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Abstract

Skogberg, N. (2016). Young adults’ experiences and opinions of health information. A
survey study. Bachelor thesis in Public Health Science. Department of Occupational and
Public Health Science. Faculty of Health and Occupational Studies. University of
Gévle, Sweden.

Objective: The objective of this study was to explore the experiences and opinions of
health information among 40-100 young adults, aged 18-25 years.

Method: A cross-sectional survey study was conducted, using a questionnaire in paper
form as well as using a web questionnaire.

Results: The results showed that the social media (for example Facebook and
Instagram) was both the most used and preferred source of information. Most of the
respondents thought that the information they found was useful and that the information
was appealing and/or interesting. However, the majority of the respondents did feel that
the information they found was lacking something.

Conclusions: Social media can be a useful tool to reach out with health information to
young adults. It is important that the information is perceived as accessible, reliable and
credible. It is also important to make sure that young adults have access to information
which has a scientific basis.

Keywords: public health, health information, sources of information, young adults,
Sweden



Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka unga vuxnas (18-25 ar) erfarenheter av och
asikter om halsoinformation. Studien rorde information som unga vuxna stott pa under
de senaste tva manaderna fore studiens genomférande. Faktorer som kallor till
halsoinformation, informationens anvandbarhet samt om informationen ansags vara
tilltalande och/eller intressant undersoktes. Metoden var en enkdtundersokning som
genomfordes pa en hogskola i Mellansverige och som dven skapades i webbform och
delades pa det sociala mediet Facebook. Huvudresultatet av studien visade att sociala
medier (till exempel Facebook och Instagram) var den framsta kéllan till
halsoinformation bland unga vuxna och att sociala medier &ven var den mest féredragna
kéllan i denna aldersgrupp. Anledningar till detta var bland annat att informationen
ansags vara lattillganglig, att den nar ut till manga, att sociala medier anvands mycket
for information och att kéllan ar miljovanlig.

Resultatet visade aven att de flesta respondenter ansag att informationen de funnit var
anvandbar och att informationen var tilltalande och/eller intressant. Det kunde bero pa
att informationen kéandes inspirerande och motiverande, anvandbar i ett framtida yrke,
trovardig, att funderingar besvarades, att svar var konkreta och direkta samt att layouten
var bra. Majoriteten av respondenterna kande dock att nagot saknades i informationen
de funnit. Det som ansags saknas i en del av informationen var till exempel bakgrund,
statistik, undersokningar, primarkallor och sparbara kallor, tillforlitlighet och relevans
samt praktiska rad.

Slutsatserna av studien var bland annat att sociala medier kan vara ett anvandbart
verktyg for att na ut till unga vuxna med en tillforlitlig och vetenskapligt baserad
halsoinformation. Det ar &ven viktigt att informationen ar lattillganglig och trovardig
och att unga vuxna kan finna den information de soker.

Nyckelord: folkhélsa, halsoinformation, informationskallor, unga vuxna, Sverige
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Denna uppsats behandlar amnet hélsoinformation, alltsa information som handlar om
olika aspekter av halsa. | dagens samhalle finns manga olika informationskallor med
héalsobudskap som unga vuxna kan ta del samt paverkas av. Det kan darfor vara ett bade
aktuellt och viktigt &mne att undersoka ur en folkhalsosynpunkt. Det har under denna
uppsats gang varit svart att finna en definition eller beskrivning fran en vetenskaplig
kalla eller en kalla som upplevs som séker/trovardig om vad hélsoinformation ér. |
denna uppsats har undersokaren sjalv gett exempel pa vad halsoinformation kan handla
om i studien, for att respondenterna skulle fa en uppfattning om vad som menades (se
bilaga 2 och 3 for missivbrev). Det finns dock flera studier som ur olika vinklar har
undersokt amnet halsoinformation, vilket kan tyda pa att det ar ett begrepp som anvands
inom omradet hélsa och som kan vara viktigt att definiera. Studier pa &mnet kommer att
presenteras i denna uppsats, saval som definitioner, begrepp och teorier som kan vara
viktiga att kanna till, for att forsta hur information kan vara kopplad till och viktig for
manniskors hélsa.

1.2 Definitioner av begreppet halsa

Det finns flera kéllor som pa olika satt har definierat vad hélsa som begrepp innebér och
vad begreppet innefattar. Dessa kallors olika definitioner visar att det finns flera olika
sétt att se pa hélsa. Det kan darmed ocksa innebéra att aven individer ser pa halsa som
begrepp och sin egen halsa pa olika satt. Det kan darfor vara viktigt att vara medveten
om detta for att forsta att information kan paverka manniskor pa olika satt och att
information kan vara olika relevant for olika personer.

| World Health Organizations (WHO) konstitution fran 1948 definierades hélsa som “4
state of complete physical, social and mental well-being, and not merely the absence of
disease or infirmity.” (WHO 1998). En senare definition av WHO fran 1986 var
“Health is a resource for everyday life, not the object of living. It is a positive concept
emphasizing social and personal resources as well as physical capabilities.” (ibid.).

Awven den Nationella folkhélsoenkaten, som undersoker halsa, levnadsvanor och
levnadsvillkor i syfte att visa hur befolkningen mar och f6lja forandringar 6ver tid, tog
upp vad halsa innebar (Folkhalsomyndigheten, [FHM] 2016). Bade begreppen fysisk
och psykisk halsa i enkaten ”/...J involverade halsorelaterad livskvalitet dar upplevt
valbefinnande, symtom och funktion i dagliga aktiviteter ingar. ” (ibid.).

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2016), som definierade begreppet psykisk
hélsa, handlade psykisk halsa ”/...] bland annat om att ménniskor upplever sin tillvaro
som meningsfull, att de kan anvanda sina resurser val, att de kan vara delaktiga i
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samhéllet och att de har formdga att hantera livets vanliga motgangar.”.



Ungdomsmottagning (UMO) &r en webbplats som drivs av Stockholms lans landsting
pa uppdrag av samtliga landsting och regioner i Sverige och riktar sig till alla som ar
mellan 13 och 25 ar (Sandler 2016). "UMO:s syn pa halsa gar ut pa att se hela
manniskan och alla delar som bidrar till vem du &r och blir. Det handlar om var du &r
fodd, vilket sammanhang du ingar i, hur du lever, hur din fysiska kropp fungerar och
vilken historia du har; kort sagt alla delar som paverkar hur du mar i din nuvarande
situation, och vilka mdjligheter du har att bestimma 6ver sant som ror dig.”
(Nordenmark 2016). ’Till begreppet hélsa kopplar vi ocksé individens sjélvkénsla och
kansla av meningsfullhet och sammanhang i sitt liv.” (ibid.).

1.3 Hélsans bestamningsfaktorer

Det finns faktorer i manniskors levnadsforhallanden som bidrar till halsa och ohalsa
(Statens Folkhalsoinstitut, [FHI] 2013). Dessa bendmns som bestdmningsfaktorer for
halsa och de handlar 6vergripande om livsvillkor, levnadsvanor och strukturella
faktorer. Livsvillkor kan vara kon, alder, arv, vilken utbildning och/eller sysselsattning
manniskor har och hur ménniskors boendemiljo ser ut. Levnadsvanor kan galla motion,
tobak och alkohol medan strukturella faktorer innebdr hur samhéllet &r organiserat och
kan exempelvis handla om hur valfardspolitiken ar utformad (ibid.). Ytterligare exempel
pa livsvillkor eller levnadsforhallanden som Region Gavleborg (2014) namner &r
livsmedelsutbud samt hur hélso- och sjukvarden fungerar. Matvanor och sémn &r andra
exempel pa levnadsvanor (ibid.).

Region Gavleborg (2014) menade att individen valjer sina levnadsvanor men att dessa
val paverkas av individens livsvillkor och samhallets utformning. De sociala
bestamningsfaktorerna paverkar hur individer kan hantera resurser (exempelvis fysiska
och sociala) for att identifiera sina behov och ambitioner samt uppna dessa och kunna
hantera dem (Raphael 2008 se Ringsberg, Olander & Tillgren 2014, s. 37).

1.4 Riskfaktorer, friskfaktorer och skyddsfaktorer

Faktorer som Okar risken for ohalsa kallas riskfaktorer medan faktorer som framjar
halsa och forebygger ohdélsa, kallas frisk- och skyddsfaktorer (FHI 2013). Riskfaktorer
kan vara att manniskor roker eller ar arbetslosa medan exempel pa friskfaktorer ar
fysisk aktivitet och att méanniskor trivs i sin skolmiljo. Att ha en stabil ekonomi samt
goda nara relationer ar exempel pa skyddsfaktorer (ibid.).

1.5 Det halsoframjande arbetets fokus och syfte

Det 6vergripande nationella folkhidlsomalet &r *[...] att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” (Regeringens
proposition 2002/03:35 se FHI 2013, s. 8). [ ...] den enskilde ska fa hjélp att skota sin
hélsa genom en effektiv samverkan mellan offentliga, privata och civilsamhéllets
aktorer” (Skr. 2011/12:166 se FHI 2013, s. 7). Det finns dven elva malomraden for
folkhélsa som ingar i Sveriges folkhalsopolitik och som &r utgangspunkten for det
svenska folkhélsoarbetet (Regeringens proposition 2002/03:35 se FHI 2013, s. 12).



Exempel pa dessa ar sexualitet och reproduktiv halsa, fysisk aktivitet, matvanor och
livsmedel samt tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel (ibid.).

Folkhalsa handlar bade om individens val och vanor samt yttre miljoer, demokratiska
rattigheter och andra strukturella faktorer pa samhallsniva (FHI 2013). Folkhéalsoinsats-
er kan vara riktade till individer saval som till grupper och samhallet och dessa insatser
kan bedrivas av manga olika aktorer i samhéllet. Det halsoframjande arbetet, som
innefattar de planerade och systematiska insatserna, syftar till att framja halsa och
forebygga sjukdom. Fokus ligger pa frisk- och skyddsfaktorer da dessa framjar
manniskors valbefinnande och livskvalitet och gér att manniskor haller sig friska (ibid.).

1.6 Relevanta begrepp inom halsoomradet gallande hélsoinformation
Det finns flera begrepp som kan vara viktiga att ta hansyn till nar det galler
halsoinformation. Dessa begrepp samlade kan ge en uppfattning om hur information
kan na ut till manniskor och faktorer som kan paverka hur manniskor tar till sig
informationen de finner.

1.6.1 Health communication och health literacy

Health communication (halsokommunikation) &r en strategi for att informera
allmanheten om hélsoproblem och halla viktiga halsofragor aktuella i offentligheten
(WHO 1998). Anvandbar halsoinformation kan spridas till aliménheten genom media
och 6ka medvetenheten om olika hélsoaspekter for att forbattra individers och
populationers hélsostatus. Begreppet health literacy (halsokunskap) handlar om
kognitiva och sociala fardigheter som paverkar individens motivation och formaga att fa
tillgang till, forsta och anvanda information for att framja sin egen hélsa (ibid.).
Forutom att health literacy fokuserar pa individens férmaga att ta till sig halsokommuni-
kation sa fokuserar begreppet dven pa halsans sociala bestamningsfaktorer (Nutbeam,
Harris & Wise 2010 se Ringsberg, Olander & Tillgren 2014, s. 40).

For att minska ojamlikhet i halsa ar det viktigt att forbattra halsokunskapen och
formagan att anvanda den (Kickbusch, Wait & Maag 2006 se Commission on Social
Determinants of Health [CSDH], WHO 2008, s. 189). Detta kraver information som ar
palitlig, tillganglig och anpassad efter olika sociala grupper i samhallet, s att den kan
tacka olika behov och omstandigheter som ménniskor kan befinna sig i (ibid.). Health
literacy handlar aven om férmagan hos aktorer i offentliga och privata sektorer att
kommunicera halsoinformation pa ett satt som ar relevant och latt att forsta (Rootman &
Gordon-El-Bihbety 2008 se CSDH, WHO 2008, s. 189). Kunskap och medvetenhet
kring health literacy bor forbattras hos yrkesverksamma inom det halsofrémjande
arbetet och det behdvs riktlinjer kring sprakbruk och visuella symboler inom
hélsokommunikation (ibid.).



1.6.2 Health education och health behaviour

Ett annat begrepp som WHO (1998) namner ar health education (hélsoupplysning). Det
innefattar mojligheter till 1arande som syftar till att férbattra halsokunskapen och
utveckla livsfardigheter for att framja individens och samhaéllets hélsa genom nagon typ
av kommunikationsform. Det handlar ocksa om att frimja motivation och
sjalvfortroende for att kunna vidta atgarder och i sin tur forbattra halsa. Det finns dven
ett begrepp som bendmns som health behaviour (halsorelaterat beteende). Med det
menas all aktivitet som genomfors av en individ i syfte att framja, skydda samt
bibehalla halsa (ibid.).

1.6.3 Empowerment for health och self-efficacy

Begreppet empowerment for health (att mojliggora halsa) inom hélsofrémjande arbete
innebar att manniskor kan ta storre kontroll ver beslut och atgarder som paverkar deras
hélsa, bade individuellt och pa samhéllsniva (WHO 1998). Genom en sadan process kan
manniskor se ett samband mellan sina mal i livet, hur dessa kan uppnas, deras
anstrangningar for att nd malen och resultatet av dem (ibid.). Ytterligare ett begrepp &r
self-efficacy (egen kraft), som handlar om individers forestallningar om sin formaga att
agera pa ett satt som paverkar handelser i deras liv (Smith, Tang & Nutbeam 2006).
Dessa forestallningar paverkar i sin tur hur manniskor kéanner, tanker, motiverar sig
sjalva och beter sig (ibid.).

1.7 Behov av och preferenser for halsoinformation

Flera studier har undersokt vilka behov ungdomar och unga vuxna har betraffande
halsoinformation samt faktorer som ror preferenser for informationen. Smart, Spreen
Parker, Lampert och Sulo (2012) genomforde en fokusgruppsstudie i USA, dar syftet
var att bedéma ungdomars behov av hélsoinformation och hur de foredrog att fa tillgang
till den. Deltagarna betonade att informationen skulle vara tillganglig, halla hog kvalitét
och vara personligt relevant. De flesta ville ha en aktiv roll i att lara sig om sin halsa och
foredrog att fa information direkt fran kvalificerade personer som de hade
fortroendefulla och respektfulla relationer till. De féredrog aven att hamta information
indirekt fran sakra kallor (ibid.).

Exempel pa indirekta kallor var internetkallor som skolwebb-sidor eller andra
webbsidor, nyhetsbrev fran sjukhus och broschyrer (Smart et al. 2012). Andra vanliga
kallor till information var lakare, sjukskoterskor, foréldrar, larare och tranare. En
majoritet av deltagarna anvande internet for att soka halsoinformation och exempel pa
andra kunskapskallor som namndes var dven halsolektioner, bocker, broschyrer,
television, filmer och tidningar (ibid.).

En annan fokusgruppsstudie, som genomfordes av Qvarnstrom och Oscarsson (2014),
vars syfte var att beskriva unga vuxnas (20-29 ar) erfarenheter och installning till
férebyggande insatser mot HIV/konssjukdomar, genomfordes i Sverige. Syftet var dven
att undersoka vilken typ av forbyggande insatser de skulle foredra att fa innan de reste
utomlands. Resultatet visade att unga vuxna skulle ha énskat att fa fler och korta



paminnelser eller lankar till webbplatser som upplevdes vara tillforlitliga eller att ha
diskuterat fragan med nagon professionell. Internet var den kalla som de flesta
studiedeltagare skulle anvanda. En annan kélla som namndes var tidningar. For att na ut
till unga vuxna foreslog deltagarna i studien anvandandet av sociala medier och battre
grundlaggande kunskaper i skolan. Forfattarna drog bland annat slutsatsen att sociala
medier bor anvandas som en informationskalla, dar en mojlighet till att uppna en dialog
finns (ibid.).

I en studie av Colby, Johnson, Eickhoff och Johnson (2011) som genomfordes genom
telefonintervjuer i USA, delades studiedeltagarna in i tre aldersgrupper. Unga vuxna
definierades som 18-34 ar, mellanvuxna” definierades som 35-54 ar medan “éldre
vuxna” var 55 ar och aldre. Unga vuxna var mer benagna att soka information om
hélsoresurser fran arbetsgivare, fitness-center och pa internet &n de tva aldre
aldersgrupperna som istallet sokte denna information fran medicinska leverantdrer och
tidningar. Syftet med studien var att utvardera medvetenhet om aktuella halsoresurser,
utnyttjande av halsoresurser och foredragna kommunikationsstrategier. Studien visade
aven att internet var den generellt mest foredragna kallan till halsorelaterad information
(ibid.).

En utvardering av en hélsoframjande intervention med multimedia-material pa datorers
skrivbord genomfdrdes i Skottland for att underséka hur studenter upplevde interventio-
nen och vad de ansag om den (Douglas, Brindle, van Teijlingen, Fearn och MacKinnon
2004). Faktorer som hur resursen kunde nas och resursens innehall, ton, relevans och
tillganglighet undersoktes. Utvarderingen syftade dven till att faststélla uppfattningar
om vad som saknades i interventionens innehall och vilka méjliga omraden som skulle
kunna forbattras i framtiden. Utvarderingen genomfordes med bade fokusgrupper och
en enkatundersokning. Resultatet visade att de flesta studenter tyckte att det var en bra
metod att na ut till studenter om halsoproblem genom datornatverk och manga studenter
fran fokusgrupperna ansag sjalva att de ofta anvande datorer (ibid.).

De flesta fokusgruppdeltagare ansag att &mnena i interventionen var relevanta for dem
och att anvandning av sa kallad skramseltaktik var en lamplig strategi att anvanda sig av
for att na ut till universitetsstudenter (Douglas et al. 2004). De menade att mer subtila
tillvagagangssatt kunde vara otillrackliga for att kunna paverka universitetsstudenter till
att skapa forandringar i beteende och livsstil. Vissa ndmnde dock att material i
interventionen paminde om reklam, vilket gjorde att de upplevde den som mindre
trovardig och detta kom i konflikt med informationen pa en webbsida som materialet
var lankat till, dar informationen var regeringsstodd och kéllan var trovérdig. Forslag pa
forbattringar var att det borde finnas mer saklig information och att det skulle bidra till
medvetenheten om att interventionen fanns om den placerades pa universitetets
webbsida och andra platser i den fysiska miljon pa universitetet. Om informationen
fanns pa universitetets webbsida kunde dven studenter som inte befann sig pa campus fa
tillgang till informationen (ibid.).



1.8 Internet som kalla till halsoinformation

Internet ar en kalla till halsoinformation som flera studier har fokuserat pa. Fergie, Hunt
och Hilton (2013) genomforde en studie i Skottland med hjalp av fokusgrupper. Syftet
var att undersoka unga manniskors uppfattningar och erfarenheter av halsorelaterat
innehall pa internet, sarskilt genom webbplatser for sociala medier. Resultatet visade att
en stor nackdel med halsorelaterat innehall pa dessa platser var oro for innehallets
tillforlitlighet. Detta visar ocksa pa en forsiktig och insiktsfull installning till
internetmiljon. Det fanns dock unga som hade positiva erfarenheter av innehall som var
genererat av andra anvandare pa sociala medier. Genom att anvandare kunde bidra med
sina erfarenheter kring hélsa och engagera sig i varandras konton, kunde kunskaperna fa
stor spridning och vara anvandbara for andra (ibid.).

Gray, Klein, Noyce, Sesselberg, och Cantrill (2005) genomforde fokusgruppsstudier i
Storbritannien och USA. Syftet var att understka ungdomars uppfattningar och
erfarenheter av internetanvéandning for att finna information om halsa och lakemedel.
Resultatet visade att internet var en vanlig primar kélla till information. En foérdel med
internet var att informationen kunde bli personligt anpassad genom att internet kunde ge
aterkoppling och lagra information. I de flesta fall upplevde de unga att de fann relevant
information. Den upplevda trovardigheten av internet som kalla varierade dock da det
ibland var svart att avgora kompetens och palitlighet pa internet. Dessutom spelade
individens fardighet att soka information pa internet roll, da det fanns ett brett spektrum
av information och det inte alltid dok upp information om det &mne som eftersokts
(ibid.).

En studie med syftet att faststélla studenters sokstrategier for att finna information om
viktkontroll och vikthantering pa internet genomférdes i USA med observationer och ett
frageformular som metod (Senkowski & Branscum 2015). Resultatet visade att de flesta
deltagare hade sokt information om viktkontroll och vikthantering pa internet tidigare
och att de flesta sallan eller aldrig kontrollerade nér informationen de fann senast var
granskad eller uppdaterad. Om studenter fann ett svar som motsade deras personliga
overtygelse var de mindre benagna att tro pa det svaret. Dessutom var det troligare att
studenter riktade sin internetsékning mot webbsidor som redan stamde éverens med
deras erfarenheter eller forutfattade meningar (ibid.).

Deltagarna visade generellt misstro for bloggar och forum och det fanns en tendens att
lita pa webbsidor med vissa domannamn som ”.gov”, ”.edu” och ”.org” (Senkowski &
Branscum 2015). Det var mer troligt att studenter litade pa .gov’-domaner da
informationen troddes vara aktuell och uppdaterad (ibid.). Doménnamnet ”.gov”
anvénds for webbsidor som tillhdr federala institutioner i USA, domédnnamnet ”.edu”
anvands fér gymnasier och universitet i USA och doménnamnet ”.org” anvinds for
diverse organisationer (Palme & Faltstrom 2016).

Speciellt unga och medelalders svenska patienter anvande i hog grad internet for att
finna ytterligare information om sin sjukdom &n den de fatt av sin lakare. Det drog



Rahmquvist och Bara (2007) som slutsats fran sin enkatstudie som pagick 2000-2005 i
Sverige. Syftet med studien var bland annat att undersoka hur eventuella skillnader sag
ut mellan olika aldrar och kén vad géller informationssokande. Internetanvandningen i
syfte att finna ytterligare information om sin sjukdom eller sitt halsoproblem 6kade
aven under den fem-ariga perioden for alla aldersgrupper utom gruppen 80-95. |
aldersgruppen 20-64 var det en tredjedel kvinnliga patienter och en fjardedel manliga
patienter som sokte ytterligare information pa internet under 2005. Fordelar med det
Okande anvandandet av internet var att patienter var mer valinformerade, men
Rahmgqvist och Bara menade ocksa att det kravs strategier for att sakerstalla att
allmanheten far tillgang till information om halsa pa internet som haller hog kvalitét
(ibid.).

Buhi, Daley, Fuhrmann, och Smith (2009) genomférde en observationsstudie i USA dar
aven en enkat anvandes, med syftet att faststalla hur studenter soker efter information
gallande sexuell hélsa pa internet och om svaren de finner ar korrekta. Resultatet visade
att internet var den mest anvanda kallan och andra kéllor till information om sexuell
hélsa var lakare, slaktingar och vanner. Sexuell hélsa visade sig ocksa vara det amne
inom halsoinformation som studenter sokte mest efter pa internet. Andra &mnen var
sjukdomar eller medicinska problem, medicinsk behandling samt kost och nutrition.
Forfattarna drog dven slutsatsen att unga manniskor maste utbildas och léra sig hur
sokresultat pa internet ska prioriteras samt att vardera om information och kéllor de
finner ar tillforlitliga (ibid.).

Beck et al. (2014) konstaterade att unga vuxna kanner tillit till information som finns pa
internet och att internet ses som en tillforlitlig kalla till halsoradgivning ur deras
perspektiv. Darfor ansags internet vara ett verktyg som var anvandbart nar det handlade
om att sprida hélsoinformation for att na den malgruppen. Anledningar till att vissa
unga vuxna inte anvénde internet for att finna hélsoinformation kunde vara att de
foredrog att traffa en lakare eller att de inte kande nagon tillit till den information som
forekom pa internet. Denna studie genomférdes i Frankrike och grundades pa en
nationell enkét som undersokte halsobeteenden och hélsobekymmer i den franska
befolkningen. Syftet med studien var att beskriva egenskaper hos personer i aldrarna 15-
30 som anvénder internet for att finna halsoinformation och hur personernas fortroende
for internet som kalla sag ut. Forfattarna drog slutsatsen att hdlsomyndigheter bor
sakerstalla att kvalitén pa halsoinformation pa internet forbattras och se till att det finns
halsorelaterade webbplatser riktade till unga vuxna (ibid.).

Betraffande tillgang till internet i Sverige visade statistik fran Statistiska Centralbyran
(2015) att den svenska befolkningen hade stor tillgang till internet, dar mellan 96 och 98
procent i aldersgruppen 16-54 hade internet i hemmet.

1.9 Kulturens betydelse for larande om och handlingar kring hélsa
Begreppet kultur innebér ™[...] den grund for méanniskors tdnkande och handlande som
formats av erfarenheter i deras sociokulturella och etnokulturella milj6 allt sedan



barndomen” (Jarvis 1992 se Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001, s. 24). Med detta
synsatt ar ”’[...] tillhorighet till en viss kultur resultatet av ett successivt larande inom
ramen for en komplexitet av sociala, ekonomiska, religitsa, ekologiska, regionala,
halsomassiga, aldersmassiga, uthildningsméassiga och/eller yrkesmassiga erfarenheter”
(Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001). Nar manniskor tvingas till medvetna val
bade vad géller larande och handlingar bidrar det till utveckling av manniskors
personligheter och ett fortsatt inforlivande eller avstandstagande fran olika delkulturer
(ibid.). Sattet vi lar oss och tar del av kunskaper pa ar beroende av de kulturella
omsténdigheter vi lever under (Saljo 2000 se Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001,
s. 24). Det finns alltsa tankar som tyder pa att kulturen kan paverka hur vi tanker,
handlar och lar oss. Det kan darfor vara viktigt att ta hansyn till dessa faktorers koppling
till manniskors halsa nar amnet halsoinformation undersoks.

1.10 Problemformulering

Flera studier har som tidigare namnts undersokt amnet halsoinformation. Det ar dock
svart att finna svenska studier om halsoinformation som enbart riktar sig till aldrarna
18-25 ar och som inte &r riktade till en viss typ av grupp utéver alder eller en viss typ av
information. De som funnits har exempelvis varit riktade till en viss studiegrupp, som
patienter eller unga vuxna som reser utomlands. De kan ocksa handla om en viss typ av
information som sjukdom, halsoproblem eller HIVV/kdnssjukdomar. Tidigare svenska
studier har exempelvis dven fokuserat pa skillnader mellan mén och kvinnor, vilket det
inte har legat nagot fokus pa i denna studie. De flesta studier som har haft en liknande
infallsvinkel som denna uppsats har genomforts i USA och da det finns en teori om att
kulturen kan paverka hur manniskor lar sig, bor det ocksa vara mojligt att liknande
studier som genomfors om information i olika lander kan ge olika resultat. En tanke
bakom denna studie har darfor varit att manniskor majligtvis vill ha information fran
olika kallor och att information kan uppfattas olika beroende pa vilken kultur manniskor
kommer fran och/eller vilket land manniskor ar fodda och/eller bor i.

Flera tidigare studier har fokuserat pa internet som kalla, vilket mojligtvis gor att andra
kéllor som unga skulle kunna féredra inte undersokts eller getts nagon uppmarksamhet.
Om det finns andra kallor som unga skulle kunna foredra framfor internet eller som de
aven vill fa information ifran, kan dessa missas. Da det &r vanligt att unga vuxna idag
har tillgang till en dator, och internet darfér troligen kan anses som en lattillganglig
kalla, bor andra kallor inte nddvandigtvis uteslutas som alternativ till information. Det
kan bli ett for smalt fokus pa enbart en kélla. Da det kan finnas tveksamhet kring
informationens tillforlitlighet pa internet, kan det ocksa vara sa att andra kallor behéver
bli mer tillgangliga och att dessa da mojligtvis kan uppskattas mer. Darfor ville denna
studie ta reda pa om det fanns ytterligare eller andra kallor som unga vuxna i Sverige
ville finna information genom.



2. Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att underséka unga vuxnas (18-25 ar) erfarenheter av och asikter
om hélsoinformation.

2.1 Fragestallningar
1. Vilka kéllor till hdlsoinformation har unga vuxna tagit del av?
2. Vilka kallor foredrar unga vuxna att finna halsoinformation genom och varfor?
3. Hur reagerade unga vuxna pa den halsoinformation de fann? Var den anvandbar,
tilltalande och/eller intressant?

3. Metod

3.1 Design

Denna studie var empirisk, vilket enligt Bryman (2011) innebar att kunskapen hdmtades
fran verkligheten genom erfarenheter och sinnen. Den sociala verkligheten studerades
utifran undersokarens synvinkel (ibid.). Studiedesignen var en tvarsnittsstudie. Detta
innebar att data samlas in fran flera individer vid en viss tidpunkt med syftet att samla in
kvantitativa eller kvantifierbara data for att kunna upptacka monster (Bryman 2011).
Sannolikheten for en mangfald av intressanta variabler okar nar det finns flera individer
i studien (ibid.). Till viss del var den data som samlades in kvantitativ och numerisk da
det fanns fragor med fasta svarsalternativ, men dven 6ppna svar fran respondenter
forekom i studien som genererade kvalitativa data.

3.2 Urvalsmetod och undersékningsgrupp

| denna studie skedde ett bekvamlighetsurval. Ett sadant urval innebér att personer som
for tillfallet finns tillgangliga for forskaren tillfragas att delta i studien (Bryman 2011).
Dock tillfragades enbart personer som var i aldersgruppen for studien att delta, sa att
urvalet skulle besta av unga vuxna. Urvalsmetoden kan aven ses som ett subjektivt
urval. ’Ibland viéljer forskaren att inte arbeta med slumpmaéssiga urval utan anvander
frivilliga forsokspersoner eller gor ett subjektivt urval.” (Olsson & Sorensen 2011, s.
115). Det var frivilligt att delta i denna studie och potentiella respondenter tillfragades
allteftersom undersokaren motte personer som mojligtvis skulle kunna delta i studien.

Totalt ingick 46 personer i undersokningen. Det kan ske ett externt bortfall da vissa
personer av olika skal inte vill delta i en undersokning (Olsson & Soérensen 2011). Det
kan ocksa ske ett internt bortfall da vissa fragor kan vara obesvarade (ibid.). Da
undersokaren inte delade ut ett visst antal enkater i pappersform eller till ett visst antal
personer Gver internet och vantade pa att fa tillbaka dessa skedde inget bortfall pa sa
satt. Dock var det inte alla som tillfragades att delta som tackade ja, vilket mojligtvis
kan ses som en typ av bortfall. Dessutom var vissa som kunde ténka sig att delta i
studien inte inom den ratta aldersgruppen och dessa potentiella respondenter foll da
bort.



Det var ingen som drog tillbaka sitt deltagande ur studien efter att de lamnat in sin enkat
till undersokaren, sa det skedde heller inget bortfall av enkéter efter studiens
genomforande. Det fanns flera interna bortfall gallande vissa svar pa enkéaten, da vissa
fragor var obesvarade pa flera enkater. Totalt saknades 54 svar pa fragor i studien. Dock
raknades inte dessa enkater bort fran studien, da vissa fragor var besvarade och
redovisades i resultatet. Darfor fanns heller inget bortfall av insamlade enkater efter
dataanalysen.

Undersokningsgruppen bestod av unga vuxna i aldrarna 18-25 ar. Det var det
inklusionskriteriet som fanns for medverkan. Det enda exklusionskriteriet som fanns var
ingen som var yngre eller aldre &n 18-25 ar fick delta. Tanken hos undersokaren var att
personer som &r i aldrarna 18-25 ar méjligtvis redan under sin utbildning eller pa annat
satt hunnit stéta pa information om halsa och eftersom de ar myndiga skulle de kunna
ha blivit mer aktiva att soka information, for att ta ansvar for och fatta beslut om sin
egen halsa, &n nar de var yngre. Med storleken pa aldersspannet var tanken ocksa att det
skulle kunna samlas in en rimlig mangd svar som inte var for fa eller for manga att
bearbeta under denna uppsatsperiod.

3.3 Kontext

Det fanns tva kontexter i genomférandet av denna studie. Den forsta var i hdgskole-
miljo, dar enkater samlades in fran studenter som satt i korridorer eller utanfor skolan pa
bénkar och studerade eller hade rast. De fick besvara enkéten pa plats nar de blev
tillfragade att delta i studien. Den andra kontexten var pa internet, dar deltagare via en
lank pa Facebook kunde fa tillgang till enkaten. Det fanns inget krav att ange varifran
deltagarna svarade eller hur kontexten sag ut for varje individ nar de besvarade enkéten,
sa darfor gick det enbart att siga nagot gallande kontexten om var enkéaten fanns att na.

3.4 Datainsamling och frageinstrument

Datainsamlingen skedde genom en enkéat med tillhérande missivbrev (se bilaga 1 och 2
for enkéten i pappersform och bilaga 3 for webbenkaten). | missivbrevet fanns som
namndes i inledningen exempel pa vad hélsoinformation kunde handla om utifran
undersokarens perspektiv. Att undersokaren valde att samla in enkater pa tva olika satt
berodde framst pa att tanken var att sa manga enkater som mojligt skulle kunna samlas
in. Enkaten bestod av fem fragor i pappersform och atta fragor i webbform. Detta
berodde pa hur layouten sag ut, da vissa fragor hade en foljdfraga i pappersform och
detta inte var mojligt i webbform. Déar maste varje fraga vara separat.

| enkaten med pappersform hade en fraga fast svar, tva fragor hade 6ppna svar och tva
hade en delfraga med fasta svar och en delfraga med 6ppna svar. | webbenkéaten hade
fyra fragor fasta svar och fyra fragor 6ppna svar. Fragorna redovisas separat i resultatet.
Pa tva fragor med fasta svar kunde respondenterna vilja flera alternativ, évriga enbart
ett alternativ. Enkatens frageomraden handlade om vilka kallor till halsoinformation
som respondenterna anvant/funnit och skulle foredra att fa information ifran, dessas
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anvandbarhet och om de var tilltalande och/eller intressanta samt om nagot saknats i
informationen.

Trost (2012) talar om 6ppna och icke-oppna fragor. Skillnaden mellan de tva typerna av
fragor &r om de &r forsedda med fasta svarsalternativ eller inte (ibid.). | denna studie har
valet gjorts att ha vissa oppna fragor i enkéten da dessa bast skulle hjélpa att besvara
studiens syfte. Trost (2012) tar &ven upp sina asikter om retrospektiva fragor. Han
menar att dessa bor undvikas da respondenter kan ha olika syn pa saker i efterhand, an
nar de var i en viss situation eller upplevde nagot tidigare (ibid.). Denna studie handlade
dock om respondenternas erfarenheter och asikter om information de tidigare stétt pa.
Darfor fanns inget annat val an att ha retrospektiva fragor i enkaten.

Malet fran borjan var att samla in 40-50 enkater, vilket baserades pa riktlinjerna for
examensarbetet (som var 40-100 enkater) fran Hogskolan i Géavle och handledarens
rekommendation. Totalt samlades 46 enkater in, 16 i pappersform och 30 i webbform.
Enkaten utformades i samarbete med handledaren och egna fragor formulerades utifran
vad som var relevant i forhallande till studiens syfte och fragestallningar. Handledaren
godkande enkaten innan studien testades genom en pilotstudie.

3.4.1 Pilotstudie

En pilotstudie &r en forberedande undersékning dar undersékningsinstrumentet provas i
liten skala och det testas hur undersékningen ska genomforas rent praktiskt (Olsson &
Sorensen 2011). Det kontrolleras ocksa att alla delar i forskningsprocessen fungerar
enligt forskningsplanen (ibid.).

Pilotstudien genomfordes med fem deltagare for att undersoka ungefar hur lang tid det
tog att besvara enkéaten, om fragorna var begripliga, om det saknades information eller
alternativ till fragor, om det fanns fragor eller alternativ som bér andras eller tas bort
osv. Den genomfdérdes genom att tre av deltagarna fick tillgang till enkéten i
pappersform och tva fick tillgang till den via mail. Enkéaterna i pappersform samlades
sedan in av undersokaren direkt nér de blivit besvarade och enkéterna som mailades ut
kom tillbaka med kommentarer via mail. For att komma i kontakt med informanterna
for pilotstudien fragade undersokaren personer som var i ratt aldersgrupp och tog
kontakt personligen, via sms och via mail.

Efter pilotstudien gjordes vissa andringar i enkaten. Informationen om studiens langd i
antal minuter fortydligades, exempel pa vad hélsoinformation kan handla om lades till
och de tva forsta fragorna lades ihop till en och omformulerades lite. Dessutom lades
nagra fler alternativ till olika kéllor som respondenterna kan ha funnit halsoinformation
ifran till under fragan, fragor bytte plats i ordningen och en foljdfraga lades till om
varfor respondenterna foredrog att fa information fran en viss kélla. Nar andringarna
genomforts godkéandes enkaten pa nytt av handledaren innan huvudstudien
genomfordes.
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3.5 Genomforande

Enkatundersokningen genomfordes pa tva arenor. Den forsta arenan var en hogskola i
Mellansverige, dar enkater delades ut i pappersform under nagra timmar efter lunchtid
och dar respondenter personligen tillfragades att delta. Anledningen till att denna arena
valdes var for att undersokaren studerade pa hogskolan och for att det fanns en tanke om
att det var troligt att finna respondenter inom den ratta aldersgruppen. Studenter
tillfragades konsekutivt att delta i studien allteftersom undersokaren gick genom
korridorer pa hogskolan och dar studenter satt pa bankar utanfér skolan. Enkéterna
delades ut och samlades in av undersokaren, som stannade kvar medan studenterna
fyllde i enkaten och stod i bakgrunden.

Nar enkaterna var besvarade och skulle samlas in veks de ihop sa att ingen forutom
mojligtvis undersokaren skulle kunna se vem som svarat pa vilken enkat, om
respondenterna inte sjalva redan hade vikt ihop dem. Undersokaren bestdmde inte om
de redan besvarade enkaterna skulle laggas upp och nervanda eller om de skulle samlas
ihop i en hdg eller inte innan de samlades in, det fick deltagarna bestdmma sjélva.
Under en viss tid i borjan av genomforandet av studien hade undersékaren med sig en
person som foljde med i bakgrunden. N&r enkaterna samlades in under den tiden tog den
andra personen emot de hopvikta enkéterna i en vaska som personen bar och som
enkaterna lades i. Personen kunde aldrig se vem som svarat pa vilken enkat.

Vissa respondenter hade fragor som de stallde innan eller under tiden enkéaten
besvarades. Vissa fragor kunde handla om hur lang tid det tog eller vad respondenter
skulle svara om de inte mindes svaren pa vissa fragor. Undersokaren hanvisade da till
missivbrevet dar informationen stod och informerade om att respondenter kunde
besvara enkaten utefter sa mycket de mindes. Andra fragor kunde handla om att
respondenter undrade om de behdvde svara pa vissa fragor, da understkaren
informerade om att det inte fanns nagra krav att svara pa nagon fraga, och att
respondenter kunde vara osakra pa vad de skulle svara vilket ibland diskuterades
respondenter emellan. Det kan majligtvis ha kommit upp nagon 6nskan om
fortydligande av en fraga, da undersokaren forsokt forklara s noggrant som mojligt.

Den andra arenan var internet, dar en webbenkét skapades pa en webbsida som heter
SurveyMonkey. Denna arena valdes pa grund av att undersokaren tankte att det skulle
vara majligt att na ut till flera personer samtidigt och att det aven sparades tid. Enkaten
delades sedan till Facebook dér de som kunde se inldgget kunde vélja att delta genom
att klicka pa en lank. Alla undersokarens vanner pa Facebook kunde se inlagget dar
enkaten var lankad, men det fanns dven tva vanner som delade inlagget vidare sa att
andra forutom understkarens vanner kunde uppméarksamma det. Det fanns dven
personer som tillfragades direkt i konversationer utanfor Facebook, genom exempelvis
appen Snapchat och personer som deltagit i pilotstudien ombads att delta dven i
huvudstudien via mail.

12



Ovanfor lanken till enk&ten fanns en inledande text dar potentiella respondenter
tillfragades om de hade tid att delta och att det skulle uppskattas och betyda mycket for
undersokaren. Det framgick aven hur lang tid det skulle ta att besvara enkaten, vilka
aldrar som kunde delta i studien och att de som sag inlagget garna kunde dela det
vidare. Den forsta enkaten som skapades var tvungen att tas bort fran Facebook och
SurveyMonkey da det var fel pa en fraga. Det skapades sedan en ny enkat dar alla
fragor var korrekta och det skedde en ny delning till Facebook dér ytterligare en text
forklarade varfor enkaten delades pa nytt.

Nar lanken dppnades fanns missivbrevet som en inledande text ovanfor enkatfragorna.
Alla fragor fanns pa webbsidan efter varandra sa att respondenterna kunde bladdra
igenom fragorna och fa en 6versikt éver dem innan de borjade besvara enkaten. Det
fanns inget krav att svara pa nagon fraga och fragorna kunde besvaras i olika foljd.
Respondenterna kunde alltsa valja att hoppa 6ver en fraga och ga tillbaka till den senare
om de dnskade. Enkéten lag ute pa internet att besvaras under 15 dagar och en
paminnelse skickades ut pa Facebook efter att lanken till enkaten legat ute pa Facebook
I sex dagar.

Pa webbsidan dar webbenkéaten skapades visades det hur lang tid det tagit for varje
respondent att besvara enkaten. Denna tid varierade fran 39 sekunder till nio minuter.
Det samlades inte in nagon information om hur lang tid det tog for respondenter att
besvara enkéten i pappersform, men dven dar varierade tiden.

3.6 Dataanalys

Dataanalysen i denna studie skedde genom beskrivande statistik. P4 webbsidan
SurveyMonkey, déar webbenkaten skapades, fanns en funktion dar svaren pa fragorna
kunde sammanstéllas. Webbenkaterna var redan numrerade och enkéterna i
pappersform numrerades for att fa en ordning pa vilka som redan behandlats i analysen.
Svaren fran webbenkaten lades sedan ihop med svaren fran enkaterna i pappersform.

Undersokaren gick igenom en enkatfraga i taget och bockade av varje svar pa enkaterna
i pappersform som hade behandlats. Fragorna med fasta svarsalternativ sammanstalldes
I histogram genom statistikprogrammet Microsoft Excel 2010 och Microsoft Word 2010
i ett hogskole-bibliotek och genom Microsoft Excel 2013 och Microsoft Word 2013 pa
en dator utanfor skolan. Svaren fran de 6ppna fragorna analyserades genom att samla
alla svaren i ett Word-dokument, for att fa en 6verblicksbild, och sedan sammanstélla
svaren som passade ihop i olika stycken. Informationen fran webbenkéaten behandlades i
Microsoft Word 2010 samt Microsoft Word 2013 och informationen i pappersform
behandlades dels i samma program och dels genom att anteckna i ett block.

3.7 Etiska Overvéganden

Studien tog hansyn till de forskningsetiska principerna som Vetenskapsradet (2002)
beskriver. Informationskravet uppfylldes pa flera sétt. Samtliga deltagare i studien
informerades om vem understkaren var, vad och vilket damne som studerades och vad

13



syftet med undersékningen var. De fick dven information om att deltagandet var
frivilligt, att deltagarna hade ratt att avbryta sin medverkan, vad de insamlade
uppgifterna skulle anvéandas till samt vilka som skulle ha tillgang till uppgifterna. De
informerades dven om att de var anonyma och att det inte skulle framga vem som sagt
vad i uppsatsen nar uppgifterna redovisades samt var de kunde ta del av uppsatsen nér
den var publicerad. Undersokaren kunde heller inte se ndgon respondents identitet, bade
vad géller webbenkéten och enkaten i pappersform.

Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagandet i studien var frivilligt och genom att
samtliga deltagare har haft tillgang till missivbrevet och valt att delta. Da deltagarna har
informerats om att de maste vara inom aldersgruppen 18-25 ar for att delta behévdes
inga godkannanden fran foraldrar/vardnadshavare. Deltagarna hade som tidigare namnts
aven ratt att bestamma hur lange de ville delta genom att kunna avbryta sin medverkan.
Da inga personuppgifter samlades in om individerna i denna studie togs ingen hansyn
till nyttjandekravet ur den aspekten. Daremot uppfylldes nyttjandekravet genom att
uppgifter i form av svar fran deltagarna enbart skulle anvandas for forskningsandamal
och inte anvandas eller utlanas for kommersiellt bruk. Da inga personuppgifter om
deltagarna i denna studie samlades in, behdvde undersokaren inte ta stallning till
konfidentialitetskravet (ibid.).

4. Resultat

4.1 Anvanda och foredragna kallor till halsoinformation

Svaren fran 46 respondenter, varav 16 personer har svarat pa fragan om vilka kéllor de
sokt och/eller funnit halsoinformation fran under de senaste tva manaderna pa enkaten i
pappersform och 30 personer pa webbenkaten, sammanstélls nedan i figur 1. Som
framgar av figur 1 hade majoriteten (31 respondenter) tagit del av halsoinformation pa
sociala medier under de foregaende tvd manaderna. Blogg/personlig hemsida var den
nast mest anvanda kallan, medan den minst anvéanda kéllan var radio (en respondent).
Sex respondenter angav att de anvant andra kéllor &n de med fasta svarsalternativ.
Kéllor som dessa personer anvénde var Google, podcast, Youtube, Flashback, 4chan
samt kontakt med en ekologisk hudvardsterapeut via e-post.
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Kallor till halsoinformation under de senaste
tva manaderna
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Figur 1 Kéllor till information om hélsa (N= 46 och n=46). Kolumnen ”Annat” langst
till hoger star for kallor som respondenter angett, som inte fanns med i de fasta
svarsalternativen. Exempel som namndes pa sociala medier i enkaten var Facebook och
Instagram. Typ av tidning, radiostation eller Tv-program/Tv-kanal definierades och
efterfragades inte i enkaten. Det var majligt att valja flera svarsalternativ pa fragan.

Svaren fran 45 respondenter, varav 15 personer har svarat pa fragan om vilka kéllor som
skulle foredras att fa information ifran pa enkaten i pappersform och 30 personer pa
webbenkaten, sammanstalls nedan i figur 2. En respondent, som svarade pa enkaten i
pappersform, svarade att den kalla som personen foredrog berodde pa vilken typ av
hélsoinformation det géllde. Darfor ar det svaret inte inraknat i figuren. Som framgar av
figur 2 foredrogs sociala medier som kélla till halsoinformation av flest respondenter
(23 stycken), foljt av myndighets hemsida (19 respondenter). Den kalla som féredrogs
av minst respondenter var radio. En respondent som valt alternativet “annat” angav
forelasningar som en kalla som personen foredrog for halsoinformation.
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Figur 2 Kéllor som foredrogs for héalsoinformation (N= 46 och n= 45). Exempel som
namndes pa sociala medier i enkéten var Facebook och Instagram. Typ av tidning,
radiostation eller Tv-program/Tv-kanal definierades och efterfragades inte i enkaten.
Det var méjligt att vélja flera svarsalternativ pa fragan.

Svaren fran 38 respondenter, varav 15 personer har svarat pa fragan om varfor en viss
kélla foredrogs pa enkaten i pappersform och 23 personer pa webbenkaten,
sammanstalls nedan i tabell 1. Argumenten till varfor vissa kéllor féredrogs var att det
var respondenternas mest anvanda kéllor, att de upplevdes som tillforlitliga och palitliga
samt att de var lattillgdngliga och kandes sékra. Andra argument var ett miljovénligt
alternativ, att den gav &rliga svar, att kéllan inte var ute efter att tjdna pengar, att kéllan
kandes professionell och opartisk, att informationen kéndes objektiv och konkret samt
faktamassigt korrekt.

Tabell 1 Asikter om olika kallor och varfor de olika kallorna féredras for att finna
halsoinformation (N= 46 och n= 38). Tabellen visar en sammanstélining av 6ppna svar
fran enkéten

Foredragna kallor Motiveringar fran respondenter till

varfor kéllorna foredras

Blogg/personlig hemsida Anvands mest/letar information dér,
upplevd brist pa tillit till myndighetsinfor-
mation da den utgar fran en norm som
respondenten inte vill stddja, fungerar for
traning, lattillgangligt, enkelt att ta till sig,
miljovénligt, blir mer personligt och lattare
att inspireras om kallan aktivt kan foljas i
realtid och darmed kunna fa tips och rad,
smidigt.
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Foretags hemsida/broschyr/hafte
foretag

Myndighet/myndighets hemsida/
broschyr/hafte fran myndighet

Organisations hemsida/broschyr/héafte
fran organisation

Tidning

Broschyr
TV

Radio

Sociala medier (till exempel Facebook och
Instagram)

Borde vara tydligt och finnas svar pa
vanligt forekommande fragor, kanns
mest tillforlitlig, sdker information,
trovardigt, anvands, behdver oftast ha
bra och tunga argument for att lyckas
sdlja sin produkt (alla andra alternativ
ar for influerade av personliga asikter),
vill sjalv soka information (annars
upplevs den som reklam och det kédnns
storande).

Lattillgangligt/lattatkomligt, arliga svar,
handlar om att upplysa, ej vinstinriktat,
hemsidorna professionella och opartiska,
objektiv och konkret information, kénns
mer riktigt och faktamassigt, saker
information, tillforlitligt/palitligt, mest
trovardiga, letar information déar, nar ut till
flest ménniskor, kan ta del av information
utan att sjalv behodva soka aktivt.

Tryggt, séaker information, hemsidorna
professionella och opartiska, objektiv
och konkret information, mest tillfor-
litlig, lattillgangligt, enkelt att ta till sig,
miljovanligt, trovardigt, letar informa-
tion dar, bra information, vill sjalv soka
information (annars upplevs den som
reklam och det kénns stérande).

Kéllan upplevs styrka informationen
mycket mer &n pa sociala medier,
lattillgangligt, enkelt att ta till sig,
miljovanligt alternativ, bra information,
trevligt att kunna spara och ga tillbaka till
informationen senare.

Smidigt.

Bra information, l&ttillgangligt, smidigt,
nar ut till flest manniskor, kan ta del av
information utan att sjalv behdva soka
aktivt.

Nar ut till flest manniskor, kan ta del av
information utan att sjalv behdva soka
aktivt.

Anvénds mycket/mest, mest aktiv dar,
lattillgangligt/lattatkomligt, slipper leta
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information/kan ta del av information utan
att sjalv behdva soka aktivt, upplevd brist
pa tillit till myndighetsinformation da den
utgar fran en norm som respondenten inte
vill stodja, enkelt att ta till sig, miljovan-
ligt, bast spridning, blir mer personligt och
lattare att inspireras om kéllan aktivt kan
foljas i realtid och darmed kunna fa tips
och rad, bra information, smidigt, nar ut
till flest mé&nniskor.

Internet Alltid tillgangligt

Hemsidor Egen mojlighet att vélja lampliga
alternativ, lattillgangliga och information
kan kollas upp snabbt och enkelt ndr man
vill och oavsett var man ar.

Forelasningar Inspirerande, blir mer personligt och
lyssnar och tar till sig information pa ett
annat satt.

4.2 Asikter om informationens anvéandbarhet

Majoriteten (24 respondenter) ansag att héalsoinformationen de funnit var anvandbar.
Knappt halften (21 respondenter) ansag att informationen delvis var anvandbar medan
en respondent ansag att informationen inte var anvandbar. Ingen respondent valde
alternativet vet ej”.

De respondenter som ansag att halsoinformationen var anvandbar, svarade exempelvis
att informationen gick att anvanda i livet och att det fanns en anvandning for
information om méanniskors halsa i det framtida yrket. Att information fran bloggar eller
Instagramkonton inspirerade till ett aktivare liv och motiverade till att ata hdlsosammare
och gora mer sunda val var ytterligare en anledning. Andra anledningar var nyttiga
recept och traningstips, att bra saker togs upp om fysisk traning och halsa samt att det
fanns svar pa de fragor och funderingar som respondenter kunde ha. En annan
respondent ansag att den funnit bra information som hjélpt personen med olika
hélsorelaterade problem som IBS, stress och akne. Fler anledningar till att respondenter
ansag att informationen var anvandbar var att recensioner av privatpersoner ansags vara
arliga, att informationen var anvandbar ibland beroende pa kéllan och att det fanns
konkreta, direkta svar.

Att information ansags vara delvis anvandbar kunde bero pa att de svar som 6nskades
ibland fanns och ibland inte, att det mestadels fanns recept och tréningstips via sociala
medier, att mycket av informationen inte var ny samt att det fanns bra information men
att den inte alltid passade individens livsstil, ekonomi eller var anpassad efter livssitua-
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tion. Ett exempel pa varfér informationen kandes delvis anvandbar var att vissa metoder
om viktnedgang kéandes tveksamma. Samtidigt fanns det bra information om alkohol
och tobak som belyste riskerna med dessa. En respondent ansag att viss information
motsager varandra vilket kanns svart. En asikt var att det ar mycket traning som star i
fokus, dar 6vningar som personer kan géra hemma eller inspireras av gar att finna.

En annan anledning till att informationen var delvis anvandbar var att manga artiklar
och texter handlade om “quick-fix” (snabba 18sningar). Samtidigt belyste manga texter
nya ron inom forskning. Det fanns funderingar kring den vetenskapliga grunden bakom
informationen. Viss information ansags vara skrap da den inte var baserad pa vetenskap,
aven om det fanns bra "ma-bra-tips”. Det fanns &ven en tanke om att viss
halsoinformation, till exempel i sociala medier om tréning, kunde bidra till stress. Detta
kunde bero pa att det kiandes som att alla verkade vara perfekta, vilket gjorde att det
uppstod en press hos individen att kdnna att personen sjalv ocksa borde vara perfekt.

Fler exempel pa asikterna om delvis anvandbar information var att det fanns bra
forklaringar och intressant information. Dock upplevdes inte allt trovardigt. Att fragor
som fanns om kroppen besvarades var en anledning och att det ibland kravdes flera
kallor som talade om olika saker, trots att Overskrifterna var desamma, var en annan
anledning.

4.3 Asikter om hur tilltalande och intressant informationen var

De flesta tillfragade (29 respondenter) ansag att halsoinformationen de funnit var
tilltalande och/eller intressant, medan 14 respondenter ansag att informationen delvis
var tilltalande och/eller intressant. Tva personer svarade “nej” pa fragan och en person
svarade vet ej”.

Respondenter som ansag att informationen de funnit var tilltalande och/eller intressant
ansag att informationen kunde komma till nytta, att de fann den information de sokte
eller att funderingar blev besvarade, att den var inspirerande eller motiverande, att den
kéndes trovardig samt att det var roligt med nya ron. Informationen som ansags
inspirerande kunde galla kost och tréaning och det var inspirerande att sjalv testa recept
och dvningar pa gym. En respondent ansag att informationen var tilltalande och/eller
intressant da den var relevant for personens utbildning och da personen var intresserad
av amnet. En annan respondent menade att layouten hade betydande roll och ansag att
det blev roligt att Iasa nar layouten var snygg. Respondenten menade dven att det mesta
var intressant eftersom personen var véldigt halsointresserad.

Andra motiveringar till varfor information var tilltalande och/eller intressant var att den
skapade en vilja att testa olika saker och att se en livsstil som en annan person madde
bra inspirerade till en foréandring. Ytterligare en motivering var att uppkomsten av ett
problem (benhinneinflammation) beskrevs och hur detta skulle kunna atgardas. En
respondent svarade att personen gick in med en viss installning och att vissa artiklar
bekraftade den, men att andra artiklar dven gav upphov till nya fragestéllningar vilket
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ledde till en &ndrad asikt. En annan respondent menade att informationen var tilltalande
da den presenterades pa ett satt som var latt att forsta och med humor. Andra svar var att
recensioner av privatpersoner brukar vara arliga (vilket &ven gavs som svar pa fragan
varfor informationen ansags vara anvandbar), att det fanns ett intresse for traning och att
de som demonstrerade visade att de hade god kunskap inom omradet samt att
informationen k&ndes mer nyanserad och uppdaterad an den som lékare och andra
liknande yrkesgrupper kan ge.

Respondenter som svarade att de delvis fann informationen tilltalande och/eller
intressant ansag att mycket av den inte upplevdes som trovardig. Andra respondenter
menade att fragor besvarades men inte sa utforligt som de 6nskat och att information
kunde vara ritt ensidig och nagot oroviackande”. En respondent menade att
informationen kunde upplevas som "lurendrejeri”.

4.4 Om nagot saknades i halsoinformationen och i sa fall vad

Pa fragan om respondenterna ansag att nagot saknades i den halsoinformation de funnit,
svarade 18 respondenter ja, medan 13 respondenter inte ansag att nagot saknades. Det
som saknades var till exempel bakgrund och undersékningar och/eller statistik. Andra
exempel var kostnader for kost eller rekommenderat proteinintag for veganer for
individer som inte kan ata soja. Vissa respondenter namnde ocksa att det kunde saknas
forfattare, sparbar kalla och primarkallor till information.

Tydliga formuleringar, tillforlitlighet samt en professionell hallning dar en viss kalla
inte forkastar all annan information var nagra faktorer som saknades. Viss information
ansags aven sakna relevans, fakta om hur nagot ser ut i nuldget (prevalensen), forklaring
om vad olika produkter innebar och praktiska rad om hur individen kan ga tillvaga for
att lyckas genomfora en forandring. Avsaknad av kallkritik, brist pa fakta och tydlighet,
korrekt instruerade traningsovningar och sjalv-hjalp var ocksa faktorer som
respondenter namnde.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Huvudresultaten fran denna studie visade att sociala medier var den stérsta kallan och
samtidigt den kélla som foéredrogs mest till halsoinformation for unga vuxna under de
foregaende tva manaderna. Anledningar till detta var bland annat att informationen
ansags vara lattillganglig, att den nar ut till manga och att kéllan ar miljévanlig. De
flesta respondenter ansdg att informationen de funnit var anvandbar och att informatio-
nen var tilltalande och/eller intressant. Det kunde bero pa att den upplevdes som
inspirerande och motiverande, trovéardig, att funderingar besvarades, att svar var
konkreta och direkta samt att layouten var bra. En majoritet ansag dock att nagot
saknades i informationen de tagit del av, som till exempel bakgrund, statistik,
undersokningar, primarkallor och sparbara kallor, tillforlitlighet och relevans.
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Det fanns bade likheter och skillnader mellan tidigare studier i amnet och denna studie.
De tre kéllor som mest foredrogs for halsoinformation (sociala medier, blogg/personlig
hemsida och myndigheters hemsidor) i denna studie, stdmmer 6verens med resultaten
fran flera andra studier som tidigare genomforts. Smart et al. (2012) liksom Buhi et al.
(2009) visade att majoriteten av deltagarna anvande internet som kalla till information.
Qvarnstrom och Oscarsson (2014) visade att de flesta av deltagarna i deras studie skulle
anvanda internet och deltagarna foreslog dven sociala medier for att na ut med
information till unga vuxna. Aven de flesta av deltagarna i studien av Douglas et al.
(2004) ansag att anvandandet av datornatverk var en bra metod for att na studenter.
Studien som Gray et al. (2005) genomforde visade ocksa att internet var en vanlig
primarkalla.

| flera studier, inklusive denna uppsats, tas bade positiva och negativa aspekter upp av
internet som kalla. Beck et al. (2014) konstaterade att vissa unga vuxna ser internet som
en tillforlitlig kalla medan andra inte upplever samma tillforlitlighet. Deltagare i studien
av Smart et al. (2012) foredrog att fa information fran sakra indirekta kéllor och
internetkallor var vanliga forekommande exempel pa indirekta kéllor. Fergie, Hunt och
Hilton (2013) papekade att en nackdel med internet kan vara oro angaende informations
tillforlitlighet och studien av Gray et al. (2005) konstaterade att trovéardigheten pa
internet kunde variera och att det kunde vara svart att avgéra kompetens och palitlighet
pa internet. Dessutom kom de fram till att det inte alltid var sa att den information som
eftersoktes fanns att hitta (ibid.). Enligt Senkowski och Branscum (2015) visade
deltagarna i deras studie en generell misstro fér bloggar och forum.

Qvarnstrom och Oscarsson (2014) visade att deltagarna énskade att fa lankar till
webbplatser som upplevdes vara tillforlitliga och Douglas et al. (2004) tog upp att
kanslan av trovardighet varierade beroende pa hur material och information upplevdes.
Material som kandes som reklam upplevdes som mindre trovardigt an information pa
regeringsstodda webbsidor, trots att materialet var lankat till en regeringsstédd
webbsida (ibid.). En respondent i denna studie namnde att personen sjélv ville soka efter
information da informationen annars kunde upplevas som reklam och det kandes
storande. Detta visar att det ar viktigt att tanka pa hur informationsmaterial utformas och
hur det kan upplevas av unga vuxna som tar del av det.

Studier visar alltsa att det &r viktigt att information pa internet kommer fran internet-
kallor som upplevs som sékra och att informationen upplevs vara tillforlitlig, trovardig
och palitlig. Detta stimmer Gverens med de asikter som respondenter i denna studie
papekat, att det ar viktigt att kallor generellt kanns tillforlitliga. Aven i denna studie
kunde respondenter uppleva att de inte fann den information de sokte. Bloggar och
forum var dock en kélla som flera tog del av och féredrog. Douglas et al. (2004) visade
att deltagarna ville ha saklig information, vilket ocksa stammer 6verens med asikter fran
respondenterna i denna studie, da anledningar till att en kalla foredrogs var att
informationen var konkret, objektiv och faktamassigt korrek.
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De positiva aspekterna med internet som Fergie, Hunt och Hilton (2013) ndmnde var att
manniskor kan dela med sig av sina erfarenheter via sociala medier och att
informationen kan fa stor spridning till andra. Aven Beck et al. (2014) tog upp aspekten
av internet som ett anvandbart verktyg for att sprida information och na ut till unga
vuxna. Gray et al. (2005) papekade att en fordel med internet var att information kunde
goras personligt anpassad och att deltagare i studien i de flesta fall upplevde att de fann
relevant information. Deltagarna i studien av Smart et al. (2012) betonade aven att
informationen skulle vara tillganglig och personligt relevant.

Resultaten av de ovan namnda studierna stimmer ocksa 6verens med asikter som
respondenter i denna studie framfort. De n&mnde dven att det kan vara positivt att ta del
av andras livsstilar och asikter och att det blir mer personligt om en kalla kan foljas i
realtid, vilket tyder pa att det &r positivt om information kan anpassas sa att den upplevs
som mer personlig. Ett argument for att varfor vissa kéllor foredragits var ocksa att de
upplevdes lattillgangliga och lattatkomliga. Senkowski och Branscum (2015) visade att
det var mer troligt att lita pa webbsidor av myndigheter och organisationer &n hemsidor
med andra typer av. domannamn.

| denna studie fanns det olika asikter om myndigheters hemsidor. Flera respondenter
foredrog myndigheter som kaélla till information och menade att myndigheters
information kandes opartisk, palitlig samt inneholl séaker och konkret fakta. En
respondent ansag dock att myndighetsinformation féljde en norm som personen inte
holl med om och kande dérmed inte tillit till informationen. Detta visar trots allt att
myndigheter ses som en saker kalla av flertalet unga vuxna men att de mojligtvis visar
for liten variation i synsétt pa faktorer som ror hélsa.

Saljo (2000 se Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001, s. 24) menar att de kulturella
omstandigheter vi lever under paverkar sattet vi lar oss pa och hur vi tar del av kunskap.
Det fanns en tanke i borjan av studien, att det kunde finnas skillnader mellan olika
kulturer kring hur manniskor ser pa olika kallor till halsoinformation. Resultatet av
denna studie visade att det fanns bade majliga skillnader och likheter i jamforelse med
studier som genomforts i andra lander. | exempelvis studien av Smart et al. (2012), som
genomfordes i USA, ville deltagare ha information fran kvalificerade personer som
ldkare, larare och tranare men &ven kallor som halsolektioner, broschyrer, TV och
tidningar. | en annan amerikansk studie (Buhi et al. 2009) namndes ocksa lakare samt
slékt och vanner som kallor till hélsoinformation. En fransk studie (Beck et al. 2014)
visade ocksa att unga vuxna kunde féredra lakare som informationskalla.

Till skillnad fran studier fran andra lander har ingen svensk studie namnt lakare, larare
eller tranare som kallor som foredras till halsoinformation. Trots att Qvarnstrom och
Oscarsson (2014) visade att deltagarna 6nskade att prata med nagon professionell, sa
namndes inte specifikt lakare eller larare som direkta informationskéllor. Eftersom deras
studie rorde information om HIV/konssjukdomar ar det dock troligt att sadan
information skulle dnskas komma fran ldakare eller ndgon annan med medicinsk

22



kunskap. I Rahmqvists och Baras studie (2007), med syftet att undersoka trender for
patienter som soker mer information an den deras lakare har gett dem, visade resultatet
att en tredjedel av kvinnorna och en fjardedel av méannen sokte ytterligare information
pa internet. Dessutom visade resultatet fran denna uppsats, att information fran lakare
och andra liknande yrkesgrupper kunde upplevas som mindre nyanserad och uppdaterad
an andra kallor.

Dessa jamforelser kan mojligtvis tyda pa att den finns en skillnad i synen pa hur
trovardig, uppdaterad eller tillracklig information fran lakare &r i olika lander. En
tolkning av resultatet fran denna studie kan dock vara att lakare, larare eller tranare inte
angavs som en kalla till halsoinformation av nagra respondenter pa grund av att dessa
inte fanns som fasta svarsalternativ i enkaten. En respondent i denna uppsats ndmnde
forelasningar som en kalla som foredras till halsoinformation, vilket kan tyda pa att
utbildning kan vara en trovardig kélla for att férmedla halsoinformation. Ingen svensk
studie har dock ndmnt slakt och vanner som en kélla till h&lsoinformation, men likheter
mellan tidigare studier och denna uppsats rérande vilka kéllor som foéredrogs, var
broschyrer, TV och tidningar

En tanke bakom denna studie har varit att da bestamningsfaktorerna for halsa, samt
frisk- och riskfaktorer (FHI 2013), i allra hdgsta grad paverkar manniskors héalsa, borde
dessa faktorer ocksa kunna paverkas med hjalp av information. Respondenterna i denna
uppsats namnde att information kunde inspirera och motivera till att férandra sitt liv
exempelvis rérande mat- och motionsvanor och darmed géra mer sunda val. En
respondent tog dessutom upp att det fanns bra information om alkohol och tobak.
Resultatet av denna studie tyder alltsa pa att halsoinformation kan paverka unga vuxnas
val och levnadsvanor.

Som tidigare namnts handlar det 6vergripande folkhalsomalet om att skapa forutsatt-
ningar i samhallet for att hela befolkningen ska kunna ha en god hélsa pa lika villkor
(Regeringens proposition 2002/03:35 se Statens Folkhalsoinstitut 2013, s. 8). Aven
offentliga och privata aktdrer samt civilsamhallets aktorer ska hjalpa den enskilde att
skdta sin halsa genom att samarbeta effektivt (ibid.). Det ligger alltsa ett stort ansvar pa
att olika aktorer i samhéllet samarbetar for att hjalpa individer att fatta beslut kring sin
hélsa och detta skulle kunna goras genom att na ut med halsoinformation i samhallet, pa
ett relevant och lattforstaeligt satt. Det &r med andra ord viktigt att forbattra
halsokunskapen for att minska ojamlikheter och detta krdver att informationen &r
palitlig, tillganglig och anpassad efter olika sociala grupper (WHO 1998).

Halsokunskap handlar om individens formaga att finna, forsta och anvanda den
hélsoinformation som finns (WHO 1998). Halsokommunikation innebér att informera
allménheten och halla viktiga fragor aktuella i offentligheten, exempelvis i media, for
att bland annat 6ka medvetenheten, medan halsoupplysning handlar om att forbattra
héalsokunskapen genom larande samt att framja motivationen till att vidta atgarder for
sin halsa och framja manniskors sjalvfortroende (ibid.). Samtliga dessa tre begrepp visar
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att manniskors medvetenhet kring hélsa kan 6kas genom att na ut med information.
WHO (1998) tar ocksa upp att olika aktorer kan paverka manniskors halsokunskap
genom hur de formedlar information och vad den innehaller. Det visar ocksa att det &r
viktigt att information &r tydlig och av god kvalitét for att olika samhéllsgrupper ska
kunna anvanda och forsta den.

WHO (1998) talar aven om att mojliggora halsa, vilket innebdr att manniskor kan ta
kontroll dver sin egen hélsa. Det maste laggas fokus pa att manniskor ska bli starkta i
sitt sjalvfortroende och att de ska se sin egen formaga att paverka sitt liv, det som
Smith, Tang & Nutbeam (2006) kallar for egen kraft. Halsoinformation kan alltsa
behova visa hur olika livsstilsférandringar kan genomfoéras och ge olika praktiska
exempel sa att manniskor kan kénna att de har nagon grund att sta pa.

Denna uppsats syfte och fragestallningar har blivit besvarade pa flera sétt, da de unga
vuxna som deltagit i studien har svarat pa hur deras erfarenheter och asikter kring den
hélsoinformation de funnit har sett ut. Det har dykt upp en variation av asikter och
erfarenheter, dar olika faktorer som inte alltid varit namnda i enkaten anda tagits upp i
samband med fragorna. | problemformuleringen togs det upp att internet har fatt mycket
fokus i manga studier och att vissa studier enbart handlat om internet som kélla. Andra
kéllor har dock lyfts upp av respondenter i denna uppsats, vilket anda kan visa pa att
tanken om att inte utesluta nagon kélla kan vara bra.

5.2 Metoddiskussion

En styrka med att ha en enkatundersékning som metod var att resultatet kunde bli
tydligt och 6verskadligt, da fragorna kunde redovisas med hjalp av figurer och tabeller.
En svaghet med metoden var att vissa svar méjligtvis inte blev sa utforliga som om
exempelvis intervjuer eller fokusgrupper hade varit metoden. Det fanns dock aven
oppna fragor dar respondenterna kunde svara fritt. Studien var fran borjan planerad att
genomforas pa en gymnasieskola dar fokusgrupper med elever som fyllt 18 ar skulle
héllas. Efter flera kontaktforsok med olika gymnasieskolor och erhallen kontakt med tre
fanns det dock inte ndgon majlighet att genomfora uppsatsen pé avsett vis, vilket ledde
till att studien planerades om till en enkatstudie med en ny urvalsgrupp.

Tanken var att urvalsgruppen skulle besta av deltagare som fyllt 18 ar och detta
uppnaddes dnda med enkaten. Att metoden fick bytas ut till denna studie ledde till
tidsbrist for att genomfora studien, vilket kan forklara att det inte blev fler insamlade
enkéater. Om studien hade haft ytterligare en paminnelse for webbenkéaten pa Facebook
och om undersokaren upplevt att det fanns mer tid att ga runt pa hogskolan fler dagar
for att samla in fler enkéater hade det mojligtvis lett till fler besvarade och insamlade
enkater.

Att enkaten fanns i webbform gjorde att det inte fanns ndgon begransning for hur manga
som kunde besvara den. Aven om alla som gick in p& undersokarens profil pa
Facebook, dar enkaten var lankad, skulle kunna se den sa var det sannolikt att enbart
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undersokarens vanner kunde se den direkt nar den dok upp pa Facebook. Tva personer
delade dock lanken vidare, darigenom fick enkaten en storre spridning. Nar enkaten i
pappersform delades ut fanns det dock en begransning av deltagare, da undersokaren
fragade de som fanns pa hogskolan vid den tidpunkten och pa vissa platser.

Det &r svart att veta om fragorna matte det de avsag att mata. Svaren pa fragorna var i
de flesta fall anvandbara och besvarade syftet och de fragestéllningar som fanns. Dock
kan fragorna ha uppfattas pa olika satt av respondenterna, vilket kan ha paverkat hur de
svarade pa fragorna sa att det paverkade méatningen. Dessutom utgick denna studie inte
efter en redan befintlig enkatmall eller liknande, vilket ocksa innebar att fragorna inte
nodvandigtvis matte det de avsag att mata. Urvalet var tillrackligt stort och inom de
riktlinjer som fanns for uppsatsen, da riktlinjerna var mellan 40-100 enkaéter och 46
enkéater besvarades i studien.

Det fanns flera faktorer i denna studie som kan paverka studiens generaliserbarhet. En
faktor ar att det kan ha behovts ett storre urval for att kunna dra en generell slutsats for
hela aldersgruppen i Sverige, da enbart 46 respondenter kanns for litet. Vissa enkéter
besvarades under en minut medan andra besvarades pa flera minuter, vilket ocksa kan
ha paverkat resultatets generaliserbarhet da vissa respondenter mojligtvis tog mer tid att
tanka igenom sina svar &n andra. Datainsamlingen skedde aven genom tva olika
insamlingsmetoder, via internet och genom att undersokaren tillfragade respondenter
personligen. Detta kan ha paverkat hur representativt urvalet var for studien och i sin tur
paverka resultatets generaliserbarhet. Det enda kriteriet som fanns for att delta var att
vara inom aldersgruppen 18-25 ar och det innebar att ingen mer kunskap om
egenskaperna hos respondenterna i studien fanns, vilket ocksa kan paverka
generaliserbarheten da manga okéanda faktorer kan ha spelat en roll i vad studiens
resultat visade.

Da en del av insamlingen av data skedde péa en hogskola kan det antas att
respondenterna troligtvis var studenter pa hdgskolan, dven om detta inte ar sékert. Det
fanns dock ingen uppfattning om nagra andra egenskaper eller faktorer forutom alder
hos respondenterna som svarade pa webbenkaten. Ytterligare en faktor som kan ha
paverkat generaliserbarheten ar att urvalet inte var slumpmassigt, da undersokaren
tillfragade eventuella respondenter att delta som undersokaren métte personligen och
respondenter kunde svara pa webbenkaten som undersdkaren inte kunde veta vilka de
var. Resultatet av studien kan trots dessa faktorer &nda vara en bra grund for att kunna
se tendenser for hur unga vuxna tanker kring halsoinformation och hur de upplever och
vill att den ska vara.

Faktorer som kan ha paverkat resultatet r risken for att alla som deltagit inte har varit
inom aldersgruppen 18-25 ar, aven om deltagarna tillfragades om alder nar enkaterna i
pappersform delades ut och information om aldersgruppen fanns i missivbrevet till
webbenkaten. Det finns inget sétt att vara helt saker pa att alla som svarat pa enkaten &r
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inom den aldersgruppen och detta kan da innebéra ett eventuellt snedvridet resultat. En
annan faktor som kan ha paverkat resultatet ar hur fragorna har formulerats i enkaten.
Det kan majligtvis ha uppfattats som enklare att vélja nagot av de fasta alternativen pa
fragan om vilka kallor som respondenterna tagit del av eller sa kan andra alternativ ha
glomts bort eller inte funnits i atanke.

I missivbrevet beskrev som tidigare ndamnts undersdkaren vad hélsoinformation kunde
handla om, sa att respondenterna skulle forsta vad som menades. Respondenterna kan
anda ha haft olika syn pa vad halsoinformation innebér for studien och/eller
respondenterna sjalva, vilket kan ha paverkat hur fragorna besvarats. Det &r inte sakert
att den information som de upplevde handlade om hélsa & samma typ av information
som denna studie avsett.

Bekom denna uppsats fanns som tidigare namnt en tanke om att kulturen kan paverka
manniskors preferenser for hilsoinformation. Aven om detta inte var en faktor som
undersoktes i denna uppsats och studien enbart ville undersoka hur preferenserna kring
hélsoinformation sag ut bland unga vuxna i Sverige, sa kan det vara av intresse att
undersokaren inte hade nagon information om respondenternas ursprung eller vilken
kultur de sjalva ansags tillhéra. Respondenterna behdver inte ha varit fédda i Sverige
eller uppleva att de tillhor Sveriges kultur.

Lakare, larare, halsoundervisning och forelasningar har tidigare i uppsatsen namnts som
kéllor men i enkaten fanns inte ndgon av dessa kallor med som fasta alternativ, vilket
kan ha paverkat resultatet. En ytterligare faktor som kan ha paverkat resultatet ar att
vissa respondenter inte svarade pa vissa foljdfragor om varfor de svarat nagot eller valt
vissa alternativ. Det kan darfor ha blivit ett potentiellt bortfall av asikter. Det fanns dock
inga bortfall pa fragor med fasta svarsalternativ sa denna typ av fraga paverkade inte
resultatet. Pa grund av att en fraga pa webbenkaten var felaktig var undersokaren
tvungen att skapa en ny enkat, vilket kan ha inneburit att nagra respondenter som
mojligtvis hunnit svara pa den forsta enkéaten inte svarade pa den igen och att det
darmed eventuellt ocksa skedde en typ av bortfall.

Det kan ha funnits ett etiskt dilemma vid insamling av uppgifterna angaende anonymi-
tet, dels pa grund av att ytterligare en person &n undersokaren foljde med i bakgrunden
nar vissa av enkaterna i pappersform samlades in och dels pa grund av att enkéterna
samlades in pa allman plats dar deltagare kan ha setts fylla i enkaterna av andra
personer. Detta kan mojligtvis ha orsakat en nervositet eller oro hos deltagarna och
dessa faktorer skulle da ha kunnat paverka resultatet ur synvinkeln att de kunde ha
paverkat hur utforliga eller personliga svaren blev. En annan faktor som kan ha paverkat
hur resultatet blev ar att det fanns tva olika satt att svara pa enkaten och att detta skedde
da deltagarna var i olika situationer. Detta kan ocksa ha paverkat hur utforliga svar blev
eller hur lang tid deltagarna upplevde att de hade pa sig att reflektera kring fragorna.
Deltagarna kan ha upplevt olika ké&nslor av stress eller tid att fundera.
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Undersokaren var medveten om att 6ppna och retrospektiva fragor kan vara besvérliga
(Trost 2012). Det gjordes anda ett val att ta med sadana fragor for att kunna besvara
uppsatsens syfte pa basta satt. Det kan ha varit en mojlig anledning till varfor vissa
oppna fragor var obesvarade i flera enkater. Det fanns vissa detaljer som undersokaren
inte hade lagt pa minnet, till exempel hur manga personer som totalt tillfragades att
delta i studien nér enkater delades ut pa hogskolan och hur manga som inte hade den
ratta ldern. Detta kan gora bilden av bortfallet i studien mindre tydlig. En tanke som
undersokaren fatt i efterhand var att aldersgruppen for studien aven borde ha namnts i
missivbrevet till enkaten i pappersform. Undersckaren fick fraga en eller tva deltagare
om deras alder i efterhand och stryka deras medverkan om de inte var i ratt alder for
studien.

En nackdel med 6ppna fragor pa enkaten i pappersform var att det kunde vara svart att
tyda vissa handstilar/svar. Forutom handstilar kunde det vara svart att tyda svar dar
respondenterna skulle kryssa i en ruta, da tva rutor kunde se ut att vara ikryssade men en
kunde se ut att vara “struken”. Det kunde dock hjalpa att se foljdfragan for att forsta
vilken ruta som respondenten menade att kryssa i.

Vidare forskning skulle kunna undersoka empowerment for health och health literacy,
alltsa undersdka mer hur unga vuxna upplever information i férhallande till att kunna
fatta egna beslut rérande deras halsa och kunna forsta och ta till sig halsoinformation for
att fordndra egna beteenden. Denna studie har anvant dessa begrepp i bakgrunden for att
de ar viktiga nar det géller halsoinformation, men studien har ndrmast undersokt
anvandbarhet av information och om den varit intressant/tilltalande. Vidare forskning
skulle dven kunna fokusera mer detaljerat pa innehallet i information, i form utav hur
den ska vara utformad (exempelvis farger, bilder och ljud).

Framtida studier skulle aven kunna fokusera pa vissa kallor mer i detalj, utefter vilka
som anvants mest eller ndrmare undersoka varfor vissa kéllor & mindre anvénda av
unga vuxna an andra kéllor och hur detta eventuellt skulle kunna forandras, for att géra
andra kéllor mer anvandbara for unga vuxna. Slutligen skulle ett forslag till vidare
forskning dven kunna vara att understka vad halsoinformation som amne innebér for
olika manniskor och/eller grupper, for att kunna formulera definitioner av och begrepp
for det.

Slutsats

Sociala medier (till exempel Facebook och Instagram) har visat sig vara ett potentiellt
anvandbart medel att na ut till unga vuxna, da kéllan uppfattas som lattillganglig och dar
information kan fa stor spridning. Denna kalla bor anvandas for att na ut till unga
genom att till exempel lanka till hemsidor och uppmana unga genom exempelvis
annonser att soka information fran sakra kallor. Det ar dock viktigt att informationen
inte upplevs som reklam, da det kan uppfattas som stérande och mindre trovardigt. En
annan slutsats som kunnat dras &r att det &r viktigt att myndigheters och organisationers

webbsidor utformas sa att de uppfattas tilltalande och intressanta, da det funnits
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argument for att bloggar/personliga hemsidor och sociala medier, kan kannas personliga
och inspirerande. Det bor dven finnas en stravan efter att kunna anpassa information till
olika samhallsgrupper, visa olika synsatt pa olika fragor och kunna gora informationen
tilltalande att ta del av.

En annan slutsats ar att halsoinformation i form av utbildning bor prioriteras i skolor,
bade pa grundskoleniva och hdgskole- och universitetsniva. Information ska vara
anvandbar, palitlig och trovardig, da flera unga vuxna i denna studie visat sig vara
medvetna om vad det innebadr att kritiskt granska kallor och de vill fa tillgang till
kunskap som har god vetenskaplig grund.

Forslag till fortsatt forskning &r, som tidigare ndmnts i uppsatsen, att undersoka
begreppen att mojliggora hélsa och halsokunskap med koppling till information och
unga vuxna, for att ta reda pa hur unga vuxna upplever information i férhallande till att
fatta egna beslut rérande deras halsa och att kunna férdndra egna beteenden. Fortsatt
forskning skulle dven kunna fokusera mer detaljerat pa innehallet i information, i form
utav hur den ska vara utformad. Det skulle d&ven kunna fokuseras pa vissa kallor mer i
detalj eller ndrmare undersoka varfor vissa kallor & mindre anvinda av unga vuxna én
andra kallor. Det skulle dven kunna tas reda pa hur detta eventuellt skulle kunna
forandras, for att gora andra kallor mer anvandbara for unga vuxna.
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Bilagor
Bilaga 1 Enkat i pappersform

Enkat om halsoinformation (exempelvis om kost, fysisk aktivitet och stress)
Enkaten tar ca 5 minuter att besvara. Kryssa i det svar som stammer in pa Din asikt
eller erfarenhet och besvara de fragor som saknar alternativ, med egna ord.

1. Vilken/vilka av dessa alternativ har Du sokt och/eller funnit halsoinformation
fran under de senaste tva manaderna? (Du kan valja flera alternativ)

Blogg/personlig hemsida R Broschyr/hafte fran myndighet fj

Féretags hemsida Broschyr/héfte fran foretag i

Myndighets hemsida R Broschyr/hafte frén organisation A
Organisations hemsida TV N Radio

Tidning ) Sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram) R

Annan kélla

2. A) Anser Du att informationen var anvandbar?

Jan Nej R Delvis  Vetejn
B) Varfor/varfor inte?

3. A) Anser Du att informationen var tilltalande och/eller intressant?

Jan Nej A Delvisi ~ Vetejn
B) Varfor/varfor inte?

5. A) Vilket/vilka av alternativen i fraga 1 skulle Du foredra att fa halsoinformation
fran?

B) Varfor?
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Bilaga 2 Missivbrev i pappersform

Missivbrev till enkatundersékning

Hej! Jag som utformat denna enkét heter Nina Skogberg och laser min sista termin pa
Halsopedagogiska programmet pa Hogskolan i Gavle. Du som svarar pa denna enkat
deltar i en studie jag genomfor till mitt examensarbete och bidrar darmed till resultatet.
Syftet med enkéten &r att undersdka unga vuxnas asikter om halsoinformation.

Halsoinformation kan innebdra information som handlar om faktorer som
paverkar manniskors hélsa. Exempel pa dessa faktorer kan vara kost, fysisk
aktivitet, stress, alkohol och tobak. Den kan komma fran olika typer av kéllor som
exempelvis hemsidor, bloggar eller broschyrer och férmedlas av bland annat
myndigheter, foretag eller privatpersoner.

Du &r helt anonym, det &r frivilligt att delta och Du kan vélja att avbryta din medverkan.
Enbart jag och min handledare kommer att ha tillgang till de insamlade uppgifterna och
nar uppgifterna presenteras i uppsatsen kommer de inte kunna sparas tillbaka till Dig
som enskild person. Nar examensarbetet ar fardigt kommer allt material fran studien att
forstoras. Den fardiga uppsatsen kommer att publiceras i DiVA som finns pa Hogskolan
i Gavles hemsida i juli 2016. Om uppsatsen ar svar att finna eller om Du har nagra
fragor kan Du kontakta mig eller min handledare pa uppgifterna som anges nedan.

Tack for din medverkan!
Med vanlig halsning
Nina Skogberg

Telefon: 073-05 10 116

HiG-mail-adress: ufk12nsn@student.hig.se
Handledare: Gisela van der Ster, giavar@hig.se
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Bilaga 3 Webbenké&t med missivbrev

Enkéat om halsoinformation

Hej! Jag som utformat denna enkét heter Nina Skogberg och laser min sista termin pa
Halsopedagogiska programmet pa Hogskolan i Gavle. Du som svarar pa denna enkét
deltar i en studie jag genomfor till mitt examensarbete och bidrar darmed till resultatet.
Syftet med enkéten &r att undersdka unga vuxnas asikter om halsoinformation och alla i
aldrarna 18-25 ar kan delta i studien.

Enkaten tar ca 5 minuter att besvara. Kryssa i det svar som stammer in pa Din asikt eller
erfarenhet och besvara de fragor som saknar alternativ, med egna ord.

Halsoinformation kan innebdra information som handlar om faktorer som
paverkar manniskors hélsa. Exempel pa dessa faktorer kan vara kost, fysisk
aktivitet, stress, alkohol och tobak. Den kan komma fran olika typer av kallor som
exempelvis hemsidor, bloggar eller broschyrer och férmedlas av bland annat
myndigheter, foretag eller privatpersoner.

Du &r helt anonym, det &r frivilligt att delta och Du kan vilja att avbryta din medverkan.
Enbart jag och min handledare kommer att ha tillgang till de insamlade uppgifterna och
nar uppgifterna presenteras i uppsatsen kommer de inte kunna sparas tillbaka till Dig
som enskild person. Nar examensarbetet ar fardigt kommer allt material fran studien att
forstoras. Den fardiga uppsatsen kommer att publiceras i DiVA som finns pa Hogskolan
i Gavles hemsida i juli 2016. Om uppsatsen ar svar att finna eller om Du har nagra
fragor kan Du kontakta mig eller min handledare pa uppgifterna som anges nedan.

Tack for din medverkan!
Med vanlig halsning

Nina Skogberg

Telefon: 073-05 10 116

HiG-mail-adress: ufk12nsn@student.hig.se
Handledare: Gisela van der Ster, giavar@hig.se

1. Vilken/vilka av dessa alternativ har Du sokt och/eller funnit
halsoinformation fran under d e senaste tva manaderna? (Du kan vélja flera
alternativ)

Blogg/personlig hemsida
Foretags hemsida

Myndighets hemsida
Organisations hemsida
Tidning

Broschyr/héfte fran myndighet

0 A RN R D D

Broschyr/hafte fran foretag
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a2 Broschyr/hafte fran organisation

"o

a2 Radio

I~ Sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram)
Annan kalla...

2. Anser Du att informationen var anvandbar?
© Ja

O Nej

O Delvis

C Vet gj

3. Varfor/varfor inte? (Fraga 2)

j

o o

4. Anser Du att informationen vatr tilltalande och/eller  intressant?

Ja
Nej
Delvis

Vet gj
.Varfor/varfor inte? (Fraga 4)

TN

o

6. Anser Du att nagot saknades i halsoinformationen? Om ja, i sa fall vad?

B

n o

Vilket/vilka av alternativen skulle Du féredra att fa halsoinformation fran?

-

7.
I~ Blogg/personlig hemsida

I~ Foretags hemsida

I~ Myndighets hemsida

a2 Organisations hemsida

I~ Tidning

I~ Broschyr/héfte fran myndighet
-

Broschyr/héfte fran foretag



Broschyr/hafte fran organisation
TV
Radio

Sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram)
Annan Kkalla...

[ . .

8. Varfor? (Fraga 7)

i
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