foreskrives.

Noen sykehus har funnet ut at flere fglger rddene om handvask hvis det finnes en hylle ved vasken der
medarbeiderne kan plassere dokumenter mens de vasker hendene.

Oppgave 4 — Utvikle utvekslingsforslag: verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 18. Verktoy for & utvikle priser/utveksling — Bruk dette verktgyet for & definere fordelene og
kostnadene ved det du foresldr for hvert malgruppesegment.

Verktgy 19. Beskrive produkt/tjeneste og registrere fordeler — Bruk dette verktgyet for & definere mer
detaljert hvilke fordeler du vil promotere.

Verktgy 20. Beskrive produkt/tjeneste — Bruk dette verktayet for & beskrive alle fordelene ved produktet
du vil promotere.

Verktgy 21. *Endelig anbefaling av tilbud/forslag — Bruk dette verktgyet for 3 finne frem til hvilket forslag
du vil komme med for hvert mélgruppesegment. Dette vil hjelpe deg med & utvikle konsekvente
promoteringstiltak basert p& dataene og innsikten du har samlet inn.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktoysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekklister

Oppgave 5 — Velge markedsfgringsintervensjoner

Denne oppgaven omfatter to aktiviteter.
Aktivitet 1. Velge intervensjonsformer og -typer.

Denne aktiviteten fokuserer p& & velge hvilken kombinasjon av intervensjonstyper og -former som skal brukes i
arbeidet for & innfgre de gnskede atferdstypene du vil pdvirke. Intervensjonstyper (se figur 9) omfatter: kontroller
(lover og bestemmelser), informasjon (f.eks. brosjyrer, SMS-paminnelser for avtaler), endringer i miljg eller
systemdesign (f.eks. tidsfastsetting for eller plassering av tjenester), opplaering (f.eks. fortlgpende medisinsk
opplaering av helsearbeidere i antimikrobielle sykdommer), stgtte (f.eks. sgrge for at det finnes brobyggere
innenfor helsesektoren som kan hjelpe vanskelig tilgjengelige mélgrupper). Intervensjonsformer (se figur 10 og
diskusjonen i del 1) fokuserer pa bruk av insentiver og straff for & forsterke budskapet og fa flere til & fglge det.
Disse omfatter ulike typer nudges, smacks, hugs eller shoves.

Figur 10. Fem intervensjonstyper [20]

Fem intervensjonstyper (deCIDES)

kontrollere / regler / kreve / begrense / innskrenke /

KONTROLLERE politi / hdndheve / regulere / gi lover / gi insentiver
informere / kommunisere / tilskynde / utlgse /
INFORMERE paminne / forsterke / bevissthet / forklare
utforming av eller endring i fysisk produkt / miljg
UTFORME g gifysiskp / miljg /

organisasjonssystem / teknologi / prosess

gjare mulig / engasjere / gi oppleering /
Gl OPPLARING| utvikle kunnskaper / inspirere / oppmuntre / motivere /
utvikle evne til kritisk tenking

tjenestelevering / praktisk hjelp / promotere tilgang /
STOTTE bygge sosialt nettverk / sosial mobilisering
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Fire intervensjonsformer [1]

Aktiv beslutning

f.eks.: Tilby belgnning B , f.eks.: Bot for
for & vaksineres ENisst/vilrdert ikke a vaksineres

HUG SMACK
-
Insentiv/belgnning Disinsentiv/straff
NUDGE SHOVE
-
e e,

reserverer seg innskriving pa skole

Passiv avgjgrelse

Verktgy 22-25 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten. En miks av intervensjonstyper og -former tilpasset il
hvert av malgruppesegmentene du vil pdvirke, har vist seg & vaere mest effektivt [1].

Eksempel — Velge intervensjoner for & redusere antimikrobiell motstand [21]

ECDC utviklet kommunikasjonsverktgy for ulike typer malgrupper for 8 stgtte opp om Den europeiske
antibiotikadagen (18. november). Verktgyene for helsearbeidere i primaerhelsetjenesten omfatter rdd om
hvordan kampanjearranggrene kan bruke en miks av ulike intervensjonsmetoder for & engasjere
helsearbeidere i primaerhelsetjenesten og fa dem til & promotere hensiktsmessig og ansvarlig bruk av
antibiotika. Det finnes informasjonsmateriell, opplaeringsmateriell og stgttemateriell som fokuserer pa &
oppmuntre helsearbeidere og gjgre dem i stand til 3 fglge retningslinjene for foreskrivning av antibiotika.

I tillegg skal materiellet gi dem ngdvendig informasjon, budskap og verktgy slik at de kan informere pasientene
om risikoene for antibiotikaresistens og veilede pasientene i hvordan de best bruker antibiotika, og om
alternativ behandling av virusinfeksjoner som vanlig forkjglelse og influensa.

Aktivitet 2 — Kostnad-nytte-analyse for intervensjoner. N&r du utarbeider planene, er du ogsa ngdt til &
vurdere intervensjonstypene og -formene som gir stgrst verdi for pengene og sterst avkastning pd investeringene.
Utgangspunktet her er stgrst mulig atferdsrespons til lavest mulig kostnad.

Eksempel — Kostnad-nytte for intervensjon

For & kunne bygge opp baerekraftige programmer, er det ngdvendig & forstd hvordan ressursene best kan
fordeles. I tillegg m& man ta beslutninger om omfordelinger basert p& analyser av kostnad-nytte, avkastning pa
investering og verdi for pengene. Dette er saerlig viktig ndr man skal innfgre en ny form for intervensjon som
ikke er grundig evaluert. For eksempel kan vaksinekampanjer i massemedia eller direktereklame vise seg a
veere mindre kostnadseffektivt enn kommunikasjon ansikt til ansikt for & oppmuntre flere til & vaksinere seg.

Oppgave 5 — Velge markedsfgringsintervensjoner: verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 22.*Endelig intervensjonsbeskrivelse — Bruk dette verktgyet for 3 beskrive alle typer
intervensjon som ifglge data, innsikt, atferdsmodellering og forskning kan fungere.

Verktgy 23. Evaluere intervensjonsalternativer — Bruk dette verktgyet for 3 evaluere alle alternativene
du definerer med verktgy 22.

Verktgy 24. Registrere etiske spgrsmal og tiltak — Bruk dette verktgyet sammen med verktgy 22 ndr du
evaluerer potensielle intervensjonsalternativer.

Verktgy 25. *Begrunnelse for anbefalingene ut fra forskning/undersgkelser, data, teori og
testtrinnevaluering — Bruk dette verktgyet for & begrunne de endelige anbefalingene om hvilken
intervensjonsmiks du vil bruke for & pdvirke atferden til hvert malgruppesegment du vil pavirke.

Verktgy 26. Endelig intervensjonsmatrise — Bruk dette verktayet for 3 registrere den endelige
intervensjonsmiksen du vil bruke for hvert malgruppesegment.

*prioriteringsverktgy
Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekklister
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Trinn 2: Teste
Figur 12. Testoppgaver

6. Forhandstesting og pilotprogram

TESTE
-

Dette trinnet kan omfatte utvikling av prototyper og test av kampanjer og eksperimenter, og ende opp i en rapport

som anbefaler hvilken intervensjonsmiks man skal utvikle til en fullstendig plan som skal implementeres. Du kan

0gsé teste og utvikle metoder for & samle inn og analysere data for evalueringsformél i denne fasen.

Hovedoppgavene pa dette trinnet handler om 3 teste de fgrste intervensjonsideene og -konseptene for & se hvor

godt de fungerer.

Testtrinnet har én oppgave:

Forh&ndstesting og pilotprogram

Oppgave 6 — Forhdndstesting og pilotprogram

Denne oppgaven omfatter to aktiviteter.

Aktivitet 1 — Teste hver potensielle intervensjon og hypotese som du har utviklet, pa representative
malgrupper. Planleggingen skal inkludere utvikling av et eksperimentelt design og adressere eventuelle etiske
sparsmél som kommer opp. Verktgy 27-29 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

Eksempel — Utvikle en prototype

En prototype av denne guiden ble utviklet og testet etter & ha blitt gjennomgatt av en gruppe eksperter pd
kommunikasjon, infeksjonssykdommer, sosial markedsfgring og risikokommunikasjon samt en gruppe med
potensielle sluttbrukere (ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid). Et sett med
vanlige spgrsmal fungerte som en guide for gjennomgdelsen. Forfatterne analyserte anbefalingene, og et
andre utkast ble sendt rundt for kommentarer fgr den ble ferdigstilt.

Prototypeutvikling er en systemutviklingsmetode som vanligvis brukes nér det er vanskelig 8 innhente
ngyaktige krav fra kunden, eller hvis man skal utvikle et nytt produkt eller konsept. Fordelene ved denne
modellen” er:

Brukeren far et tydelig inntrykk og en ordentlig "fglelse" av prototypeproduktet og kan foresld
endringer og modifiseringer.

Det er saerlig nyttig ndr produktinnholdet kan vaere nytt eller ukjent for den potensielle mélgruppen.
Uten en prototype ville det for eksempel ikke vaere mulig for personer som ikke er kjent med sosial
markedsfgring, 3 spesifisere kravene sine pd en god mate. De ville heller ikke klart 3 forklare hva de
forventer fra produktet.

N&r arbeidet gar over i nye vanskelige oppgaver, eller hvis arbeidet utfares med en ny malgruppe
eller nye begunstigede grupper, kan bruk av prototyper bidra til 3 gi innsikt slik at man kan justere
produktet/verktgyet i henhold til dette.

Noen ganger hjelper det 8 demonstrere verdien av konseptet fgr man gjgr store investeringer.

Det reduserer risikoen for & mislykkes, fordi man kan identifisere potensiell risiko tidlig og iverksette
tiltak for & dempe denne.

En gradvis tilnaerming mellom utviklingsteamet og kunden gir et svaert godt og ledende miljg under
prosjektet.

De viktigste ulempene med & bruke prototyper er at prosessen er treg og at det kreves fortlgpende, gjentatte
tilbakemeldinger mellom utviklere og kunder.

* Tilpasset fra: Prototypemodell: Fordeler og ulemper http.//www.ianswerdu.comy/2011/11/prototype-model-advantages-
and.html#axzz2Zmtopldu1
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Aktivitet 2 — Rapportere om effekten av pilotprogrammet. Rapportene skal gi informasjon om den
umiddelbare effekten av intervensjonen(e) med tanke pé for eksempel kunnskapsinnhenting, holdninger og
overbevisninger. De skal ogsd male effekten pd kortsiktig atferd og systemeffektivitet, for eksempel kostnadene
ved & skape interesse for programmet og kostnadene ved ulike metoder for & skape kontakt gjennom
intervensjonen eller kortsiktige atferdstiltak.

Oppgave 6 — Forhandstesting og pilotprogram: verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 27 Intervensjonsspgrsmal som skal undersgkes pé teststadiet — Bruk dette verktgyet for
3 lage en liste over intervensjonene du har valgt som mulige elementer i den endelige intervensjonsmiksen.

Verktgy 28 Registrering av hvordan hypotesene og innsikten som man fant pa trinnet for
definisjonsavgrensning, vil bli testet — Bruk dette verktgyet for 3 definere eventuelle hypoteser du vil
teste fgr du utvikler planer for den endelige intervensjonsmiksen.

Verktgy 29. Forh&ndstesting og pilotplanlegging — Bruk dette verktgyet for & registrere hvordan du
planlegger & teste eller utarbeide et pilotprogram for spesifikke intervensjoner.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekklister
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Trinn 3: Vedta

Figur 13. Vedta oppgave

7. Planlegge
implementering

VEDTA "\mplamentariig

B

Dette trinnet fokuserer p& hvordan man iverksetter og styrer en intervensjonsplan med utgangspunkt i funnene fra
avgrensningstrinnet og resultatene og lzeringen fra testtrinnet. I starten av dette trinnet lager man en fullstendig
plan for hvordan den sosiale markedsfgringen skal iverksettes, sammen med en tydelig budsjett- og
evalueringsstrategi med detaljer for hvordan programmet skal styres, hvordan man skal rapportere og hvordan
man skal styre bade risiko og muligheter. Planen skisserer hvordan effekten og effektiviteten i programmet skal
overvakes, hvordan programmet skal evalueres og hvordan man skal rapportere til finansieringsinstanser,
sponsorer, interessenter og malgrupper.

Vedta-trinnet har to oppgaver:

. planlegge implementering
. starte og styre implementering

Oppgave 7 — Planlegge implementering

Denne oppgaven gar ut pd & utvikle en fullstendig plan for sosial markedsfgring som bygger pd resultatene av
pilotprosjektet og funnene og beslutningene fra avgrensningsdefinisjonen.

Denne oppgaven omfatter én aktivitet.
Aktivitet 1 — Intervensjonsplan

Denne planen skal omfatte:

. Problemdefinisjon og situasjonsanalyse.

. Segmentering av tiltenkt malgruppe, SMARTe atferdsmél for programmet og hvordan disse skal méles.
Verktgy 30 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

. Informasjon om hvert produkt eller hver tjeneste du vil bruke i det fullstendige programmet.
Verktgy 31-34 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

. Forventet effekt og resultater for de valgte malgruppene over en fastsatt tidsramme.

. Budsjett som definerer hvilke ressurser som kreves fra hovedsponsorer, samarbeidspartnere og

interessenter, hvordan de skal distribueres med tanke pa intervensjons- og markedsfaringsmiksen du
har foresldtt, og hvordan budsjettet skal fordeles for & oppnd de avtalte mélene for intervensjonen.
Verktgy 35 og 36 kan brukes som stgtte i denne aktiviteten.

. Evalueringsstrategien omfatter malinger av kortsiktig endring (effektvurdering), hvor effektive
intervensjonene er (prosessevaluering) og @nsket atferd (resultatevaluering). De valgte indikatorene
vises pa listen under.

Valgte indikatorer for evaluering av prosess, innvirkning og resultat

Prosessevaluering. Indikatorer: Hvor mange personer deltok i eller benyttet seg av en tilbudt tjeneste
(f.eks. antall vaksinerte)? Hvor mange personer ble kontaktet (f.eks. antall innkalt til vaksinasjon)?

Effektevaluering. Indikatorer: Data om den umiddelbare effekten av arbeidet. For eksempel: Rapportert
kunnskapsgkning, rapportert atferd eller umiddelbar gkning i andelen som benytter seg av en tjeneste.
(f.eks. prosentvis gkning i vaksinasjonsandelen blant en bestemt gruppe i Igpet av en seksménedersperiode
etter intervensjonen).

Resultatevaluering. Indikatorer: Data om de mer langsiktige effektene av prosjektet, observert atferd og
konsekvenser av det. For eksempel: Redusert forekomst av meslinger i befolkningen.
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Eksempel

ECDCs guide "Let’s Talk about Protection" [7] ble oversatt og tilpasset til bulgarsk (i tillegg til tsjekkisk,
ungarsk og rumensk) gjennom en strengt strukturert prosess der bade nasjonale eksperter pd sprék og
offentlig helse samt sluttbrukere (f.eks. brobyggere innenfor helsesektoren og allmennpraktiserende leger fra
Rom-befolkningen) var involvert i hele kontrollprosessen. Det tilpassede materialet er nd tatt i bruk (vedtatt) i
tre ulike Rom-befolkninger. Innfgringen av materialet skjer i henhold til prosedyrer for vurdering av forskning,
der det er samlet inn informasjon fgr intervensjonen (basislinjedata) om kunnskaper, holdninger og atferd
hos bé&de helsearbeidere og Rom-foreldre og -besteforeldre i "pilotgrupper". Hvilken effekt bruk av materialet
har, vil bli overvaket over tid (med bade kvantitative og kvalitative studier, f.eks. studier etter intervensjonen,
vaksinasjonandeler osv.) og sammenlignet med liknende kontrollgrupper.

Oppgave 7 — Planlegge implementering: verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 30. Vedtatte SMARTe-mal for endring eller opprettholdelse av atferd etter segment —
Bruk dette verktgyet for a bli enige om de endelige SMARTe mélene for hver atferd og hvert
mélgruppesegment.

Verktgy 31. Beskrivelse av produkt/tjeneste — Bruk dette verktgyet sammen med verktgy 32 for 3 f&
hjelp til tydelig & definere fordelene ved intervensjoner du vil inkludere i programmet og hvilke funksjoner
disse har.

Verktgy 32. Beskrivelse av produkt/tjeneste og registrering av fordeler — Bruk dette verktgyet
sammen med verktgy 31 for a fa hjelp til tydelig 4 definere fordelene ved intervensjoner du vil inkludere i
programmet og hvilke funksjoner disse har.

Verktgy 33. Endelig intervensjonsbeskrivelse — Bruk dette verktgyet for & registrere de endelige
beskrivelsene av intervensjonene du har valgt etter & ha testet eller utfgrt pilotprogrammer pa dem.

Verktgy 34 Endelig intervensjonsmatrise — Bruk dette verktgyet for 3 forbedre den forste
intervensjonsmiksen og definere det endelige intervensjonssettet du vil bruke for & nd de SMARTe mélene for
programmet.

Verktgy 35. Budsjett og andre ressurser som du kontrollerer eller kan pavirke — Bruk dette
verktgyet for & registrere alle de tilgjengelige ressursene du kan bruke for & gjennomfgre programmet.

Verktgy 36. Registrering av programbudsjett og ressursfordeling — Bruk dette verktgyet for a
oppsummere fordelingen pd hver intervensjonstype eller -form som er en del av den endelige
intervensjonsplanen.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og
sjekklister

Denne oppgaven har to aktiviteter.

Aktivitet 1 — Administrere samarbeidspartnere, risiko og muligheter. Kontroller at hver samarbeidspartner
leverer det de har lovet, og registrer hvor engasjert de har veert i programmet. Verktgy 37 og 38 kan brukes som
stgtte i denne aktiviteten. Kontroller og styr risiko knyttet til prosjektet. Verktgy 39 kan brukes som stgtte i denne
aktiviteten. Oppdag muligheter, se fremover og juster programmet. Verktgy 40 kan brukes som stgtte for 3
registrere potensielle muligheter og finne méter du kan utnytte dem pa.

Aktivitet 2 — Rapportere om prosessen. Samle inn data om prosess, effekt og resultat. Registrer fremskritt og
tilbakefall, analyser og rapporter. Verktgy 41 kan brukes som hijelp til 3 registrere disse dataene med regelmessige
intervaller. Organiser rapporteringen til sponsorer og interessenter. Verktgy 42 kan brukes som stgtte i denne
aktiviteten. Overvak og administrer intervensjonsbudsjettet for & sikre at det ikke forekommer store
kostnadsoverskridelser eller -underskridelser og at intervensjonen gjennomfares pd en mest mulig kostnadseffektiv
mate. Verktgy 43 kan brukes som hjelp ved registrering og oppsummering av budsjettdata.
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Oppgave 8 — Starte og styre implementering: verktgykasse til statte for aktiviteten

Verktgy 37. Verktgy for a registrere bidrag fra samarbeidspartnere/interessenter — Bruk dette
verktgyet for 3 registrere hva hver samarbeidspartner eller interessent skal bidra med i programmet.

Verktgy 38. Plan for & administrere samarbeidspartnere/interessenter — Bruk dette verktgyet for &
definere hvordan du vil administrere forholdet til hver interessent.

Verktgy 39. Registrere risiko — Bruk dette verktgyet for & registrere risiko for programmet og hvordan du
vil dempe risikoen. Risiko for programmet blir identifisert pd trinnet for avgrensningsdefinisjon i
planleggingsprosessen.

Verktgy 40. Registrere muligheter — Bruk dette verktgyet for 8 registrere muligheter som oppstér mens
programmet gjennomfgres, og hvordan du vil maksimere muligheten for 8 nd malene for programmene.

Verktgy 41. Plan for 3 overvdke kortsiktig effekt — Bruk dette verktgyet for & oppsummere hvor godt
programmet leverer pd de planlagte intervensjonene.

Verktgy 42. Strategi for administrasjon og rapportering — Bruk dette verktgyet for a registrere
hvordan enkeltintervensjoner skal administreres, hvem som er ansvarlig og hvordan de skal rapportere
fremdriften.

Verktgy 43. Budsjettovervdkingsverktgy — Bruk dette verktgyet for & oppsummere hvordan tildelte
budsjetter brukes til & gjennomfgre intervensjonsmiksen.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekklister

Trinn 4: Laere og handle
Figur 14. Oppgaver for & laere og handle

9. Evaluere og
rapportere

10. Gjennomgé LER E OG

og utvikle

wew . HANDLE

P& dette trinnet av den sosiale markedsfgringsprosessen er det lagt vekt pd & samle inn og distribuere funnene om
b&de hvor effektivt programmet er og om det virker. Malet er ogsd & hjelpe helsearbeidere og arbeidsplassene

deres med 3 finne ut hva som fungerte og hva som ikke fungerte i programmet. Denne informasjonen kan brukes i
beslutningsprosesser i forbindelse med senere oppfalgingsprogrammer eller nye programmer.

Leere og handle-trinnet har to oppgaver:

. evaluere og rapportere
. gjennomgad og utvikle opplaering

Oppgave 9 — Evaluere og rapportere

Denne oppgaven omfatter to aktiviteter.

Aktivitet 1 — Evaluere resultater. Bruk de SMARTe malene du utviklet i oppgave 1 aktivitet 3, som grunnlag for
evalueringen. Fglg evalueringsplanen du utviklet p& Vedta-trinnet. Registrer resultatene av de enkelte
intervensjonene og hele programmet. Bruk verktgy 44 som stgtte i denne aktiviteten. Det kan ogsa vaere nyttig &
evaluere bidragene fra ulike interessenter og samarbeidspartnere. Bruk verktgy 45 som stgtte i denne aktiviteten.
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Eksempel — Evalueringsplan — Teste hvor nyttig vaksinasjonsguiden og stgttematerialene har
vaert, og hvilken effekt de har hatt pd kunnskap, holdninger og atferd*.

Mélgruppene for evalueringsforskningen vil vaere helsearbeidere, brobyggere innenfor helsesektoren og Rom-
foreldre og -besteforeldre til barn opp til 18 &r i tre utvalgte studiegrupper og én kontrollgruppe.
Helsearbeidere omfatter leger (allmennleger, barneleger og skoleleger, hvis det er aktuelt), sykepleiere (p&
skoler og kontorer) og epidemiologer fra tilsynsorganer med ansvar for @ administrere og gjennomfgre
vaksinasjon.

Evalueringen skal utfgres fgr og etter intervensjonene.

Mélene for evalueringen er a:

) vurdere hvilken innvirkning intervensjonen har pa kunnskap, holdninger og atferd knyttet til vaksinering
av barn blant helsearbeidere og brobyggere som holder til blant m&lgruppen

o vurdere hvor nyttig materialet oppfattes av allmennleger, brobyggere innenfor helsesektoren og
epidemiologer innenfor regionale tilsynsorganer ndr de skal informere om immunisering

o utfgre forskning om eksisterende kunnskap, holdninger og atferd knyttet til vaksinasjon av barn blant
Rom-foreldre og -besteforeldre i studie- og kontrollgrupper

. dataene som er samlet inn om basislinjeindikatorer, vil gjgre det mulig & méle endringer i kunnskap,

holdninger og atferd etter at helsearbeidere har brukt materialene i ett &r

*Dette er basert p§ evalueringsplanen for et prosjekt i Bulgaria som stottes av ECDC, og som tester hvor nyttig den
tipassede versjonen av "Let’s Talk about Protection” er. Rapporten vil bli tilgiengelig i juni 2014.

Aktivitet 2 — Komme med anbefalinger. Hovedfokus for denne aktiviteten er 3 rapportere til interessenter og
finansieringsinstanser og komme med en rekke anbefalinger basert pd hva man har funnet ut fungerer og ikke
fungerer for & pévirke atferd. Bruk verktgy 46 for & oppsummere anbefalingene som kommer fra
programevalueringen.

Oppgave 9 — Evaluere og rapportere: verktgykasse til stgtte for aktiviteten
Verktgy 44. Registrere resultatevaluering — Bruk dette verktgyet for & registrere utfallet av evalueringen

Verktgy 45. Evaluering av samarbeidspartnere/interessenter — Bruk dette verktayet til & registrere
bidragene fra interessenter og samarbeidspartnere.

Verktgy 46. Evalueringsrapport og anbefalinger — Bruk dette verktgyet til & komme med anbefalinger
basert pa evalueringen.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekkiister

Oppgave 10 — Gjennomga og utvikle opplzering

Hovedformadlet med denne siste oppgaven er & sikre at laeringen man fikk ved & evaluere programmet og
enkeltelementer av dette, brukes ved utforming av fremtidige intervensjoner og fordeling av budsjetter. I siste
instans bgr dette fgre til bedre resultater neste gang programmet implementeres.

Denne oppgaven omfatter to aktiviteter.

Aktivitet 1 — Identifisere oppfelgingshandlinger. Definer tiltak som skal iverksettes av lovgivende
myndigheter, fagpersoner innenfor planlegging og samfunnsgrupper p& grunnlag av anbefalingene fra
evalueringen. Bruk verktgy 47 som stgtte i denne aktiviteten. Finn ut hvordan du kan distribuere resultatene og
anbefalingene du har utviklet. Bruk verktgy 48 som stgtte i denne aktiviteten.

Aktivitet 2 — Identifisere fremtidige implikasjoner. Bli enige om en plan for hvordan organisasjonen og
interessentene kan tilpasse og forbedre seg, basert pa leeringen fra og evalueringen av programmet. Bruk verktgy
49 som stgtte i denne aktiviteten. Vurder PESTLE-spgrsmal i lys av funnene fra evalueringen og eventuelle
implikasjoner av disse til strategier eller implementeringer i fremtiden. Bruk verktgy 50 som stgtte i denne
aktiviteten.
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Oppgave 10 — Kontrollere og bygge opp leering: verktgykasse til stgtte for aktiviteten

Verktgy 47. Leeringsstrategi for organisering — Bruk dette verktgyet for & registrere tiltak du vil at
organisasjoner skal iverksette, basert pd evalueringen av programmet.

Verktgy 48. Distribusjonsstrategi — Bruk dette verktgyet for 3 registrere hvordan du vil distribuere
resultatene av programevalueringen.

Verktgy 49. Plan for organisasjonsutvikling — Bruk dette verktgyet for & definere anbefalinger for
endring og utvikling av organisasjoner basert p& evalueringen.

Verktgy 50. Fremtidig strategisk PESTLE-analyse — Bruk dette verktgyet som hjelp i den fremtidige
strategiske utviklingen av neste trinn i programmet.

*prioriteringsverktgy

Obs! I del 3 finner du en komplett verktaysamling, blant annet registreringsskjemaer, arbeidsark og sjekklister
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Sjekkliste for planlegging av sosial markedsfgring

Falgende sjekkliste er utviklet for & hjelpe bade finansieringsinstanser og de som planlegger intervensjoner med
sosial markedsfgring med & vurdere hvor robust planleggingen er. Punktene pd denne listen er hentet fra innholdet
som er oppfart i referanselisten pd slutten av denne guiden.

Sjekkliste ved planlegging av sosial markedsfgring
. Bygger planen pd en etablert og/eller logisk planleggingsmal?

Definere avgrensning

o Er det definert tydelige mal og malbare atferdsmal i programplanen, og er det definert hvilke
mélgruppe(r) og segmenter intervensjonen skal fokusere pa?

o Har man identifisert hovedbarrierer, tilretteleggende faktorer og andre typer risiko i programplanen,
og er det bestemt hvilke tiltak man skal sette i gang for & ta tak i disse faktorene?

. Har man i programplanen pekt pd engasjement knyttet til politiske forhold, policy, ledelse og
institusjoner?

. Fanger programteamet opp innsikt fra kontroller og eksempelstudier, observasjonsdata og faktisk
atferd pd at det man gjar, fungerer?

o Har data om demografi, atferd, risiko og psykologiske data hos malgruppen, for eksempel

overbevisninger og holdninger, blitt samlet inn og analysert for & skape innsikt og bidra til & utvikle
intervensjoner som malgruppene vil respondere p&?

o Begrunner programplanen tydelig hvorfor de aktuelle intervensjonstypene og den bestemte
intervensjonsmiksen er valgt for programmet?

. Spesifiserer programplanen ogsa hvilke teoretiske perspektiver og modeller som er brukt i
planleggingen, og som samsvarer med form, fokus og kontekst for intervensjonen?

. Viser programplanen hvordan malgruppen(e) skal involveres i behovsvurdering, méldefinisjon og
strategiutvikling?

o Viser planen ogsa hvordan mélgrupper skal engasjeres i gjennomfgringen og evalueringen av
programmet?

Testing

o Definerer programplanen hvordan prototypeintervensjoner eller pilotprogrammer skal testes og
brukes for & utvikle fullstendige programmer?

. Finnes det en tydelig definert analyse av forventet avkastning pd investeringer som kan forsvare det
planlagte investeringsnivdet?

. Definerer programplanen hvordan programmet skal finansieres for 3 oppna den forventede effekten,

og hvordan det skal vaere baerekraftig i hele den anbefalte gjennomfgringsperioden?

o Definerer programplanene viktige kontrollmekanismer i prosessen som inkluderer og vurderer
kvalitetsmal og etisk praksis?

o Definerer programplanene hvordan koalisjoner, interessenter, samarbeidspartnere og
interessegrupper skal engasjeres mens intervensjonen pagar?

. Definerer programplanen en mekanisme for samordnede tiltak mellom internasjonal, nasjonal,

regional og lokal gjennomfgring, og for hvordan beslutningstaking, ledelse og koordinering av
programmet skal fungere?

. Er mekanismer for evaluering, ytelsesstyring, lzering og tilbakemeldinger tydelige i programplanen?
. Omfatter evalueringen mélinger av kortsiktig effekt, prosessmal for effektivitet og kvalitet og

resultatevaluering knyttet til de spesifikke atferdsmessige og sosiale resultatmdlene for programmet?
° Er alle programplanene registrert og publisert?

Leering og handling

o Brukes resultatene fra programmet som informasjon ved senere planlegging og utvikling i
organisasjonen?
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Nyttige nettsteder

STELa - planleggingsverktgy for sosial markedsfaring

www.stelamodel.com

CDCynergy — planleggingsverktgy for sosial markedsfgring:
http://tangibledata.com/CDCynergy-SOC/Drive-thru/index.cfm

www.cdc.gov/healthcommunication/CDCynergy/CDCynergyLite.html

Planleggingsverktgy for hele den sosiale markedsfaringsprosessen:
www.socialmarketing-toolbox.com/
WHO COMBI - verktgysett:

www.who.int/ihr/publications/combi toolkit outbreaks/en/

Community Toolbox

http://ctb.ku.edu/en/tablecontents/index.aspx

Globalt nettverk for sosial markedsfgring

www.Socialmarketers.net/index.php/home

WHOs guide for & skreddersy vaksinasjonsprogrammer (TIP)
www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/187347/The-Guide-to-Tailoring-Immunization-Programmes-TIP.pdf

Endringsverktay

www.toolsofchange.com/en/home

European Social Marketing Association
www.europeansocialmarketing.org
ECDCs startside

http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx

ECDC, meslinger

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/pages/index.aspx

E-Com, EU-finansiert prosjekt for informasjon om pandemier

www.ecomeu.info/default.html

Prosjekt for informasjon om infeksjonssykdommer finansiert av Tell Me EU

www.tellmeproject.eu
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3. Ressurser som stgtter utvikling og
bruk av en strategisk tilnaerming til
sosial markedsfaring

Innledning

Denne samlingen av arbeidsark og sjekklister skal veere en stgtte for del 1 og 2 av ECDCs guide for sosial
markedsfgring. Ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid kan bruke verktgyene i
denne samlingen for & organisere, registrere, reflektere over og veilede planleggings-, implementerings- og
evalueringsaktivitetene for den sosiale markedsfgringen. Arbeidsarkene er nummerert og falger en logisk
rekkefglge som er basert pé trinnene, oppgavene og aktivitetene i det firetrinns rammeverket for sosiale
markedsfagringstiltak 1 (figur 1 og boks 1) som blir beskrevet i del 2 av ECDCs guide for sosial markedsfgring.
Denne verktgysamlingen inneholder 50 arbeidsark som fagpersoner kan velge blant og bruke pd en fleksibel méte
slik at de er best mulig tilpasset de bestemte utfordringene de star overfor. Arbeidsark som har vist seg & veere
seerlig nyttige, er merket med en stjerne.

Figur 15. Firetrinns rammeverk for sosiale markedsfgringstiltak [1]

1. Definere mal og SMARTe mal 6. Forhandstesting og pilotprogram

2. Analysere situasjonen og
faktorer som pavirker denne

3. Forsta malpublikum(ene)

4. Utvikle
utvekslingsforslag

DEFINERE
AVGRENSNING  TESTE

/ﬂ\

5. Velge
markedsfgrings-
intervensjoner

ol

9. Evaluere og

7. Planlegge ‘

rapportere

10. Gjennomga
og utvikle
opplering

Y.
LARE O(‘i&*/v

HANDLE

EDTA

implementering

8. Starte og styre
implementering

S

Denne planleggingssyklusen bygger p& STELa (www.stelamodel.com), som ble utviklet fordi det var behov for en
enkel, men likevel robust modell som kunne brukes av helsearbeidere og personer som ikke har opplaering i
formelle planleggingssystemer og -prosedyrer [1].

39



Guide i sosial markedsfgring for ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid

Oversikt over trinn, oppgaver, aktiviteter og verktgy

minn " |oppgaver L Y

Definere avgrensning

Teste

Vedta

Leere og handle

1. Definere mél og
SMARTe mél

2. Analysere situasjonen
og faktorer
som pdvirker den

3. Forstd mal-
malgruppe(r)

4. Utvikle utvekslings-
forslag

5. Velge markedsfgrings-
intervensjoner

6. Forhandstesting og
pilotprogram

7. Planlegge implementering

8. Starte og styre
implementering

9. Evaluere og rapportere

10. Gjennomga og utvikle
opplaering

N

ol Nl el BN o

—_ =

NN

Forklare hvilke tiltak som trengs
Identifisere malgruppe og hvilken atferd

du vil endre

Definere SMARTe mal

Analysere situasjonen

Analysere konkurrerende faktorer

Gjennomga innsikt og data

Kartlegge og registrere ressurser
Samle innsikt om mélgrupper
Segmentere mélgruppene

Utvikle promoteringsstrategier for atferd
Argumentere for & folge rddene

Velge intervensjoner
Kostnad-nytte-analyse for intervensjoner
Teste hver potensielle intervensjon og
hypotese

Rapportere om effekten av
pilotprogrammet

Intervensjonsplan

Administrere samarbeidspartnere, risiko og
muligheter

Rapportere om prosess

Evaluere resultater

Komme med anbefalinger
Identifisere oppfglgingshandlinger
Identifisere fremtidige implikasjoner

Verktgy 1-3

Verktgy 4-11

Verktgy 12-17

Verktgy 18-22

Verktgy 23-26

Verktgy 27-29

Verktgy 30-36
Verktgy 37-43

Verktgy 44-46

Verktgy 47-50

Definere avgrensning — Oppgave 1 — Definere mal for

programmet og SMARTe mal

Verktgy 1. Problem/utfordring: Oppsummere alvorlighet og effekt — Bruk dette skjemaet for &
beskrive problemet og registrere effekten for 3 klargjere hvorfor det trengs en intervensjon.

Verktgy 2. @nsket atferdsverktay — Bruk dette verktgyet for & spesifisere hvilke typer atferd du
gnsker & pavirke i hvilke grupper

Verktgy 3. Bli enige om SMARTe mal for endring eller opprettholdelse av atferd, etter segment —
Bruk dette verktgyet for d spesifisere pd en mdlbar méte hvilken type atferd som skal veere mélet
innenfor hvilket malgruppesegment.
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Verktgy 1. Dette verktgyet skal klargjere hvorfor det trengs
en intervensjon
Problem/utfordring: oversikt over alvorlighet og effekt

Hvordan og hvorfor: Bruk dette verktgyet til & beskrive hvilken effekt meslinger vil ha pd systemet og
befolkningen. Denne beskrivelsen brukes som stgtte ndr du skal definere evalueringsmal.

1. Hvor alvorlig er problemet

2.

Sosiale konsekvenser

w

Helsekonsekvenser

»

Tjenestekonsekvenser

u

Kostnadskonsekvenser

o

Ulikhetskonsekvenser

N

Andre konsekvenser
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Verktgy 2. Dette verktgyet hjelper deg med a spesifisere hvilken
atferd du gnsker 3 pavirke i hvilke malgrupper
Verktgy for gnsket atferd

Hvordan og hvorfor: Definer den eller de bestemte atferdene du gnsker 3 oppnd i madlgruppesegmentet. Det kan
veere snakk om & innfgre ny atferd eller opprettholde en eksisterende gunstig atferd, for eksempel at mélgruppen
fortsetter 3 folge vaksinasjonsprogrammer. Dette vil veere til hjelp bade ved planlegging og ndr man skal sette
evalueringsmal.

Malgruppesegment Datakilde (hvordan mdles dette?)

@nskede atferdsmal (definer oppnéelige, spesifikke og kvantifiserbare mal for ny atferd)

Mal for opprettholdelse av eksisterende gunstig atferd




TEKNISK DOKUMENT Guide i sosial markedsfgring for ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid

Verktgy 3. Dette verktgyet hjelper deg med 3 spesifisere pa

en mdlbar mate hvilke typer atferd som skal veere malet i hvilket
malgruppesegment

Vedtatte SMARTe mal for endring eller opprettholdelse av atferd etter segment

Hvordan og hvorfor: Bruk dette registreringsarket for & sikre at programmet har tydelige, spesifikke atferdsmal.
Alle mdlene skal defineres i SMART-form:

Spesifikke: ikke dpne for ulike tolkninger

Mélbare: kan observere og samle inn objektive mal

Oppnaelige (Achievable): med ressursene som er tilgjengelig
Pélitelige (Reliable): varige og konsekvente data kan samles inn
Tidsbundne: kan males innenfor tidsrammen

Hvis mélene er definert i denne formen, reduseres sjansen for at intervensjonen blir evaluert pé feil méte.

Segmentnavn
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Definere avgrensning — Oppgave 2 — Analysere situasjonen
og faktorer som pavirker den

Verktgy 4. SWOT-analyse av det eksisterende offentlige helseprogrammet — Bruk dette verktayet for 3
vurdere styrkene og svakhetene ved de eksisterende intervensjonene og utheve de sidene ved dagens
arbeid som du kanskje mé& endre.

Verktgy 5. PESTLE-analyse — Bruk dette verktgyet for & definere bredere kontekstavhengige spgrsmal som
kan ha innvirkning p& programmet eller mélgruppene.

Verktgy 6. Verktgy for barrierer og tilretteleggende faktorer — Bruk dette verktgyet for & identifisere hvilke
barrierer du kanskje mé fokusere pd, og hvilke tilretteleggende faktorer som kan hjelpe deg med & styrke
atferden i mélgruppen.

Verktgy 7. * Analyse av konkurrerende faktorer — Bruk dette verktgyet for & identifisere konkurrerende
faktorer som du kan veere ngdt til & fokusere pa for & pavirke atferden i malgruppen.

Verktgy 8. Oppsummering av viktige data — Bruk dette verktgyet for & oppsummere funn fra andre
forskningsrapporter om hvordan du kan pdvirke atferden du er interessert i.

Verktgy 4. Dette verktgyet hjelper deg med a vurdere styrkene og

svakhetene ved de eksisterende intervensjonene og utheve de sidene

ved dagens arbeid som du kanskje ma endre
SWOT-analyse av eksisterende offentlige helseprogrammer

Programmets styrker

Programmets svakheter

Faktorer som kan forhindre at programmet fungerer

Muligheter for & forbedre resultatene av programmet
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Verktgy 5. PESTLE-analyse
Starte en PESTLE-analyse

Hvordan og hvorfor: Lag en liste over de politiske, miljgmessige, sosiale, tekniske, juridiske og gkonomiske
pavirkningsfaktorene som kan f& innvirkning pé atferden du prgver & pavirke i Igpet av de neste fem &rene.
Ranger dem deretter etter sannsynlighet og effektnivd (10 = hgy, 1 = lav). Dette vil hjelpe deg til & planlegge og
forutse sannsynlige endringer og pavirkninger.

Politiske Effektniva
- -
Miljemessige

- -
Sosiale

- -
Tekniske

- -
Juridiske

_ -
@konomiske
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Verktgy 6. Dette verktgyet kan hjelpe deg med a identifisere hvilke
barrierer du bgr fokusere p3a, og hvilke tilretteleggende faktorer som
kan hjelpe deg med & pavirke atferden i malgruppen

Verktgy for barrierer og tilretteleggende faktorer

Hvordan og hvorfor: Bruk dette verktgyet til & fange opp og registrere faktorene som kan pavirke atferden til
hvert malgruppesegment positivt eller negativt med tanke pa meslingevaksinasjon.

Barrierer for ny atferd eller Tilretteleggende faktorer for ny atferd
opprettholdelse av eksisterende atferd eller opprettholdelse av eksisterende atferd

Sosiale/kulturelle

Miljemessige

@konomiske

Andre
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Verktgy 7. Dette verktgyet hjelper deg med 3 identifisere
konkurrerende faktorer som du kan veere ngdt til 3 fokusere
pa for & pavirke atferden i malgruppen

Analyse av konkurrerende faktorer

Hvordan og hvorfor: Lag en liste over alle de konkurrerende faktorene som kan hindre malgruppen i & utfgre
den atferden du gnsker.

Eksisterende konkurrerende atferd

Andre som pdvirker dem

Miljemessig konkurranse

Andre kampanjer

Andre konkurrenter
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Verktgy 8. Bruk dette verktgyet for 8 oppsummere funn fra andre
forskningsrapporter om hvordan du kan pavirke atferden du vil endre

Oppsummering av viktige data

Hvordan og hvorfor: Dette verktgyet vil hjelpe deg med & oppsummere alle viktige data som finnes i
eksisterende forsknings- og informasjonssystemer om utfordringen eller problemet. Det kan ogsd hjelpe deg med &
identifisere mulige datasett som mangler og som du kanskje ma skaffe deg.

Datatype Kilde Potensielt evalueringsmal
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Verktgy 9. Bruk dette verktgyet for 8 oppsummere laerdom fra
eksempelstudier, samt erfaring med hva som kan pavirke
problemstillingen eller mdlgruppen du vil nd

Viktig leerdom fra kunnskapsoppsummeringen

Hvordan og hvorfor: Denne registreringen hjelper deg med & lage en oppsummering av alt man vet om
planlegging og gjennomfgring av slike intervensjoner som du planlegger. Du f&r ogsa en oversikt over hva du bgr
unngad & gjare.

Dette bgr du gjgre

Dette bgr du ikke gjgre

Dette bgr du utforske
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Verktgy 10. Dette verktgyet hjelper deg med 3 vurdere og registrere
alle tilgjengelige ressurser som kan hjelpe deg med & na malene for
programmet

Kartlegging av andre ressurser

Hvordan og hvorfor: Lag s3 omfattende lister og estimater som mulig ut fra alle bidragene du har fatt fra andre
kilder til programmet. Denne kartleggingen hjelper deg med & analysere kostnad-nytte, avkastning pé investering
og verdi for pengene.

Ressurser i malgruppen

Ressurser i offentlig sektor

Ressurser i privat sektor

Ressurser i frivillige/veldedige organisasjoner

Ressurser i form av kunnskap hos medarbeidere

@konomiske ressurser

Informasjonsressurser

Ressurser i kommunikasjonskanal

Politiske ressurser og lederstgtte
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Verktgy 11. Bruk dette verktgyet for a registrere hvilke
samarbeidspartnere du vil samarbeide med og hvordan de kan hjelpe
deg med 3 gjennomfgre atferdsprogrammet

Verktgy for a registrere bidrag fra samarbeidspartnere/interessenter

Hvordan og hvorfor: Gi en detaljert beskrivelse av hvordan alle prioriterte samarbeidspartnere skal bidra til
programmet, og hvordan bade du og de skal evaluere bidragene. Denne planen er med pa & mélrette innsatsen for
3 engasjere viktige samarbeidende organisasjoner.

Samarbeidspartner Mal for relasjon Hvordan evaluere
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Verktgy 12. Verktgy for & differensiere malgrupper — Bruk dette verktgyet for & beskrive
malgruppene du gnsker & pdvirke.

Verktgy 13. * Verktgy for & analysere eksisterende atferd — Bruk dette verktgyet for &
registrere eksisterende atferd, bdde positiv og negativ. Dette vil gi deg innsikt i malgruppene og
hvordan du kan hjelpe dem.

Verktgy 14. Oversikt over innsikt i atferdsendringsteori: Registrere relevante modeller og
teorier — Bruk dette verktgyet for 3 definere hva man vet om bruk av atferdsteorier og modeller og
hva som kan pévirke atferd og potensielle intervensjonspunkter.

Verktgy 15. *Dataoppsummeringslogg for malgruppeinnsikt — Bruk dette verktgyet for &
oppsummere alle dataene og innsikten du har om malgruppene du vil pdvirke.

Verktgy 16. Verktgy for & definere fgrste segmentering — Bruk dette verktgyet for & beskrive
hvert undersegment av befolkningen som du har identifisert, eller som du tror finnes.

Verktgy 17. Fgrste segmentering — Bruk dette verktgyet for & definere den farste
segmenteringen for hver malgruppe, inkludert atferd og holdninger til den anbefalte atferden.

Verktay for differensiering av mdlgrupper

Hvordan og hvorfor: Registrer hvilke malgrupper som skal vaere hovedfokus for programmet, men ogsd andre
grupper som kanskje kan bidra til 8 pavirke primaermalgruppen. Hvis for eksempel mgdre er den primaere
malgruppen, kan det veere lurt 8 fokusere pd fedre som sekundaermalgruppe. Denne differensieringen av primaere,
sekundaere og tertizere malgrupper vil bidra til & mélrette innsatsen og ressursene pd Vedta-trinnet og til & utvikle
distinkte strategier for hver gruppe.

Primaermalgruppe (de du forst og fremst vil hjelpe til 3 endre seg)

Sekundzermalgruppe (de du kan hjelpe, og som kan hjelpe primaermalgruppen)

Andre malgrupper (andre som har pavirkningskraft)
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Verktgy 13. Bruk dette verktgyet for 3 registrere bade positiv og
negativ eksisterende atferd. Dette gir deg innsikt i malgruppene og
hvordan du kan hjelpe dem

Verktgy for analyse av eksisterende atferd

Hvordan og hvorfor: Dette analyseverktgyet sikrer at du tydelig definerer hvilke spesifikke atferdstyper du
gnsker & pavirke. Det vil hjelpe deg med bade & planlegge og evaluere det endelige programmet.

Malgruppesegment

Eksisterende problematferd Datakilde

Relatert problematferd

Eksisterende gunstig atferd
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Verktgy 14. Definer hva man vet om bruk av atferdsteorier og modeller
for hva som kan pavirke atferd og potensielle intervensjonspunkter
Oversikt over innsikt i atferdsendringsteori: Registrere relevante modeller og teorier

Hvordan og hvorfor: Det er viktig & sgrge for at programmet bygger pd sunn teori, siden dette vil gke sjansen
for & lykkes. Denne registreringen vil vise at du har vurdert relevant teori og fungere som en guide for & planlegge
intervensjonen.

Bruk av teori Relevans og potensiale

54



TEKNISK DOKUMENT Guide i sosial markedsfgring for ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid

Verktgy 15. Oppsummer alle dataene og innsikten du har om
malgruppene du vil pavirke
Dataoppsummeringslogg for malgruppesinnsikt

Hvordan og hvorfor: Du kan oppsummere ved 3 lage en liste over tilgjengelige datakilder som gir innsikt i
malgruppenes kunnskaper, holdninger, overbevisninger og atferd. Oppsummeringen er nyttig for & vise bade
datakilder og viktige faktorer som kan pévirke atferd.

Datareferanse og tittel Kilde/utgiver Viktige funn
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Verktgy 16. Bruk dette verktgyet for d beskrive hvert undersegment
av befolkningen som du har identifisert eller som du tror finnes

Verktgy for 3 definere fgrste segmentering

Hvordan og hvorfor: For hvert av de potensielle segmentene i malgruppen kan du forsgke & svare pa felgende
sparsmal ved & bruke data fra analyse av innsikt, befolkningsdata, data om tjenesten og problemstillingen,
markedsundersgkelsesdata samt kostnad-nytte-analyse og konkurrentanalyser. Denne prosessen hjelper deg med
3 definere de endelige segmentene for intervensjonen.

Hva slags atferd har de?

Hva slags ambisjoner, overbevisninger, verdier har de?

Hva er fordelene med den eksisterende/nye atferden for malgruppen?

Hva er kostnadene?

Hvilken konkurrerende atferd ma du fokusere pa?

Hvor klare er de til & innfgre den nye atferden?
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Verktgy 17. Definer den fgrste segmenteringen for hver gruppe i
malgruppen, inkludert atferd og holdninger til den anbefalte atferden

Forste segmentering

Hvordan og hvorfor: M3igrupper kan segmenteres pd mange mater. En av de mest effektive er & segmentere
folk etter atferd og holdninger. Vurder hver atferd du forsgker d pdvirke, og bruk de innsamlede dataene til & dele
inn folk i grupper med liknende atferd og holdninger. Forsgk 3 holde antall grupper pd 4-6 segmenter. Hvis det er
flere segmenter enn dette, blir det stadig vanskeligere 4 4 til fornuftige intervensjoner. Men hvis dataene tyder pé
at det bgr veere flere grupper, bgr du ha det. Gi hvert segment et navn som beskriver de viktigste egenskapene
ved segmentet, med tanke pd atferden du prgver & pdvirke.

Beskrivelse av / navn pad malgruppesegment  Atferd Holdninger
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Definere avgrensning — Oppgave 4 — Utvikle
utvekslingsforslag

Verktgy 18. Verktay for & utvikle priser/utveksling — Bruk dette verktgyet for 3 definere fordelene
og kostnadene ved det du foreslér for hvert malgruppesegment.

Verktgy 19. Beskrive produkt/tjeneste og registrere fordeler — Bruk dette verktgyet for &
definere mer detaljert hvilke fordeler du vil promotere.

Verktgy 20. Beskrive produkt/tjeneste — Bruk dette verktgyet for & beskrive alle fordelene ved det
sosiale produktet du vil promotere.

Verktgy 21. Endelig anbefaling av tilbud/forslag — Bruk dette verktgyet for & finne frem til hvilket
forslag du vil komme med for hvert malgruppesegment. Dette vil hjelpe deg med 3 utvikle konsekvente
promoteringstiltak basert pd dataene og innsikten du har samlet inn.
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Verktgy 18. Bruk dette verktgyet for & definere fordelene og
kostnadene ved det du foreslar for hvert mdlgruppesegment
Verktgy for d utvikle pris/utveksling (1)

Hvordan og hvorfor: En utveksling danner grunnlag for hvilken form for intervensjon(er) du vil gjennomfgre.
En utveksling er en analyse av kostnad-nytte (uttrykt i gkonomi, tid, bekvemmelighet, selvbilde osv.), slik den
oppfattes av malgruppen nér ny atferd skal innfgres eller eksisterende atferd skal opprettholdes.

Bruk de falgende to verktgyene til & definere kostnadene og nytten for mélgruppene du har kommet frem til etter
3 ha gatt gjennom forskning, teori, data og innsikt. Fyll ut ett ark for hver malgruppe.

Segmentnavn

Atferd Kostnader Tilbudt utveksling
(malgruppen gir) (mélgruppen far)
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Verktgy 20. Bruk dette verktgyet for & beskrive alle fordelene ved
det sosiale produktet du vil promotere

Beskrivelse av produkt/tjeneste

Hvordan og hvorfor: Bruk dette registreringsarket til 8 beskrive de viktigste fordelene med de ulike produkt-
eller tjenesteelementene i programmet og hvordan tjenesten faktisk vil bli gijennomfart for & oppnd disse
fordelene. Skjemaet kan ogsa brukes til & registrere hvordan tjenesten eller produktet skal promoteres.

Denne oppsummeringen vil sikre at det er tydelig hva som skal leveres, og at fordelene med og funksjonene
for tjenesten er samkjart.

Kjerneprodukt/-tjeneste (fordeler som er lovet)

Faktisk produkt/tjeneste (produktet eller tjenesten du vil utvikle for 3 levere fordelene ved
kjerneproduktet)

Implementert produkt/tjeneste (funksjonene som oppmuntrer til og stgtter bruk av det faktiske
produktet eller tjenesten)
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Verktgy 21. Bruk dette verktgyet for 3 definere forslaget du vil
komme med for hvert malgruppesegment. Dette vil hjelpe deg med
a utvikle konsekvente promoteringstiltak basert pa dataene og
innsikten du har samlet inn

Endelig anbefaling om tilbud/forslag: Hva skal tilbys til hvert segment, og hvordan skal tilbudet
utformes?

Hvordan og hvorfor: Definer hvordan forslaget skal utformes, dvs. skal det vaere et positivt insentiv eller
disinsentiv, vil det vaere behov for aktiv kognitivt engasjement, eller vil folk f& hjelp gjennom en endring i
utforming eller miljg som kan hjelpe dem til & endre atferd.

Segmentnavn

Beskrivelse av tilbud/forslag. Er det en negativ straff og/eller en positiv belgnning?
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Verktgy 22. Bruk dette verktgyet for d beskrive alle typer intervensjon
som dataene, innsikten, atferdsmodelleringen og innsiktsforskningen
du har gjort, indikerer at kan fungere

Endelige intervensjonsbeskrivelser

Hvordan og hvorfor: Denne oppsummeringen kan utvikles ved at du setter opp all viktig informasjon som er
utviklet pd de forrige trinnene i planleggingen og analysen. Denne beskrivelsen hjelper medarbeidere,
samarbeidspartnere og sponsorer med & fa et tydelig bilde av hvilken aktivitet som skal utfgres overfor hvert
malgruppesegment.

For hver intervensjon:

Malgruppe

al

Budsjett og andre ressurser

Intervensjonsform (smack, shove, nudge, hug)

Intervensjonstype (kontroll, informasjon, utforming, opplaering, stgtte)

6
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Definere avgrensning — Oppgave 5 — Velge
markedsfgringsintervensjoner

Verktgy 22. Endelig intervensjonsbeskrivelse — Bruk dette verktgyet for & beskrive hver potensielle
intervensjonstype som dataene, innsikten, atferdsmodelleringen og forskningen du har gjort, indikerer at kan
fungere.

Verktgy 23. Evaluere intervensjonsalternativer — Bruk dette verktgyet for 3 evaluere alle alternativene
du definerer med verktgy 22.

Verktgy 24. Registrere etiske spgrsmal og tiltak — Bruk dette verktgyet nér du evaluerer potensielle
intervensjonsalternativer, sammen med verktgy 22.

Verktgy 25. Begrunne anbefalingene ut fra evaluering av innsikt, data, teori og testtrinn — Bruk
dette verktgyet for 3 begrunne de endelige anbefalingene om hvilken intervensjonsmiks du vil bruke for &
pdvirke atferden for hvert mélgruppesegment som du gnsker & pavirke.

Verktgy 26. Endelig intervensjonsmatrise — Bruk dette verktgyet for 3 registrere den endelige
intervensjonsmiksen du vil bruke for hvert mélgruppesegment

Verktgy 23. Bruk dette verktgyet for & evaluere alle alternativene du
definerer med verktgy 22

Evaluere intervensjonsalternativer

Egnethet (tar det hensyn til analysen, er det baerekraftig, samsvarer det med visjon og etikk?)

Realisme (er malene realistiske?)

Konsekvens (utfyller alle elementene i strategien hverandre?)

Gjennomfgrbarhet (har du tid, ressurser, kunnskaper, ekspertise?)

Risikoer (hva er risikoene og hvordan kan du handtere dem?)

Belgnninger (er de planlagte resultatene verd investeringen?)
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Verktgy 24. Du bgr ogsa bruke dette verktgyet nar du evaluerer
potensielle intervensjonsalternativer sammen med verktgy 23
Registrering av etiske spgrsmal og tiltak

Hvordan og hvorfor: Du kan bruke dette verktgyet for & registrere alle relevante etiske spgrsméal som kan
oppstd som en del av et program. Hvert etiske spagrsmél som registreres, skal falges av en tiltaksplan for 3
héndtere det.

Slik handterer du det
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Verktgy 25. Bruk dette verktgyet for & begrunne de endelige
anbefalingene dine om hvilken intervensjonsmiks du vil bruke for
a pavirke atferden for hvert malgruppesegment du vil pavirke
Begrunnelse for anbefalingene ut fra innsikt, data, teori og testtrinnevaluering

Hvordan og hvorfor: Oppsummer innsikten og funnene fra testtrinnet som gjelder segmentering, mal,
intervensjonstyper og -former samt eventuelle spesifikke intervensjonsfunksjoner. Denne registreringen
definerer logikk og innsikt for programmet og bidrar til bdde den videre prosessen og effekten.

Oppsummering av anbefalinger:
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Verktgy 26. Bruk dette verktgyet for 3 registrere den fgrste
intervensjonsmiksen som skal testes for hvert malgruppesegment
Forste intervensjonsmatrise

Definerer intervensjonsmiksen du vil teste for & pdvirke atferden for hver gnsket atferd og hvert
malgruppesegment

Malgruppe - Atferd -

Hug Nudge Shove Smack
Kontroll . . . .
Informasjon ' . . '
Utforming . . . .
Opplaering . . . .
Stotte . . . .
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Test — Oppgave 6 — Forhdndstesting og pilotprogram

Verktgy 27. Intervensjonsspgrsmdl som skal undersgkes pa testtrinnet — Bruk dette
verktgyet for & lage en liste over intervensjonene du har valgt som mulige elementer i den
endelige intervensjonsmiksen.

Verktgy 28. Registrere testmetodikk for hypotese/innsikt-konsepter — Bruk dette
verktgyet for 3 definere eventuelle hypoteser du vil teste fgr du utvikler planer for den endelige
intervensjonsmiksen.

Verktgy 29. Forhdndstesting og pilotplanlegging — Bruk dette verktgyet for 3 registrere
hvordan du planlegger & teste eller utvikle et pilotprogram for spesifikke intervensjoner.

Verktgy 27. Bruk dette verktgyet for & lage en liste over
intervensjonene du har valgt som mulige elementer i den endelige
intervensjonsmiksen

Intervensjonsspgrsmal som skal undersgkes pa testtrinnet

Hvordan og hvorfor: Denne oppsummeringen skal vise alle mulige spgrsmél om implementering som identifiseres
pa trinnet for avgrensningsdefinisjon, og som du vil undersgke eller pilotteste pa testtrinnet. Denne listen skal vaere
en nyttig referanse for deg og samarbeidspartnerne dine ndr dere planlegger aktiviteter pa testtrinnet.
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Verktgy 28. Bruk dette verktgyet for & definere eventuelle hypoteser
du vil teste fgr du utvikler planer for den endelige
intervensjonsmiksen

Registrering av hvordan hypotesene og innsikten som man fant pa trinnet for
definisjonsavgrensning, vil bli testet

Hvordan og hvorfor: Registrer hvordan hypotesene og innsikten som man fant pa trinnet for
definisjonsavgrensning, vil bli testet. Dette vil gi deg og samarbeidspartnerne dine en tydelig oversikt over hva som
skal testes og hvordan.

[e))
(o]
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Verktgy 29. Dette verktgyet kan brukes til & registrere hvordan du
planlegger 3 teste eller utarbeide et pilotprogram for spesifikke
intervensjoner

Plan for forhdndstesting og utarbeidelse av pilotprogram

Hvordan og hvorfor: Definer hvilke elementer i de foreslatte intervensjonene du vil utarbeide pilotprogram for
og forhdndsteste, og hvilke du ikke vil gjgre dette for fordi det finnes nok innsikt og data til at det er rimelig &
anta at de vil fungere. Beskriv hvordan det skal utarbeides pilotprogrammer for intervensjonene, hvordan
intervensjonene skal evalueres, og hvilken tidsramme pilotprogrammet skal utfgres innenfor. Beskriv hva som
skal gjgres for 3 f& innsikten fra pilotprogrammene og forh&ndstestingen innlemmet i det endelige programmet.

Intervensjoner som det ikke skal utarbeides pilotprogrammer for, og drsaken til dette

Intervensjoner som det skal
utarbeides pilotprogrammer for Pilotmetode Tidsramme
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Vedta — Oppgave 7 — Planlegge implementering

Verktgy 30. Vedtatte SMARTe mal for endring eller opprettholdelse av atferd,
etter segment — Bruk dette verktgyet for 3 bli enige om de endelige SMARTe madlene for
hver atferd og hvert malgruppesegment.

Verktgy 31. Beskrive produkt/tjeneste — Bruk dette verktgyet sammen med verktgy 32
for tydelig & definere fordelene ved intervensjonen du vil inkludere i programmet og hvilke
funksjoner disse har.

Verktgy 32. Beskrive produkt/tjeneste og registrere fordeler — Bruk dette verktgyet
sammen med verktgy 31 for tydelig & definere fordelene ved intervensjonen du vil inkludere i
programmet og hvilke funksjoner disse har.

Verktgy 33. Endelig intervensjonsbeskrivelse — Bruk dette verktgyet for & registrere de
endelige beskrivelsene av intervensjonene du har valgt etter a ha testet eller utfgrt
pilotprogrammer pd dem.

Verktgy 34. Endelig intervensjonsmatrise — Bruk dette verktgyet for & forbedre den
fgrste intervensjonsmiksen og definere det endelige intervensjonssettet som du vil bruke for
& oppnd de SMARTe malene for programmet.

Verktgy 35. Budsjett og andre ressurser som du kontrollerer eller kan pavirke —
Bruk dette verktgyet for a registrere alle ressursene du har tilgjengelig for & gjennomfgre
programmet.

Verktgy 36. Registrere programbudsjett og ressursfordeling — Bruk dette verktgyet
for 3 lage en oppsummering av fordelingen pd hver intervensjonstype eller -form som er en
del av den endelige intervensjonsplanen.
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Verktgy 30. Bruk dette verktgyet for 3 finne frem til de endelige
SMARTe malene dere har blitt enige om for hver atferd og hvert
malgruppesegment

Vedtatte SMARTe mal for endring eller opprettholdelse av atferd etter segment

Hvordan og hvorfor: Bruk dette registreringsarket for d sikre at programmet har tydelige, spesifikke atferdsmal.
Alle mdlene skal defineres i SMART-form:

Spesifikke: ikke dpne for ulike tolkninger

Mélbare: kan observere og samle inn objektive mal

Oppnéelige (Achievable): med ressursene som er tilgjengelig
Pélitelige (Reliable): varige og konsekvente data kan samles inn
Tidsbundne: kan males innenfor tidsrammen

Hvis malene er definert i denne formen, reduseres sjansen for at intervensjonen blir evaluert pé feil mate.

Segmentnavn
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Verktgy 31. Sammen med verktgy 32 kan dette verktgyet brukes for
tydelig 3 definere fordelene ved intervensjoner du vil ha med i
programmet, og hvilke funksjoner disse har

Beskrivelse av produkt/tjeneste

Hvordan og hvorfor: Bruk dette registreringsarket til 3 beskrive de viktigste fordelene med de ulike produkt-
eller tjenesteelementene i programmet og hvordan tjenesten faktisk vil bli gjennomfart for & oppna disse
fordelene. Skjemaet kan ogsa brukes til & registrere hvordan tjenesten eller produktet skal promoteres.

Denne oppsummeringen vil sikre at det er tydelig hva som skal leveres, og at fordelene med og funksjonene
for tjenesten er samkjart.

Kjerneprodukt/-tjeneste (hvilke fordeler har blitt lovet):

Faktisk produkt/tjeneste (produktet eller tjenesten du vil utvikle for 3 levere fordelene ved
kjerneproduktet):

Utvidet produkt/tjeneste (funksjonene som oppmuntrer til og stgtter bruk av faktisk produkt
eller tjeneste):
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Verktgy 32. Sammen med verktgy 31 kan dette verktgyet brukes for
tydelig 3 definere fordelene ved intervensjoner du vil ha med i
programmet, og hvilke funksjoner disse har

Beskrivelse av produkt/tjeneste og registrering av fordeler

Hvordan og hvorfor: Fullfgr denne oppsummeringen for & beskrive hvert element i alle immaterielle og
materielle tjenester eller produkter som inngdr som en del av programmet. Denne prosessen tydeliggjer hvilket
tilbud som gis til malgruppen, og at dette samsvarer med innsikten som er samlet inn som en del av programmet.

Beskriv produktet eller tjenesten du vil tilby

Sett opp en liste over materielle fordeler for kunden (som kan ses og bergres)

Sett opp en liste over immaterielle fordeler (for eksempel positive fglelser av myndiggjgring,
sikkerhet osv.)
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Verktgy 33. Dette verktgyet registrerer de endelige beskrivelsene av
intervensjonene du har valgt etter 3 ha testet eller utfort
pilotprogrammer pa dem

Endelige intervensjonsbeskrivelser

Hvordan og hvorfor: Denne oppsummeringen kan utvikles ved at du setter opp all viktig informasjon som
er utviklet pa de forrige trinnene i planleggingen og analysen. Denne beskrivelsen hjelper medarbeidere,
samarbeidspartnere og sponsorer med & fa et tydelig bilde av hvilken aktivitet som skal utfgres overfor hvert
malgruppesegment.

For hver intervensjon:

Malgruppe

al

Budsjett og andre ressurser

Intervensjonsform (smack, shove, nudge, hug)

Intervensjonstype (kontroll, informasjon, utforming, opplaering, stgtte)

7

4
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Verktgy 34 Dette verktgyet finpusser pa den fgrste
intervensjonsmiksen og definer det endelige intervensjonssettet
som du vil bruke for & nd de SMARTe malene for programmet
Endelig intervensjonsmatrise

Definerer intervensjonsmiksen du vil teste for & pdvirke atferden for hver gnsket atferd og hvert malgruppesegment

Malgruppe - Atferd -

Nudge Shove Smack

Kontroll

Informasjon . . . .
Utforming ' . . .
Opplaering . . . .
Stgtte . . . .
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Verktgy 35. Bruk dette verktgyet for a finne frem til de endelige
SMARTe malene dere har blitt enige om for hver atferd og hvert
malgruppesegment

Budsjett og andre ressurser som du kontrollerer eller kan pdvirke

Hvordan og hvorfor: Registrer totalbelgpet for budsjettet som er tildelt og/eller som kreves for 3 gjennomfare
programmet, og over hvilken tidsperiode. I tillegg til finansielle ressurser skal totalbelgpet for alle ressurser tas
med, inkludert et tidsestimat for medarbeiderne og pengeverdien for andre ressurser som er tildelt programmet.
Dette vil veere til hjelp ved analyse av kostnad-nytte, verdi for pengene og avkastning p& investering for
programmet.

Tildelt budsjett

Tilgjengelig tid for medarbeiderressurser

Frivilligtid

Utstyr

Anlegg

Servicestgtte

Annet parallelt prosjekt

Bidrag fra samarbeidspartnere og interessenter
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Verktgy 36. Dette verktgyet oppsummerer fordelingen pa hver
intervensjonstype eller -form som er en del av den endelige
intervensjonsplanen

Registrering av programbudsjett og ressursfordeling — Bruk ett ark for hvert trinn i programmet

Hvordan og hvorfor: I samarbeid med gkonomimedarbeidere bgr det utarbeides en detaljert gkonomi- og
ressursplan. Denne bgr inneholde detaljert informasjon om hvilke ressurser som tildeles til hvilket element av
programmet i hvilken tidsperiode. Programbudsjettet bgr kontrolleres hyppig for 8 vurdere forutsetninger.

Intervensjon Tildelte midler Andre ressurser Tidsperiode

77



Vedta — Oppgave 8 — Starte og styre implementering

Verktgy 37. Verktgy for & registrere bidrag fra samarbeidspartnere/interessenter — Bruk
dette verktgyet for 3 registrere hva hver samarbeidspartner eller interessent skal bidra med i
programmet.

Verktgy 38. Plan for 3 administrere samarbeidspartnere/interessenter — Bruk dette
verktgyet for & definere hvordan du vil administrere forholdet til hver interessent

Verktgy 39. Registrere risiko — Bruk dette verktgyet for & registrere risiko for programmet og
hvordan du vil dempe denne.

Verktgy 40. Registrere muligheter — Bruk dette verktgyet for & registrere muligheter som
oppstér mens programmet gjennomfares, og hvordan du vil maksimere muligheten for & nd mélene
for programmene.

Verktgy 41. Plan for 3 overvdke kortsiktig effekt — Bruk dette verktgyet for & oppsummere
hvor godt programmet leverer pd de planlagte intervensjonene.

Verktgy 42. Strategi for administrasjon og rapportering — Bruk dette verktgyet for 3
registrere hvordan enkeltintervensjoner skal administreres, hvem som er ansvarlig og hvordan de
skal rapportere fremdrift.

Verktgy 43. Budsjettovervakingsverktgy — Bruk dette verktgyet for & oppsummere hvordan
tildelte budsjetter brukes til 3 gjennomfare intervensjonsmiksen.

Verktgy 37. Dette verktgyet hjelper deg med 3 registrere hva hver
samarbeidspartner eller interessent skal bidra med i programmet
Verktgy for a registrere bidrag fra samarbeidspartnere/interessenter

Hvordan og hvorfor: Gi en detaljert beskrivelse av hvordan alle prioriterte samarbeidspartnere skal bidra til
programmet, og hvordan b&de du og de skal evaluere bidragene. Denne planen er med pd & malrette innsatsen for
& engasjere viktige samarbeidende organisasjoner.

Samarbeidspartner Mal for relasjon Hvordan evaluere
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Verktgy 38. Bruk dette verktgyet for & definere hvordan du vil
administrere forholdet til hver interessent
Plan for & administrere samarbeidspartnere/interessenter

Hvordan og hvorfor: Definere mekanismene og systemene, mgtene osv. som skal holde alle interessentene
engasjert i intervensjonen. Dette vil veere til hjelp for & administrere og maksimere bidrag fra samarbeidspartnere
og interessenter slik at mélene for programmet nas.

Interessent Hvordan engasjert Hvordan overvéket
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Verktgy 39. Bruk dette verktgyet for a registrere risiko for
programmet og hvordan du vil dempe den
Registrere risiko (gi poeng til hver risiko 1 = lav, 5 = hgy)

Hvordan og hvorfor: Risiko knyttet til gjennomfgringen av programmet skal registreres og prioriteres for d sikre
at det foreligger en ledelsesplan som kan redusere potensielle effekter og, om mulig, forhindre eventuelle negative
risikokonsekvenser for programmet.

Risiko Sannsynlighet Alvorlighet Dempende tiltak
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Verktgy 40. Bruk dette verktgyet for 3 registrere muligheter som
oppstar mens programmet gjennomfgres, og hvordan du vil
maksimere muligheten for 3 nd malene for programmene
Registrere muligheter

Hvordan og hvorfor: Holde oversikt over muligheter som oppstdr mens programmet gjennomfgres — disse kan
veere knyttet til selve programmet eller beslektede sparsmél i omgivelsene. Kontroller regelmessig om slike
muligheter kan bidra til & n& malene for programmet.

Mulighet Kilde eller organisasjon Merknad om hvordan dette kan utnyttes

81



Guide i sosial markedsfgring for ledere og utgvere av forebyggende helsetjenester og folkehelsearbeid TEKNISK DOKUMENT

Verktgy 41. Bruk dette verktgyet for 3 oppsummere hvor godt
programmet leverer pa de planlagte intervensjonene

Plan for overvaking av kortsiktig effekt

Hvordan og hvorfor: Definer hvordan prosjektet eller programmet skal overvdkes med tanke pd kortsiktig
evaluering, og hvordan gjennomfgringen av prosjektet eller programmet skal méles for & sikre at det faglger
prosjektplanen. Definer ogsd hvordan leeringspunkter skal fanges opp mens prosjektet skrider frem. Dette vil bidra
til & f& programmet inn i neste gjennomfgringsfase.

Programelement Overvdke data Overvdke systemer
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Verktgy 42. Kan brukes for a registrere hvordan enkeltintervensjoner
skal administreres, hvem som er ansvarlig og hvordan fremdriften
skal rapporteres

Strategi for styring og rapportering

Hvordan og hvorfor: Bruk sjekklisten pd dette skjemaet for & gi detaljert informasjon om hvem som skal styre
programmet og hvordan. Det er veldig viktig at alle prosjekter har en tydelig styrings- og rapporteringsstruktur
som gjgr det mulig & styre programmet pa en effektiv mate.

Ansvarlig person for hele prosjektet

Ansvarlig person for daglig prosjektstyring

Andre ansvarlige medarbeidere og ansvarsomrader

Avtalte rapporteringsrutiner (tid, hyppighet, rapporteringsform)
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Verktgy 43. Bruk dette verktgyet for 3 oppsummere hvordan tildelte
budsjetter brukes til 3 gjennomfgre intervensjonsmiksen
Budsjettovervakingsverktgy

Oppgave/intervensjon Fordelt budsjett Forbrukt budsjett Gjenvaerende budsjett
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Laere og handle — Oppgave 9 — Evaluere og rapportere

Verktgy 44. Registrere resultatevaluering — Bruk dette verktgyet for 3 registrere
utfallet av evalueringen

Verktgy 45. Evaluere samarbeidspartnere/interessenter — Bruk dette verktgyet for
& registrere bidrag fra interessenter og samarbeidspartnere.

Verktgy 46. Evalueringsrapport og anbefalinger — Bruk dette verktgyet for & komme
med anbefalinger basert pd evalueringen.

Verktgy 44. Bruk dette verktgyet for 3 registrere resultatene av
evalueringen
Registrere evalueringsresultatene

Hvordan og hvorfor: Lag en liste over prosesser og mal som skal fglges med pd og males p3 kort til mellomlang
sikt for & overvadke hvilken effekt og innvirkning programmet har. Det er veldig viktig at evalueringskriteriene og
malene er tydelige for alle som er engasjert i programmet.

Sporsmal eller atferd Hvordan mdle Hvordan rapportere
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Verktgy 45. Bruk dette verktgyet for a registrere bidrag fra
interessenter og samarbeidspartnere

Evaluere samarbeidspartnere/interessenter

Hvordan og hvorfor: Bruk dette verktgyet for & registrere resultatene av evalueringen av interessenter og
samarbeidspartnere. A holde oversikt over interessenters og samarbeidspartneres synspunkter og bidrag er en
viktig del av & vurdere bade prosessen og resultatene av programmet.

Samarbeidspartnere/interessenter

Har de levert det som ble avtalt?

Leverte de med akseptabel standard?

Benyttet de seg av det vi tilbad dem?

Hva gikk bra?

Hva gikk mindre bra?

Hvor forngyd er vi med bidraget deres?

Hvor forngyd er de med hvordan vi har engasjert dem?

Hvor forngyd er de med gjennomfgringen av programmalene?

Hvilke muligheter finnes for a forbedre samarbeidet i fremtiden?

Hvordan kan dette gjennomfgres?
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Verktgy 46. Bruk dette verktgyet for 3 komme med anbefalinger
basert pa evalueringen

Evalueringsrapport og anbefalinger

Hvordan og hvorfor: Registrere anbefalte evalueringer og oppsummeringer for hver intervensjon etter hvor
effektiv prosessen har veert, inkludert evaluering av avkastning pd investering, fgrste kortsiktige effekter og mer
langsiktige resultater. Dette vil veere til hjelp i planleggingen av neste syklus i programmet.

Intervensjonseffektivitet Effekt Resultat Prosess
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Laere og handle — Oppgave 10 — Kontrollere og utvikle
opplaering

Verktgy 47. Leringsstrategi for organisering — Bruk dette verktgyet for & registrere
tiltak som organisasjoner skal iverksette ut fra evalueringen av programmet.

Verktgy 48. Distribusjonsstrategi — Bruk dette verktgyet for & registrere hvordan du vil
distribuere resultatene av programevalueringen.

Verktgy 49. Plan for organisasjonsutvikling — Bruk dette verktgyet for & definere
anbefalinger for organisasjonsendringer og -utvikling ut fra evalueringen.

Verktgy 50. Fremtidig strategisk PESTLE-analyse — Bruk dette verktgyet som hjelp i den
fremtidige strategiske utviklingen av neste trinn i programmet.

Verktgy 47. Bruk dette verktgyet for 3 registrere tiltak som
organisasjoner skal iverksette ut fra evalueringen av programmet

Laeringsstrategi for organisering

Hvordan og hvorfor: Definere strategien for & engasjere seniorledelse, kolleger og medarbeidere i & dra leerdom
av prosjektet. Dette vil fgre til en kontinuerlig forbedringssyklus.




Verktgy 48. Registrer hvordan du vil distribuere resultatene av
programevalueringen

Distribusjonsstrategi

Hvordan og hvorfor: Bruk fglgende liste for & registrere hvordan funnene skal distribueres, og hvordan man kan
forbedre programmet. Dette vil bidra til global forst3else og dessuten hjelpe organisasjonen og
samarbeidspartnerne med & gjgre fremtidige programmer mer effektive.

Metoder som skal brukes for & distribuere lzeringen — angi malgruppe:

Prosjektrapport sendt til ledere, interessenter og finansieringsinstanser

Presentasjon til finansieringsinstanser/ledere

Presentasjon til interessenter

Prosjektrapport som gjores tilgjengelig for malgruppen

Sak/artikkel i lokalavis eller media

Artikkel i fagblad

Workshop/seminar pa regional eller nasjonal konferanse

Registrering av prosjektet hos nasjonalt organ

Annet
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Verktgy 49. Definer anbefalinger for endringer i og utvikling av
organisasjonen ut fra evalueringen
Plan for organisasjonsutvikling

Hvordan og hvorfor: Definere hva som kan gjgres for & fokusere pa eventuelle organisasjonsmessige barrierer
innenfor organisasjonen som kan redusere eller begrense effekten av den sosiale markedsfgringsplanen. Dette vil
gke sannsynligheten for suksess.

Organisasjonsmessig barriere Foreslatt handling

Yo}
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Verktgy 50. Bruk dette verktgyet som hjelp til videre strategisk
utvikling av neste trinn i programmet.
Strategisk PESTLE-analyse i tiden fremover

Hvordan og hvorfor: Holde oversikt over spgrsmal som ma tas hensyn til for & sikre at programmet er
baerekraftig. Hvis programmet mad opprettholdes pad middels til lang sikt, kan du bruke PESTLE for 3 vurdere
fremtidige problemer og muligheter.

Sannsynlighet Effektniva

Politisk

Miljemessig

Sosialt

Teknisk

Juridisk

@konomisk
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Vedlegg

Al. Kjennetegnene for en vellykket planlegging av
atferdsintervensjon

Programmer som skal p&virke overbevisninger, holdninger og atferd hos folk, er komplekse av natur. Det er ikke
mulig & utvikle en ngyaktig formel som kan brukes over alt der man vil gjennomfgre befolkningsfokuserte
atferdsprogrammer, slik at man alltid vil lykkes i en hver situasjon. Men det vokser frem noen prinsipper som kan
hjelpe oss med & utvikle og bruke slike helseintervensjoner.

Flere universelle underliggende planleggingsprinsipper for helseintervensjoner har vist seg & gke sannsynligheten
for 8 lykkes, uavhengig av helsespgrsmél, malgruppe, malrettet atferd eller nasjonal kontekst [2-3]. Disse
egenskapene definerer pd mange mater et motpunkt til svakhetene ved mange sosiale programmer som er skissert
i tabell 1. Selv om selve de aktuelle programmene ofte ikke kan reproduseres ngyaktig, har innsikt fra akademisk
litteratur og dokumentasjon, feltforsgk og programevalueringer vist at de mest vellykkede programmene har mye
til felles.

Det finnes mange kilder til innsikt om hva som regnes som god planlegging av sosiale intervensjonsprogrammer.
Mange tekster om sosial markedsfgring [4—7] definerer viktige planleggingselementer. Andre kilder undersgker hva
som er god utforming for sosiale intervensjoner [8] og generell implementering av sosiale programmer [9] og gar
videre til & gi spesifikk veiledning pd omrader som bedre helse [10], miljgintervensjoner [11-12] og
atferdsutforming [13—-14].

Det er ogsd utarbeidet flere spesifikke planleggingsguider og sjekklister som kan brukes for & planlegge spesifikke
aspekter ved sosial markedsfgring, for eksempel hvordan og nér man skal bruke nye medier [15], hvordan man
skal engasjere bedriftens samarbeidspartnere og interessenter [16], hvordan muliggjgre myndiggjaring i samfunnet
[17] og hvordan bruke stgtteprogrammer [18], kulturell endring [19] og massemedia [20].

En god oppsummering av mye av denne planleggingen og andre vurderinger av utformingen av sosiale programmer
finnes i guiden til Medical Research Council (MRC) [21] om utvikling og evaluering av komplekse intervensjoner.
Denne guiden definerer flere nyttige spgrsmal som planleggere og forskere bgr fokusere pd i arbeidet med slike
programmer. I planleggingen og de tidlige utviklingstrinnene for et program inngdr blant annet disse spgrsmélene:

Er du tydelig p& hva du prever & gjere, hvilket resultat du sikter mot og hvordan du skal fa til en endring?

Har intervensjonen et sammenhengende teoretisk grunnlag?

Har du brukt denne teorien systematisk for & utvikle intervensjonen?

Kan du beskrive intervensjonen fullstendig, slik at det er mulig & implementere den ordentlig for at du skal

kunne evaluere den og andre reprodusere den?

. Tyder eksisterende innsikt, som ideelt hentes inn gjennom en systematisk kontroll, p& at det er sannsynlig
at den vil veere effektiv eller kostnadseffektiv?

. Kan den implementeres i en forskningskontekst, og er det sannsynlig at den vil kunne implementeres bredt

hvis resultatene er gunstige?

MRC-rapporten anbefaler at hvis det er noen av disse spgrsmélene som ikke kan besvares ordentlig, bgr det gjores
et ytterligere utviklingsarbeid fgr man setter i gang prosjekter. Guiden nevner flere spgrsmal som ma vurderes med
tanke pd pilotprogrammer og gjennomfarbarhetsstudier:

. Har du lagt ned nok arbeid i pilotprogrammer og gjennomfgrbarhetsstudier til 3 vaere trygg pa at
intervensjonen kan gjennomfgres som planlagt?

. Er forutsetningene som er gjort om effektstgrrelser, variabilitet og satser for rekruttering og tilbakeholdelse
i hovedevalueringsstudien, sikre?

. Hvilken utforming skal du bruke, og hvorfor?

. Foretrekker man et eksperimentelt design, og er det i sa fall gjennomfarbart?

. Hvis det ikke er mulig & gjennomfare et konvensjonelt randomisert kontrollert paralleligruppeforsgk, har du
vurdert alternativer som grupperandomisering eller "stepped wedge design"?

. Har du definert prosedyrer for 8 overvake gjennomfgring av intervensjonen og for a fglge opp

evalueringen?

Rapporten anbefaler ogsa at det kan vaere en god investering & fokusere pd prosessevaluering for & forklare avvik
mellom forventede og observerte utfall. En slik evaluering vil ogsé gke forstdelsen for hvordan
intervensjonskonteksten har pdvirket resultatene. Hvis du tar med en gkonomisk evaluering, vil dette ogsé veaere
med pa 3 gjare resultatene av evalueringen mye nyttigere for beslutningstakerne.
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NICE (National Institute of Health and Clinical Excellence) [22] har utviklet et sett med planleggingsguider for
atferdsintervensjoner, med anbefalinger som dekker mye av det samme som MRC-guiden. NICE definerer seerlig
tre kjernetiltak knyttet til generiske designprinsipper for planlegging og intervensjon:

. Planlegge intervensjoner og programmer rettet mot 8 endre atferd ngye, ta hensyn til den lokale og
nasjonale konteksten og samarbeide med mottakerne. Intervensjoner og programmer skal baseres pa gode
kunnskaper om behovene i befolkningen, og de skal bygge pé de eksisterende kunnskapene og ressursene i
en befolkning.

. Utstyre helsearbeidere med ngdvendig kompetanse og kunnskaper for & stgtte atferdsendringer ved & bruke
forskningsbaserte verktgy. (Kursleverandgrer skal sikre at kurs for helsearbeidere er basert pa teoretisk
informert, forskningsbasert beste praksis.)

. Vurdere alle intervensjoner og programmer knyttet til atferdsendringer, enten lokalt eller som en del av et
st@grre prosjekt. Om mulig skal evalueringen inneholde en gkonomisk komponent

A2. Spesifikke, mdlbare atferdsmal er viktig

P& listen over viktige anbefalinger for planleggingen er det mulig & legge til enda en vanlig egenskap knyttet til
effektiv offentlig helseplanlegging: Behovet for et tydelig formal.

Programmer som prgver 3 pavirke helseatferd, krever tydelige, mélbare atferdsmél som kan oppnas innenfor
tidsrammene og ressursene for programmet. Men som allerede drgftet, er mélene som identifiseres i
programmene, ofte enten urealistiske eller det er kanskje ikke definert noen tydelige malbare mal. Mélene m3
bygge pd grundig forskning om hva som er oppnaelig, realistisk og etisk og sosialt akseptabelt. Det 3 ikke ha
tydelige mal eller velge feil mél, er en vanlig feil som organisasjoner ofte gjor.

Et grunnleggende planleggingsprinsipp for sosial markedsfaring er at organisasjonene ma fokusere pé & utvikle
utvetydige atferdsmal og metoder for & méle maloppnaelse eller fremdrift mot disse malene. I tillegg mé de
fokusere p& 3 méle og evaluere aktiviteten i prosessen. Mal med tydelige resultater som ngyaktig méler atferd og
helseeffekter, er vesentlige elementer i alle intervensjoner der sosial markedsfgring inngdr.

A3. Planleggingsmodeller for sosial markedsfaring

Mange sosiale markedsfgrere ser fremdeles pa de fire P-ene i markedsfgringen (produkt, pris, plassering,
promotering) som et vesentlig element ndr de skal planlegge sosial markedsfgring [5, 23]. Styrken til de fire
P-ene er at de stér for fire spgrsmél som markedsfgreren m& fokusere pd ndr et program skal utvikles og
implementeres. Forkjemperne for denne modellen understreker at den sikrer at de som planlegger programmet,
gjer noe mer enn bare 3 tenke pd kampanjer og vurdere spgrsmaél. De ser for eksempel pé fordelene ved
helseatferden (kjerneprodukt) og hvilke eventuelle konkrete produkter som kan finnes, for eksempel malarianett.
Modellen oppmuntrer ogsé planleggerne til & tenke pa kostnadene ved & innfgre atferd (pris) og hvilke
overtalelseskanaler som kan brukes (plassering). Mange ledende sosiale markedsfarere [24, 25, 26] mener
imidlertid at det er pd tide 3 slutte med & bruke de fire P-ene i sosial markedsfering. En av de store svakhetene
som disse forfatterne peker pd, er at de fire P-ene tar utgangspunkt i perspektivet til den som planlegger den
sosiale markedsfgringen, og ikke til kunden. Ved bruk av de fire P-ene er det dessuten mulig 3 utelate en
vurdering av den bredere pdvirkningen pé atferd, for eksempel miljgmessige og gkonomiske faktorer. Men de fire
P-ene er fremdeles en nyttig konseptmodell som kan vaere til hjelp ndr sosiale markedsfaringsplaner skal utvikles,
sammen med andre konseptmodeller og verktgy.

I tillegg til modellen med de fire P-ene finnes det flere spesialutviklede rammeverk og modeller for 3 planlegge
sosiale markedsfgringsoperasjoner. Disse kan helsearbeidere enten bruke eller tilpasse til sin egen situasjon. Noen
av de best kjente planleggingsmodellene er femtrinnsmodellen for totalprosessplanlegging (TTP) [27], som bestdr
av fem planleggingstrinn, se figur 1. CDCynergy, et redigeringsverktgy i seks faser for sosial markedsfgring [28],
vises i figur 2. Dette er en omfattende modell som definerer seks planleggingsfaser og leveres sammen med et
stort utvalg verktgy og mye referansemateriale. I 2012 produserte Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) en forenklet versjon for prosjekter i mindre skala.

93



Figur A1. Prosess for helhetlig planlegging av sosial markedsfgring

Definere Utvikle Implementere . Evaluere Folge opp
avgrensning

Kilde: French J, Blair-Stevens C. Big pocked book of social marketing. National Social Marketing Centre. 2006
Figur A2. CDCYNEGY - planleggingsverktgy for sosial markedsfgring
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GA: Centres for Disease Control

fire:
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Planlegge overvaking og evaluering av program

/ "aSe SeKs:
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Kilde: CDCYNEGY planning tool for social marketing (2005) Atlanta. GA. Centers for Disease Control and Prevention

WHOs COMBI-planleggingsmodell [29] — se figur 3 — er en annen godt kjent og mye brukt planleggingsmodell som
fokuserer spesifikt pa helsespgrsmal og er utviklet for bruk i u-land.

Figur A3. De sju planleggingstrinnene i COMBI

Trinn 1: Definere de forelgpige atferdsmalene

Trinn 2: Rask analyse av markedssituasjonen

Trinn 3 og 4: Forbedre mdlene og designe en generell strategi
Trinn 5: Utarbeide detaljerte tiltaksplaner og budsjett

Trinn 6 og 7: Overvéke og evaluere intervensjoner

Kilde: WHO.(2012). Communication for Behavioural Impact (COMBI). A toolkit for behavioural and social communication in
outbreak response. Ref; WHO/HSE/GCR/2012.13 Luxembourg. WHO og Unicef. WHO Department of Global Capacities Alert and
Response. Geneve.

Flere andre modeller er tilgjengelig [30, 31, 32]. I tillegg til disse modellene har mange selskaper og institusjoner
som er spesialister p& sosial markedsfaring, utviklet sine egne rammeverk for planleggingsmodellene.

Hver av disse planleggingsmodellene definerer flere trinn som gar fra analyse via utvikling til implementering og
deretter evaluering. Hver av disse planleggingsmodellene har ogsé fordeler og ulemper. Noen er svaert enkle,
og lette & innfgre, andre er mer omfattende, og krever stgrre innsats.

N&r man skal velge planleggingsmodell for sosial markedsfgring, er det viktig & vurdere hvor alvorlig og kompleks
atferden du prover a pavirke, er. Sosial markedsfgring kan innfgres i lokale prosjekter av liten skala med sma eller
ingen budsjetter, eller i langvarige internasjonale programmer av stor skala. Hvis det skjer en investering i stor
skala i et sosialt markedsfgringsprogram, krever det en grundigere tilnaerming og rapporteringsprosess.

Mange av disse planleggingsmodellene er pdvirket av en planleggingsprosess som kalles "logiske rammeverk".
Begrepet logiske rammeverk slik det vanligvis brukes, stammer fra militeer planlegging [33]. Logiske rammeverk-
tilneermingen [34] er populaer, fordi den bruker et enkelt visuelt rammeverk med hovedoverskrifter for & beskrive
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en logisk og trinnvis prosess og et sett med hovedoppgaver. Logiske rammeverk krever at helsearbeidere
identifiserer og beskriver flere hovedelementer i den planlagte intervensjonen. Disse omfatter:

Problemstillingene det fokuseres pd og konteksten der intervensjonen foregér

Innspillene — ressurser og aktiviteter — som kreves for & nd intervensjonsmalene

Utfall (f.eks. med tanke pd malgrupper som skal engasjeres, veier som bygges, produkter som utvikles)
Resultater (dvs. resultater pé& kort og mellomlang sikt, for eksempel endringer i trafikkflytnivéer og
utskiftning av modeller)

. Effekter (dvs. langsiktige resultater, for eksempel bedre livskvalitet, bedre helse, miljgfordeler osv.)

Figur A4. Komponentene i det logiske rammeverket for en intervensjon

Kontekst Innspill Utdata Resultater Effekt
N ——ee N—e N —ee”’ N—ee
Spgrsmal som Hva investeres, Hva har blitt 7 Resultater pa Langsiktige
fokuseres pa, P f.eks. penger, P produsert? ) kort og mellom- ! resultater
og konteksten . kunnskaper, N . lang sikt N
der det foregar folk, aktiviteter

- | B | B ] J
Kilde: Fry Consultants Incorporated (1970). Final Report Contract No. csd-2510 July 24. Project evaluation and the project
appraisal and reporting system. Volume one. Agency for International Development.

Logisk rammeverk-prosessen, se figur 4, gar ogsd ut pa a utvikle konsensus blant interessentene om
intervensjoner, resultat og effekter. Logiske rammeverk legger vekt pd & identifisere objektive verifiserbare
indikatorer (OVI-er) og verifiseringsméter (MOV — Means of Verification) for & sikre at det som forventes 8 skije,
blir fanget opp og rapportert.

Som med andre planleggingsmodeller, er det en risiko for at logiske rammeverk noen ganger brukes ganske
strengt. Dermed begrenses muligheten til & reagere pd endrede forhold utenfor programplanen. Det andre
hovedproblemet med flere av disse modellene er at som planleggingsmodeller for omfattende helsekampanjer
[35, 36] blir de vanskelige pé grunn av at det er et omfattende arbeid 8 definere problemer og lete etter
omfattende lgsninger p& komplekse problemer. Sosial markedsfgring blir et alternativ, ved at man prgver 3 bryte
ned helseutfordringer i mindre utfordringer og utvikle systematiske intervensjoner for & hdndtere dem en etter en.

A4. Behov for vedvarende og resultatfokusert budsjettering

N&r man investerer i atferdsendringsprogrammer, er det ngdvendig & nd en minimumsandel i befolkningen med
tanke pd bevissthet, holdninger og tiltak far det er mulig & mdle noen avkastning pa investering. Med stadig sterre
konkurranse om oppmerksomhet og engasjement er det ofte ikke nok penger til offentlige programmer som skal
oppmuntre til positiv atferd, til at de kan gi en malbar effekt i de aktuelle malgruppene.

Hvilket belgp som skal investeres for & oppnd malbar effekt pd atferden i malgruppesegmenter, er en viktig faktor
som ma fastsettes i utviklingsfasen av alle typer planlagte programmer. En annen viktig vurdering er hvor lang tid
en investering skal opprettholdes for at mdlene for programmet skal nds. Hvis finansieringsinstanser ikke kan binde
seg med nok midler i hele den ngdvendige perioden, mé de gjgres oppmerksom pa at effekten av en mer
begrenset investering kan bli enda dérligere hvis man ikke holder ut lenge nok. Effekten over tid er en viktig faktor
som ma tas hensyn til ndr man skal sette sammen en fullstendig forretningsplan for & investere i atferdsendring.
Som en hjelp i arbeidet mot et skifte mot resultatbasert budsjettering kan man bruke den sékalte
"tretrinnsprosessen" [37] for budsjettfordeling til atferdsprogrammer.

I stedet for & tildele et fast belgp av gkonomiske ressurser til avgrensningsdefinisjon, utvikling, implementering og
evaluering av et program, vil det ha stgrre effekt hvis budsjettene fordeles i tre trinn.

. Farst m3 man sette opp et budsjett for & definere avgrensningen av et problem, slik at man kan forstd
hvem som er malgruppen for problemet og hvilke ressurser som finnes eller som kan tas i bruk, og hva som
hindrer at man lykkes. Hovedresultatet fra denne avgrensningsdefinisjonsfasen er en rapport som tydelig
definerer problemet og den gnskede forbedringen. Denne skal inneholde et farste intervensjonsforslag ut
fra innsikt, data og markedsundersgkelser og en kostnadsberegnet plan for en "utviklingsfase" for &
finpusse pad de foresldtte intervensjonene.

. Det andre trinnet begynner ndr man fullfgrer et avgrensningsdefinisjonstrinn. Ut fra funnene og
anbefalingene i avgrensningsdefinisjonen skal de som bestiller rapporten, sette opp nok et budsjett som
skal dekke utvikling. I denne fasen skal man utarbeide forslagene, gjennomfgre feltundersgkelser og
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finjusteringer, eller om ngdvendig omarbeide de foresldtte intervensjonene slik at de oppfyller kravene i
programmene og er akseptable for malgruppen og interessentene.

. Det tredje trinnet fortsetter etter utviklingsfasen. Det bgr utvikles en fullstendig forretningsplan. Denne skal
danne grunnlag for en komplett og vedvarende finansiering som vil gjgre det mulig & oppskalere og
implementere de anbefalte intervensjonene og evaluere effekten av dem.

Hvis denne tretrinnstilnaermingen til finansiering brukes av og kompletteres ved at helsearbeidere i den offentlige
sektoren definerer forskningsresultater for anbefalinger, estimater for prosjekterte besparelser og analyse av verdi
for pengene, gker sjansene for at atferdsintervensjonen vil lykkes. En slik tilnaerming vil ogsé fgre til at man har
dokumentasjon hvis kostnadene for de sosiale atferdsintervensjonene gker, som kan veere til informasjon ved
fremtidig planlegging og budsjettering. Men behovet for & fa stgrre fokus pd utformingen av bade effektive og
kostnadseffektive programmer er ikke helt ukomplisert, siden det er mange gkonomiske faktorer 3 ta hensyn til nér
man skal vurdere den generelle gkonomiske effekten og avkastningen pé investeringene som gjgres i et program.
Her er et eksempel fra helsesektoren:

R redusere effekten av passiv rgyking hos ikke-raykere kan gi store gkonomiske fordeler for
enkeltpersoner og samfunn, og besparelser for helsetjenesten og arbeidsgiveren. Disse omfattende
fordelene blir ofte utelatt n&r man skal vurdere avbruddsintervensjoner gkonomisk, og det er dermed
en tendens til 3 undervurdere den reelle verdien av investeringen som slike programmer gir [38].

Det er ikke lett & f& noen omfattende gkonometrisk maling av effekten av sosiale markedsfgringsprogrammer,
men det finnes guider for hvordan man kan utfgre slike evalueringer [39].
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