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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 

Gävle, 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 undersöka unga vuxnas (18-25 år) erfarenheter av och 

åsikter om hälsoinformation. Studien rörde information som unga vuxna stött på under 

de senaste två månaderna före studiens genomförande. Faktorer som källor till 

hälsoinformation, informationens användbarhet samt om informationen ansågs vara 

tilltalande och/eller intressant undersöktes. Metoden var en enkätundersökning som 

genomfördes på en högskola i Mellansverige och som även skapades i webbform och 

delades på det sociala mediet Facebook. Huvudresultatet av studien visade att sociala 

medier (till exempel Facebook och Instagram) var den främsta källan till 

hälsoinformation bland unga vuxna och att sociala medier även var den mest föredragna 

källan i denna åldersgrupp. Anledningar till detta var bland annat att informationen 

ansågs vara lättillgänglig, att den når ut till många, att sociala medier används mycket 

för information och att källan är miljövänlig.  

 

Resultatet visade även att de flesta respondenter ansåg att informationen de funnit var 

användbar och att informationen var tilltalande och/eller intressant. Det kunde bero på 

att informationen kändes inspirerande och motiverande, användbar i ett framtida yrke, 

trovärdig, att funderingar besvarades, att svar var konkreta och direkta samt att layouten 

var bra. Majoriteten av respondenterna kände dock att något saknades i informationen 

de funnit. Det som ansågs saknas i en del av informationen var till exempel bakgrund, 

statistik, undersökningar, primärkällor och spårbara källor, tillförlitlighet och relevans 

samt praktiska råd. 

 

Slutsatserna av studien var bland annat att sociala medier kan vara ett användbart 

verktyg för att nå ut till unga vuxna med en tillförlitlig och vetenskapligt baserad 

hälsoinformation. Det är även viktigt att informationen är lättillgänglig och trovärdig 

och att unga vuxna kan finna den information de söker. 

 

Nyckelord: folkhälsa, hälsoinformation, informationskällor, unga vuxna, Sverige 
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1. Bakgrund 
1.1 Inledning 

Denna uppsats behandlar ämnet hälsoinformation, alltså information som handlar om 

olika aspekter av hälsa. I dagens samhälle finns många olika informationskällor med 

hälsobudskap som unga vuxna kan ta del samt påverkas av. Det kan därför vara ett både 

aktuellt och viktigt ämne att undersöka ur en folkhälsosynpunkt. Det har under denna 

uppsats gång varit svårt att finna en definition eller beskrivning från en vetenskaplig 

källa eller en källa som upplevs som säker/trovärdig om vad hälsoinformation är. I 

denna uppsats har undersökaren själv gett exempel på vad hälsoinformation kan handla 

om i studien, för att respondenterna skulle få en uppfattning om vad som menades (se 

bilaga 2 och 3 för missivbrev). Det finns dock flera studier som ur olika vinklar har 

undersökt ämnet hälsoinformation, vilket kan tyda på att det är ett begrepp som används 

inom området hälsa och som kan vara viktigt att definiera. Studier på ämnet kommer att 

presenteras i denna uppsats, såväl som definitioner, begrepp och teorier som kan vara 

viktiga att känna till, för att förstå hur information kan vara kopplad till och viktig för 

människors hälsa. 

 

1.2 Definitioner av begreppet hälsa 

Det finns flera källor som på olika sätt har definierat vad hälsa som begrepp innebär och 

vad begreppet innefattar. Dessa källors olika definitioner visar att det finns flera olika 

sätt att se på hälsa. Det kan därmed också innebära att även individer ser på hälsa som 

begrepp och sin egen hälsa på olika sätt. Det kan därför vara viktigt att vara medveten 

om detta för att förstå att information kan påverka människor på olika sätt och att 

information kan vara olika relevant för olika personer. 

 

I World Health Organizations (WHO) konstitution från 1948 definierades hälsa som “A 

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 från 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.).  

 

Även den Nationella folkhälsoenkäten, som undersöker hälsa, levnadsvanor och 

levnadsvillkor i syfte att visa hur befolkningen mår och följa förändringar över tid, tog 

upp vad hälsa innebär (Folkhälsomyndigheten, [FHM] 2016). Både begreppen fysisk 

och psykisk hälsa i enkäten ”[...] involverade hälsorelaterad livskvalitet där upplevt 

välbefinnande, symtom och funktion i dagliga aktiviteter ingår.” (ibid.).  

 

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2016), som definierade begreppet psykisk 

hälsa, handlade psykisk hälsa ”[…] bland annat om att människor upplever sin tillvaro 

som meningsfull, att de kan använda sina resurser väl, att de kan vara delaktiga i 

samhället och att de har förmåga att hantera livets vanliga motgångar.”.  
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Ungdomsmottagning (UMO) är en webbplats som drivs av Stockholms läns landsting 

på uppdrag av samtliga landsting och regioner i Sverige och riktar sig till alla som är 

mellan 13 och 25 år (Sandler 2016).”UMO:s syn på hälsa går ut på att se hela 

människan och alla delar som bidrar till vem du är och blir. Det handlar om var du är 

född, vilket sammanhang du ingår i, hur du lever, hur din fysiska kropp fungerar och 

vilken historia du har; kort sagt alla delar som påverkar hur du mår i din nuvarande 

situation, och vilka möjligheter du har att bestämma över sånt som rör dig.” 

(Nordenmark 2016). ”Till begreppet hälsa kopplar vi också individens självkänsla och 

känsla av meningsfullhet och sammanhang i sitt liv.” (ibid.). 

 

1.3 Hälsans bestämningsfaktorer 

Det finns faktorer i människors levnadsförhållanden som bidrar till hälsa och ohälsa 

(Statens Folkhälsoinstitut, [FHI] 2013). Dessa benämns som bestämningsfaktorer för 

hälsa och de handlar övergripande om livsvillkor, levnadsvanor och strukturella 

faktorer. Livsvillkor kan vara kön, ålder, arv, vilken utbildning och/eller sysselsättning 

människor har och hur människors boendemiljö ser ut. Levnadsvanor kan gälla motion, 

tobak och alkohol medan strukturella faktorer innebär hur samhället är organiserat och 

kan exempelvis handla om hur välfärdspolitiken är utformad (ibid.). Ytterligare exempel 

på livsvillkor eller levnadsförhållanden som Region Gävleborg (2014) nämner är 

livsmedelsutbud samt hur hälso- och sjukvården fungerar. Matvanor och sömn är andra 

exempel på levnadsvanor (ibid.).  

 

Region Gävleborg (2014) menade att individen väljer sina levnadsvanor men att dessa 

val påverkas av individens livsvillkor och samhällets utformning. De sociala 

bestämningsfaktorerna påverkar hur individer kan hantera resurser (exempelvis fysiska 

och sociala) för att identifiera sina behov och ambitioner samt uppnå dessa och kunna 

hantera dem (Raphael 2008 se Ringsberg, Olander & Tillgren 2014, s. 37).  

 

1.4 Riskfaktorer, friskfaktorer och skyddsfaktorer 

Faktorer som ökar risken för ohälsa kallas riskfaktorer medan faktorer som främjar 

hälsa och förebygger ohälsa, kallas frisk- och skyddsfaktorer (FHI 2013). Riskfaktorer 

kan vara att människor röker eller är arbetslösa medan exempel på friskfaktorer är 

fysisk aktivitet och att människor trivs i sin skolmiljö. Att ha en stabil ekonomi samt 

goda nära relationer är exempel på skyddsfaktorer (ibid.). 

 

1.5 Det hälsofrämjande arbetets fokus och syfte 

Det övergripande nationella folkhälsomålet är ”[…] att skapa samhälleliga 

förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen” (Regeringens 

proposition 2002/03:35 se FHI 2013, s. 8). ”[…] den enskilde ska få hjälp att sköta sin 

hälsa genom en effektiv samverkan mellan offentliga, privata och civilsamhällets 

aktörer” (Skr. 2011/12:166 se FHI 2013, s. 7). Det finns även elva målområden för 

folkhälsa som ingår i Sveriges folkhälsopolitik och som är utgångspunkten för det 

svenska folkhälsoarbetet (Regeringens proposition 2002/03:35 se FHI 2013, s. 12). 
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Exempel på dessa är sexualitet och reproduktiv hälsa, fysisk aktivitet, matvanor och 

livsmedel samt tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel (ibid.). 

 

Folkhälsa handlar både om individens val och vanor samt yttre miljöer, demokratiska 

rättigheter och andra strukturella faktorer på samhällsnivå (FHI 2013). Folkhälsoinsats-

er kan vara riktade till individer såväl som till grupper och samhället och dessa insatser 

kan bedrivas av många olika aktörer i samhället. Det hälsofrämjande arbetet, som 

innefattar de planerade och systematiska insatserna, syftar till att främja hälsa och 

förebygga sjukdom. Fokus ligger på frisk- och skyddsfaktorer då dessa främjar 

människors välbefinnande och livskvalitet och gör att människor håller sig friska (ibid.). 

 

1.6 Relevanta begrepp inom hälsoområdet gällande hälsoinformation 

Det finns flera begrepp som kan vara viktiga att ta hänsyn till när det gäller 

hälsoinformation. Dessa begrepp samlade kan ge en uppfattning om hur information 

kan nå ut till människor och faktorer som kan påverka hur människor tar till sig 

informationen de finner. 

1.6.1 Health communication och health literacy 

Health communication (hälsokommunikation) är en strategi för att informera 

allmänheten om hälsoproblem och hålla viktiga hälsofrågor aktuella i offentligheten 

(WHO 1998). Användbar hälsoinformation kan spridas till allmänheten genom media 

och öka medvetenheten om olika hälsoaspekter för att förbättra individers och 

populationers hälsostatus. Begreppet health literacy (hälsokunskap) handlar om 

kognitiva och sociala färdigheter som påverkar individens motivation och förmåga att få 

tillgång till, förstå och använda information för att främja sin egen hälsa (ibid.). 

Förutom att health literacy fokuserar på individens förmåga att ta till sig hälsokommuni-

kation så fokuserar begreppet även på hälsans sociala bestämningsfaktorer (Nutbeam, 

Harris & Wise 2010 se Ringsberg, Olander & Tillgren 2014, s. 40).  

 

För att minska ojämlikhet i hälsa är det viktigt att förbättra hälsokunskapen och 

förmågan att använda den (Kickbusch, Wait & Maag 2006 se Commission on Social 

Determinants of Health [CSDH], WHO 2008, s. 189). Detta kräver information som är 

pålitlig, tillgänglig och anpassad efter olika sociala grupper i samhället, så att den kan 

täcka olika behov och omständigheter som människor kan befinna sig i (ibid.). Health 

literacy handlar även om förmågan hos aktörer i offentliga och privata sektorer att 

kommunicera hälsoinformation på ett sätt som är relevant och lätt att förstå (Rootman & 

Gordon-El-Bihbety 2008 se CSDH, WHO 2008, s. 189). Kunskap och medvetenhet 

kring health literacy bör förbättras hos yrkesverksamma inom det hälsofrämjande 

arbetet och det behövs riktlinjer kring språkbruk och visuella symboler inom 

hälsokommunikation (ibid.).  
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1.6.2 Health education och health behaviour 

Ett annat begrepp som WHO (1998) nämner är health education (hälsoupplysning). Det 

innefattar möjligheter till lärande som syftar till att förbättra hälsokunskapen och 

utveckla livsfärdigheter för att främja individens och samhällets hälsa genom någon typ 

av kommunikationsform. Det handlar också om att främja motivation och 

självförtroende för att kunna vidta åtgärder och i sin tur förbättra hälsa. Det finns även 

ett begrepp som benämns som health behaviour (hälsorelaterat beteende). Med det 

menas all aktivitet som genomförs av en individ i syfte att främja, skydda samt 

bibehålla hälsa (ibid.).  

1.6.3 Empowerment for health och self-efficacy 

Begreppet empowerment for health (att möjliggöra hälsa) inom hälsofrämjande arbete 

innebär att människor kan ta större kontroll över beslut och åtgärder som påverkar deras 

hälsa, både individuellt och på samhällsnivå (WHO 1998). Genom en sådan process kan 

människor se ett samband mellan sina mål i livet, hur dessa kan uppnås, deras 

ansträngningar för att nå målen och resultatet av dem (ibid.). Ytterligare ett begrepp är 

self-efficacy (egen kraft), som handlar om individers föreställningar om sin förmåga att 

agera på ett sätt som påverkar händelser i deras liv (Smith, Tang & Nutbeam 2006). 

Dessa föreställningar påverkar i sin tur hur människor känner, tänker, motiverar sig 

själva och beter sig (ibid.). 

 

1.7 Behov av och preferenser för hälsoinformation 

Flera studier har undersökt vilka behov ungdomar och unga vuxna har beträffande 

hälsoinformation samt faktorer som rör preferenser för informationen. Smart, Spreen 

Parker, Lampert och Sulo (2012) genomförde en fokusgruppsstudie i USA, där syftet 

var att bedöma ungdomars behov av hälsoinformation och hur de föredrog att få tillgång 

till den. Deltagarna betonade att informationen skulle vara tillgänglig, hålla hög kvalitét 

och vara personligt relevant. De flesta ville ha en aktiv roll i att lära sig om sin hälsa och 

föredrog att få information direkt från kvalificerade personer som de hade 

förtroendefulla och respektfulla relationer till. De föredrog även att hämta information 

indirekt från säkra källor (ibid.). 

 

Exempel på indirekta källor var internetkällor som skolwebb-sidor eller andra 

webbsidor, nyhetsbrev från sjukhus och broschyrer (Smart et al. 2012). Andra vanliga 

källor till information var läkare, sjuksköterskor, föräldrar, lärare och tränare. En 

majoritet av deltagarna använde internet för att söka hälsoinformation och exempel på 

andra kunskapskällor som nämndes var även hälsolektioner, böcker, broschyrer, 

television, filmer och tidningar (ibid.). 

 

En annan fokusgruppsstudie, som genomfördes av Qvarnström och Oscarsson (2014), 

vars syfte var att beskriva unga vuxnas (20-29 år) erfarenheter och inställning till 

förebyggande insatser mot HIV/könssjukdomar, genomfördes i Sverige. Syftet var även 

att undersöka vilken typ av förbyggande insatser de skulle föredra att få innan de reste 

utomlands. Resultatet visade att unga vuxna skulle ha önskat att få fler och korta 
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påminnelser eller länkar till webbplatser som upplevdes vara tillförlitliga eller att ha 

diskuterat frågan med någon professionell. Internet var den källa som de flesta 

studiedeltagare skulle använda. En annan källa som nämndes var tidningar. För att nå ut 

till unga vuxna föreslog deltagarna i studien användandet av sociala medier och bättre 

grundläggande kunskaper i skolan. Författarna drog bland annat slutsatsen att sociala 

medier bör användas som en informationskälla, där en möjlighet till att uppnå en dialog 

finns (ibid.). 

 

I en studie av Colby, Johnson, Eickhoff och Johnson (2011) som genomfördes genom 

telefonintervjuer i USA, delades studiedeltagarna in i tre åldersgrupper. Unga vuxna 

definierades som 18-34 år, ”mellanvuxna” definierades som 35-54 år medan ”äldre 

vuxna” var 55 år och äldre. Unga vuxna var mer benägna att söka information om 

hälsoresurser från arbetsgivare, fitness-center och på internet än de två äldre 

åldersgrupperna som istället sökte denna information från medicinska leverantörer och 

tidningar. Syftet med studien var att utvärdera medvetenhet om aktuella hälsoresurser, 

utnyttjande av hälsoresurser och föredragna kommunikationsstrategier. Studien visade 

även att internet var den generellt mest föredragna källan till hälsorelaterad information 

(ibid.). 

 

En utvärdering av en hälsofrämjande intervention med multimedia-material på datorers 

skrivbord genomfördes i Skottland för att undersöka hur studenter upplevde interventio-

nen och vad de ansåg om den (Douglas, Brindle, van Teijlingen, Fearn och MacKinnon 

2004). Faktorer som hur resursen kunde nås och resursens innehåll, ton, relevans och 

tillgänglighet undersöktes. Utvärderingen syftade även till att fastställa uppfattningar 

om vad som saknades i interventionens innehåll och vilka möjliga områden som skulle 

kunna förbättras i framtiden. Utvärderingen genomfördes med både fokusgrupper och 

en enkätundersökning. Resultatet visade att de flesta studenter tyckte att det var en bra 

metod att nå ut till studenter om hälsoproblem genom datornätverk och många studenter 

från fokusgrupperna ansåg själva att de ofta använde datorer (ibid.).  

 

De flesta fokusgruppdeltagare ansåg att ämnena i interventionen var relevanta för dem 

och att användning av så kallad skrämseltaktik var en lämplig strategi att använda sig av 

för att nå ut till universitetsstudenter (Douglas et al. 2004). De menade att mer subtila 

tillvägagångssätt kunde vara otillräckliga för att kunna påverka universitetsstudenter till 

att skapa förändringar i beteende och livsstil. Vissa nämnde dock att material i 

interventionen påminde om reklam, vilket gjorde att de upplevde den som mindre 

trovärdig och detta kom i konflikt med informationen på en webbsida som materialet 

var länkat till, där informationen var regeringsstödd och källan var trovärdig. Förslag på 

förbättringar var att det borde finnas mer saklig information och att det skulle bidra till 

medvetenheten om att interventionen fanns om den placerades på universitetets 

webbsida och andra platser i den fysiska miljön på universitetet. Om informationen 

fanns på universitetets webbsida kunde även studenter som inte befann sig på campus få 

tillgång till informationen (ibid.). 
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1.8 Internet som källa till hälsoinformation 

Internet är en källa till hälsoinformation som flera studier har fokuserat på. Fergie, Hunt 

och Hilton (2013) genomförde en studie i Skottland med hjälp av fokusgrupper. Syftet 

var att undersöka unga människors uppfattningar och erfarenheter av hälsorelaterat 

innehåll på internet, särskilt genom webbplatser för sociala medier. Resultatet visade att 

en stor nackdel med hälsorelaterat innehåll på dessa platser var oro för innehållets 

tillförlitlighet. Detta visar också på en försiktig och insiktsfull inställning till 

internetmiljön. Det fanns dock unga som hade positiva erfarenheter av innehåll som var 

genererat av andra användare på sociala medier. Genom att användare kunde bidra med 

sina erfarenheter kring hälsa och engagera sig i varandras konton, kunde kunskaperna få 

stor spridning och vara användbara för andra (ibid.). 

 

Gray, Klein, Noyce, Sesselberg, och Cantrill (2005) genomförde fokusgruppsstudier i 

Storbritannien och USA. Syftet var att undersöka ungdomars uppfattningar och 

erfarenheter av internetanvändning för att finna information om hälsa och läkemedel. 

Resultatet visade att internet var en vanlig primär källa till information. En fördel med 

internet var att informationen kunde bli personligt anpassad genom att internet kunde ge 

återkoppling och lagra information. I de flesta fall upplevde de unga att de fann relevant 

information. Den upplevda trovärdigheten av internet som källa varierade dock då det 

ibland var svårt att avgöra kompetens och pålitlighet på internet. Dessutom spelade 

individens färdighet att söka information på internet roll, då det fanns ett brett spektrum 

av information och det inte alltid dök upp information om det ämne som eftersökts 

(ibid.). 

 

En studie med syftet att fastställa studenters sökstrategier för att finna information om 

viktkontroll och vikthantering på internet genomfördes i USA med observationer och ett 

frågeformulär som metod (Senkowski & Branscum 2015). Resultatet visade att de flesta 

deltagare hade sökt information om viktkontroll och vikthantering på internet tidigare 

och att de flesta sällan eller aldrig kontrollerade när informationen de fann senast var 

granskad eller uppdaterad. Om studenter fann ett svar som motsade deras personliga 

övertygelse var de mindre benägna att tro på det svaret. Dessutom var det troligare att 

studenter riktade sin internetsökning mot webbsidor som redan stämde överens med 

deras erfarenheter eller förutfattade meningar (ibid.).  

 

Deltagarna visade generellt misstro för bloggar och forum och det fanns en tendens att 

lita på webbsidor med vissa domännamn som ”.gov”, ”.edu” och ”.org” (Senkowski & 

Branscum 2015). Det var mer troligt att studenter litade på ”.gov”-domäner då 

informationen troddes vara aktuell och uppdaterad (ibid.). Domännamnet ”.gov” 

används för webbsidor som tillhör federala institutioner i USA, domännamnet ”.edu” 

används för gymnasier och universitet i USA och domännamnet ”.org” används för 

diverse organisationer (Palme & Fältström 2016). 

 

Speciellt unga och medelålders svenska patienter använde i hög grad internet för att 

finna ytterligare information om sin sjukdom än den de fått av sin läkare. Det drog 
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Rahmqvist och Bara (2007) som slutsats från sin enkätstudie som pågick 2000-2005 i 

Sverige. Syftet med studien var bland annat att undersöka hur eventuella skillnader såg 

ut mellan olika åldrar och kön vad gäller informationssökande. Internetanvändningen i 

syfte att finna ytterligare information om sin sjukdom eller sitt hälsoproblem ökade 

även under den fem-åriga perioden för alla åldersgrupper utom gruppen 80-95. I 

åldersgruppen 20-64 var det en tredjedel kvinnliga patienter och en fjärdedel manliga 

patienter som sökte ytterligare information på internet under 2005. Fördelar med det 

ökande användandet av internet var att patienter var mer välinformerade, men 

Rahmqvist och Bara menade också att det krävs strategier för att säkerställa att 

allmänheten får tillgång till information om hälsa på internet som håller hög kvalitét 

(ibid.). 

 

Buhi, Daley, Fuhrmann, och Smith (2009) genomförde en observationsstudie i USA där 

även en enkät användes, med syftet att fastställa hur studenter söker efter information 

gällande sexuell hälsa på internet och om svaren de finner är korrekta. Resultatet visade 

att internet var den mest använda källan och andra källor till information om sexuell 

hälsa var läkare, släktingar och vänner. Sexuell hälsa visade sig också vara det ämne 

inom hälsoinformation som studenter sökte mest efter på internet. Andra ämnen var 

sjukdomar eller medicinska problem, medicinsk behandling samt kost och nutrition. 

Författarna drog även slutsatsen att unga människor måste utbildas och lära sig hur 

sökresultat på internet ska prioriteras samt att värdera om information och källor de 

finner är tillförlitliga (ibid.).  

 

Beck et al. (2014) konstaterade att unga vuxna känner tillit till information som finns på 

internet och att internet ses som en tillförlitlig källa till hälsorådgivning ur deras 

perspektiv. Därför ansågs internet vara ett verktyg som var användbart när det handlade 

om att sprida hälsoinformation för att nå den målgruppen. Anledningar till att vissa 

unga vuxna inte använde internet för att finna hälsoinformation kunde vara att de 

föredrog att träffa en läkare eller att de inte kände någon tillit till den information som 

förekom på internet. Denna studie genomfördes i Frankrike och grundades på en 

nationell enkät som undersökte hälsobeteenden och hälsobekymmer i den franska 

befolkningen. Syftet med studien var att beskriva egenskaper hos personer i åldrarna 15-

30 som använder internet för att finna hälsoinformation och hur personernas förtroende 

för internet som källa såg ut. Författarna drog slutsatsen att hälsomyndigheter bör 

säkerställa att kvalitén på hälsoinformation på internet förbättras och se till att det finns 

hälsorelaterade webbplatser riktade till unga vuxna (ibid.). 

 

Beträffande tillgång till internet i Sverige visade statistik från Statistiska Centralbyrån 

(2015) att den svenska befolkningen hade stor tillgång till internet, där mellan 96 och 98 

procent i åldersgruppen 16-54 hade internet i hemmet.  

 

1.9 Kulturens betydelse för lärande om och handlingar kring hälsa 

Begreppet kultur innebär ”[…] den grund för människors tänkande och handlande som 

formats av erfarenheter i deras sociokulturella och etnokulturella miljö allt sedan 
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barndomen” (Jarvis 1992 se Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001, s. 24). Med detta 

synsätt är ”[…] tillhörighet till en viss kultur resultatet av ett successivt lärande inom 

ramen för en komplexitet av sociala, ekonomiska, religiösa, ekologiska, regionala, 

hälsomässiga, åldersmässiga, utbildningsmässiga och/eller yrkesmässiga erfarenheter” 

(Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001). När människor tvingas till medvetna val 

både vad gäller lärande och handlingar bidrar det till utveckling av människors 

personligheter och ett fortsatt införlivande eller avståndstagande från olika delkulturer 

(ibid.). Sättet vi lär oss och tar del av kunskaper på är beroende av de kulturella 

omständigheter vi lever under (Säljö 2000 se Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001, 

s. 24). Det finns alltså tankar som tyder på att kulturen kan påverka hur vi tänker, 

handlar och lär oss. Det kan därför vara viktigt att ta hänsyn till dessa faktorers koppling 

till människors hälsa när ämnet hälsoinformation undersöks. 

 

1.10 Problemformulering 

Flera studier har som tidigare nämnts undersökt ämnet hälsoinformation. Det är dock 

svårt att finna svenska studier om hälsoinformation som enbart riktar sig till åldrarna 

18-25 år och som inte är riktade till en viss typ av grupp utöver ålder 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 också handla om en viss typ av 

information som sjukdom, hälsoproblem eller HIV/könssjukdomar. Tidigare svenska 

studier har exempelvis även fokuserat på skillnader mellan män och kvinnor, vilket det 

inte har legat något fokus på i denna studie. De flesta studier som har haft en liknande 

infallsvinkel som denna uppsats har genomförts i USA och då det finns en teori om att 

kulturen kan påverka hur människor lär sig, bör det också vara möjligt att liknande 

studier som genomförs om information i olika länder kan ge olika resultat. En tanke 

bakom denna studie har därför varit att människor möjligtvis vill ha information från 

olika källor och att information kan uppfattas olika beroende på vilken kultur människor 

kommer från och/eller vilket land människor är födda och/eller bor i. 

 

Flera tidigare studier har fokuserat på internet som källa, vilket möjligtvis gör att andra 

källor som unga skulle kunna föredra inte undersökts eller getts någon uppmärksamhet. 

Om det finns andra källor som unga skulle kunna föredra framför internet eller som de 

även vill få information ifrån, kan dessa missas. Då det är vanligt att unga vuxna idag 

har tillgång till en dator, och internet därför troligen kan anses som en lättillgänglig 

källa, bör andra källor inte nödvändigtvis uteslutas som alternativ till information. Det 

kan bli ett för smalt fokus på enbart en källa. Då det kan finnas tveksamhet kring 

informationens tillförlitlighet på internet, kan det också vara så att andra källor behöver 

bli mer tillgängliga och att dessa då möjligtvis kan uppskattas mer. Därför ville denna 

studie ta reda på om det fanns ytterligare eller andra källor som unga vuxna i Sverige 

ville finna information genom. 
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2. Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien var att undersöka unga vuxnas (18-25 år) erfarenheter av och åsikter 

om hälsoinformation. 

 

2.1 Frågeställningar 

1. Vilka källor till hälsoinformation har unga vuxna tagit del av? 

2. Vilka källor föredrar unga vuxna att finna hälsoinformation genom och varför? 

3. Hur reagerade unga vuxna på den hälsoinformation de fann? Var den användbar, 

tilltalande och/eller intressant? 

 

3. Metod 
3.1 Design 

Denna studie var empirisk, vilket enligt Bryman (2011) innebär att kunskapen hämtades 

från verkligheten genom erfarenheter och sinnen. Den sociala verkligheten studerades 

utifrån undersökarens synvinkel (ibid.). Studiedesignen var en tvärsnittsstudie. Detta 

innebär att data samlas in från flera individer vid en viss tidpunkt med syftet att samla in 

kvantitativa eller kvantifierbara data för att kunna upptäcka mönster (Bryman 2011). 

Sannolikheten för en mångfald av intressanta variabler ökar när det finns flera individer 

i studien (ibid.). Till viss del var den data som samlades in kvantitativ och numerisk då 

det fanns frågor med fasta svarsalternativ, men även öppna svar från respondenter 

förekom i studien som genererade kvalitativa data. 

 

3.2 Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

I denna studie skedde ett bekvämlighetsurval. Ett sådant urval innebär att personer som 

för tillfället finns tillgängliga för forskaren tillfrågas att delta i studien (Bryman 2011). 

Dock tillfrågades enbart personer som var i åldersgruppen för studien att delta, så att 

urvalet skulle bestå av unga vuxna. Urvalsmetoden kan även ses som ett subjektivt 

urval. ”Ibland väljer forskaren att inte arbeta med slumpmässiga urval utan använder 

frivilliga försökspersoner eller gör ett subjektivt urval.” (Olsson & Sörensen 2011, s. 

115). Det var frivilligt att delta i denna studie och potentiella respondenter tillfrågades 

allteftersom undersökaren mötte personer som möjligtvis skulle kunna delta i studien. 

 

Totalt ingick 46 personer i undersökningen. Det kan ske ett externt bortfall då vissa 

personer av olika skäl inte vill delta i en undersökning (Olsson & Sörensen 2011). Det 

kan också ske ett internt bortfall då vissa frågor kan vara obesvarade (ibid.). Då 

undersökaren inte delade ut ett visst antal enkäter i pappersform eller till ett visst antal 

personer över internet och väntade på att få tillbaka dessa skedde inget bortfall på så 

sätt. Dock var det inte alla som tillfrågades att delta som tackade ja, vilket möjligtvis 

kan ses som en typ av bortfall. Dessutom var vissa som kunde tänka sig att delta i 

studien inte inom den rätta åldersgruppen och dessa potentiella respondenter föll då 

bort.  
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Det var ingen som drog tillbaka sitt deltagande ur studien efter att de lämnat in sin enkät 

till undersökaren, så det skedde heller inget bortfall av enkäter efter studiens 

genomförande. Det fanns flera interna bortfall gällande vissa svar på enkäten, då vissa 

frågor var obesvarade på flera enkäter. Totalt saknades 54 svar på frågor i studien. Dock 

räknades inte dessa enkäter bort från studien, då vissa frågor var besvarade och 

redovisades i resultatet. Därför fanns heller inget bortfall av insamlade enkäter efter 

dataanalysen. 

 

Undersökningsgruppen bestod av unga vuxna i åldrarna 18-25 år. Det var det 

inklusionskriteriet som fanns för medverkan. Det enda exklusionskriteriet som fanns var 

ingen som var yngre eller äldre än 18-25 år fick delta. Tanken hos undersökaren var att 

personer som är i åldrarna 18-25 år möjligtvis redan under sin utbildning eller på annat 

sätt hunnit stöta på information om hälsa och eftersom de är myndiga skulle de kunna 

ha blivit mer aktiva att söka information, för att ta ansvar för och fatta beslut om sin 

egen hälsa, än när de var yngre. Med storleken på åldersspannet var tanken också att det 

skulle kunna samlas in en rimlig mängd svar som inte var för få eller för många att 

bearbeta under denna uppsatsperiod. 

 

3.3 Kontext 

Det fanns två kontexter i genomförandet av denna studie. Den första var i högskole-

miljö, där enkäter samlades in från studenter som satt i korridorer eller utanför skolan på 

bänkar och studerade eller hade rast. De fick besvara enkäten på plats när de blev 

tillfrågade att delta i studien. Den andra kontexten var på internet, där deltagare via en 

länk på Facebook kunde få tillgång till enkäten. Det fanns inget krav att ange varifrån 

deltagarna svarade eller hur kontexten såg ut för varje individ när de besvarade enkäten, 

så därför gick det enbart att säga något gällande kontexten om var enkäten fanns att nå. 

 

3.4 Datainsamling och frågeinstrument 

Datainsamlingen skedde genom en enkät med tillhörande missivbrev (se bilaga 1 och 2 

för enkäten i pappersform och bilaga 3 för webbenkäten). I missivbrevet fanns som 

nämndes i inledningen exempel på vad hälsoinformation kunde handla om utifrån 

undersökarens perspektiv. Att undersökaren valde att samla in enkäter på två olika sätt 

berodde främst på att tanken var att så många enkäter som möjligt skulle kunna samlas 

in. Enkäten bestod av fem frågor i pappersform och åtta frågor i webbform. Detta 

berodde på hur layouten såg ut, då vissa frågor hade en följdfråga i pappersform och 

detta inte var möjligt i webbform. Där måste varje fråga vara separat.  

 

I enkäten med pappersform hade en fråga fast svar, två frågor hade öppna svar och två 

hade en delfråga med fasta svar och en delfråga med öppna svar. I webbenkäten hade 

fyra frågor fasta svar och fyra frågor öppna svar. Frågorna redovisas separat i resultatet. 

På två frågor med fasta svar kunde respondenterna välja flera alternativ, övriga enbart 

ett alternativ. Enkätens frågeområden handlade om vilka källor till hälsoinformation 

som respondenterna använt/funnit och skulle föredra att få information ifrån, dessas 
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användbarhet och om de var tilltalande och/eller intressanta samt om något saknats i 

informationen. 

 

Trost (2012) talar om öppna och icke-öppna frågor. Skillnaden mellan de två typerna av 

frågor är om de är försedda med fasta svarsalternativ eller inte (ibid.). I denna studie har 

valet gjorts att ha vissa öppna frågor i enkäten då dessa bäst skulle hjälpa att besvara 

studiens syfte. Trost (2012) tar även upp sina åsikter om retrospektiva frågor. Han 

menar att dessa bör undvikas då respondenter kan ha olika syn på saker i efterhand, än 

när de var i en viss situation eller upplevde något tidigare (ibid.). Denna studie handlade 

dock om respondenternas erfarenheter och åsikter om information de tidigare stött på. 

Därför fanns inget annat val än att ha retrospektiva frågor i enkäten. 

 

Målet från början var att samla in 40-50 enkäter, vilket baserades på riktlinjerna för 

examensarbetet (som var 40-100 enkäter) från Högskolan i Gävle och handledarens 

rekommendation. Totalt samlades 46 enkäter in, 16 i pappersform och 30 i webbform. 

Enkäten utformades i samarbete med handledaren och egna frågor formulerades utifrån 

vad som var relevant i förhållande till studiens syfte och frågeställningar. Handledaren 

godkände enkäten innan studien testades genom en pilotstudie. 

3.4.1 Pilotstudie 

En pilotstudie är en förberedande undersökning där undersökningsinstrumentet prövas i 

liten skala och det testas hur undersökningen ska genomföras rent praktiskt (Olsson & 

Sörensen 2011). Det kontrolleras också att alla delar i forskningsprocessen fungerar 

enligt forskningsplanen (ibid.).  

 

Pilotstudien genomfördes med fem deltagare för att undersöka ungefär hur lång tid det 

tog att besvara enkäten, om frågorna var begripliga, om det saknades information eller 

alternativ till frågor, om det fanns frågor eller alternativ som bör ändras eller tas bort 

osv. Den genomfördes genom att tre av deltagarna fick tillgång till enkäten i 

pappersform och två fick tillgång till den via mail. Enkäterna i pappersform samlades 

sedan in av undersökaren direkt när de blivit besvarade och enkäterna som mailades ut 

kom tillbaka med kommentarer via mail. För att komma i kontakt med informanterna 

för pilotstudien frågade undersökaren personer som var i rätt åldersgrupp och tog 

kontakt personligen, via sms och via mail. 

 

Efter pilotstudien gjordes vissa ändringar i enkäten. Informationen om studiens längd i 

antal minuter förtydligades, exempel på vad hälsoinformation kan handla om lades till 

och de två första frågorna lades ihop till en och omformulerades lite. Dessutom lades 

några fler alternativ till olika källor som respondenterna kan ha funnit hälsoinformation 

ifrån till under frågan, frågor bytte plats i ordningen och en följdfråga lades till om 

varför respondenterna föredrog att få information från en viss källa. När ändringarna 

genomförts godkändes enkäten på nytt av handledaren innan huvudstudien 

genomfördes.  
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3.5 Genomförande 

Enkätundersökningen genomfördes på två arenor. Den första arenan var en högskola i 

Mellansverige, där enkäter delades ut i pappersform under några timmar efter lunchtid 

och där respondenter personligen tillfrågades att delta. Anledningen till att denna arena 

valdes var för att undersökaren studerade på högskolan och för att det fanns en tanke om 

att det var troligt att finna respondenter inom den rätta åldersgruppen. Studenter 

tillfrågades konsekutivt att delta i studien allteftersom undersökaren gick genom 

korridorer på högskolan och där studenter satt på bänkar utanför skolan. Enkäterna 

delades ut och samlades in av undersökaren, som stannade kvar medan studenterna 

fyllde i enkäten och stod i bakgrunden.  

 

När enkäterna var besvarade och skulle samlas in veks de ihop så att ingen förutom 

möjligtvis undersökaren skulle kunna se vem som svarat på vilken enkät, om 

respondenterna inte själva redan hade vikt ihop dem. Undersökaren bestämde inte om 

de redan besvarade enkäterna skulle läggas upp och nervända eller om de skulle samlas 

ihop i en hög eller inte innan de samlades in, det fick deltagarna bestämma själva. 

Under en viss tid i början av genomförandet av studien hade undersökaren med sig en 

person som följde med i bakgrunden. När enkäterna samlades in under den tiden tog den 

andra personen emot de hopvikta enkäterna i en väska som personen bar och som 

enkäterna lades i. Personen kunde aldrig se vem som svarat på vilken enkät. 

 

Vissa respondenter hade frågor som de ställde innan eller under tiden enkäten 

besvarades. Vissa frågor kunde handla om hur lång tid det tog eller vad respondenter 

skulle svara om de inte mindes svaren på vissa frågor. Undersökaren hänvisade då till 

missivbrevet där informationen stod och informerade om att respondenter kunde 

besvara enkäten utefter så mycket de mindes. Andra frågor kunde handla om att 

respondenter undrade om de behövde svara på vissa frågor, då undersökaren 

informerade om att det inte fanns några krav att svara på någon fråga, och att 

respondenter kunde vara osäkra på vad de skulle svara vilket ibland diskuterades 

respondenter emellan. Det kan möjligtvis ha kommit upp någon önskan om 

förtydligande av en fråga, då undersökaren försökt förklara så noggrant som möjligt. 

 

Den andra arenan var internet, där en webbenkät skapades på en webbsida som heter 

SurveyMonkey. Denna arena valdes på grund av att undersökaren tänkte att det skulle 

vara möjligt att nå ut till flera personer samtidigt och att det även sparades tid. Enkäten 

delades sedan till Facebook där de som kunde se inlägget kunde välja att delta genom 

att klicka på en länk. Alla undersökarens vänner på Facebook kunde se inlägget där 

enkäten var länkad, men det fanns även två vänner som delade inlägget vidare så att 

andra förutom undersökarens vänner kunde uppmärksamma det. Det fanns även 

personer som tillfrågades direkt i konversationer utanför Facebook, genom exempelvis 

appen Snapchat och personer som deltagit i pilotstudien ombads att delta även i 

huvudstudien via mail. 
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Ovanför länken till enkäten fanns en inledande text där potentiella respondenter 

tillfrågades om de hade tid att delta och att det skulle uppskattas och betyda mycket för 

undersökaren. Det framgick även hur lång tid det skulle ta att besvara enkäten, vilka 

åldrar som kunde delta i studien och att de som såg inlägget gärna kunde dela det 

vidare. Den första enkäten som skapades var tvungen att tas bort från Facebook och 

SurveyMonkey då det var fel på en fråga. Det skapades sedan en ny enkät där alla 

frågor var korrekta och det skedde en ny delning till Facebook där ytterligare en text 

förklarade varför enkäten delades på nytt. 

 

När länken öppnades fanns missivbrevet som en inledande text ovanför enkätfrågorna. 

Alla frågor fanns på webbsidan efter varandra så att respondenterna kunde bläddra 

igenom frågorna och få en översikt över dem innan de började besvara enkäten. Det 

fanns inget krav att svara på någon fråga och frågorna kunde besvaras i olika följd. 

Respondenterna kunde alltså välja att hoppa över en fråga och gå tillbaka till den senare 

om de önskade. Enkäten låg ute på internet att besvaras under 15 dagar och en 

påminnelse skickades ut på Facebook efter att länken till enkäten legat ute på Facebook 

i sex dagar.  

 

På webbsidan där webbenkäten skapades visades det hur lång tid det tagit för varje 

respondent att besvara enkäten. Denna tid varierade från 39 sekunder till nio minuter. 

Det samlades inte in någon information om hur lång tid det tog för respondenter att 

besvara enkäten i pappersform, men även där varierade tiden. 

 

3.6 Dataanalys 
Dataanalysen i denna studie skedde genom beskrivande statistik. På webbsidan 

SurveyMonkey, där webbenkäten skapades, fanns en funktion där svaren på frågorna 

kunde sammanställas. Webbenkäterna var redan numrerade och enkäterna i 

pappersform numrerades för att få en ordning på vilka som redan behandlats i analysen. 

Svaren från webbenkäten lades sedan ihop med svaren från enkäterna i pappersform.  

 

Undersökaren gick igenom en enkätfråga i taget och bockade av varje svar på enkäterna 

i pappersform som hade behandlats. Frågorna med fasta svarsalternativ sammanställdes 

i histogram genom statistikprogrammet Microsoft Excel 2010 och Microsoft Word 2010 

i ett högskole-bibliotek och genom Microsoft Excel 2013 och Microsoft Word 2013 på 

en dator utanför skolan. Svaren från de öppna frågorna analyserades genom att samla 

alla svaren i ett Word-dokument, för att få en överblicksbild, och sedan sammanställa 

svaren som passade ihop i olika stycken. Informationen från webbenkäten 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 överväganden  

Studien tog hänsyn till de forskningsetiska principerna som Vetenskapsrådet (2002) 

beskriver. Informationskravet uppfylldes på flera sätt. Samtliga deltagare i studien 

informerades om vem undersökaren var, vad och vilket ämne som studerades och vad 
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syftet med undersökningen var. De fick även information om att deltagandet var 

frivilligt, att deltagarna hade rätt att avbryta sin medverkan, vad de insamlade 

uppgifterna skulle användas till samt vilka som skulle ha tillgång till uppgifterna. De 

informerades även om att de var anonyma och att det inte skulle framgå vem som sagt 

vad i uppsatsen när uppgifterna redovisades samt var de kunde ta del av uppsatsen när 

den var publicerad. Undersökaren kunde heller inte se någon respondents identitet, både 

vad gäller webbenkäten och enkäten i pappersform. 

 

Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagandet i studien var frivilligt och genom att 

samtliga deltagare har haft tillgång till missivbrevet och valt att delta. Då deltagarna har 

informerats om att de måste vara inom åldersgruppen 18-25 år för att delta behövdes 

inga godkännanden från föräldrar/vårdnadshavare. Deltagarna hade som tidigare nämnts 

även rätt att bestämma hur länge de ville delta genom att kunna avbryta sin medverkan. 

Då inga personuppgifter samlades in om individerna i denna studie togs ingen hänsyn 

till nyttjandekravet ur den aspekten. Däremot uppfylldes nyttjandekravet genom att 

uppgifter i form av svar från deltagarna enbart skulle användas för forskningsändamål 

och inte användas eller utlånas för kommersiellt bruk. Då inga personuppgifter om 

deltagarna i denna studie samlades in, behövde undersökaren inte ta ställning till 

konfidentialitetskravet (ibid.). 

 

4. Resultat 
4.1 Använda och föredragna källor till hälsoinformation 

Svaren från 46 respondenter, varav 16 personer har svarat på frågan om vilka källor de 

sökt och/eller funnit hälsoinformation från under de senaste två månaderna på enkäten i 

pappersform och 30 personer på webbenkäten, sammanställs nedan i figur 1. Som 

framgår av figur 1 hade majoriteten (31 respondenter) tagit del av hälsoinformation på 

sociala medier under de föregående två månaderna. Blogg/personlig hemsida var den 

näst mest använda källan, medan den minst använda källan var radio (en respondent). 

Sex respondenter angav att de använt andra källor än de med fasta svarsalternativ. 

Källor som dessa personer använde var Google, podcast, Youtube, Flashback, 4chan 

samt kontakt med en ekologisk hudvårdsterapeut via e-post. 
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Figur 1 Källor till information om hälsa (N= 46 och n= 46). Kolumnen ”Annat” längst 

till höger står för källor som respondenter angett, som inte fanns med i de fasta 

svarsalternativen. Exempel som nämndes på sociala medier i enkäten var Facebook och 

Instagram. Typ av tidning, radiostation eller Tv-program/Tv-kanal definierades och 

efterfrågades inte i enkäten. Det var möjligt att välja flera svarsalternativ på frågan. 

 

Svaren från 45 respondenter, varav 15 personer har svarat på frågan om vilka källor som 

skulle föredras att få information ifrån på enkäten i pappersform och 30 personer på 

webbenkäten, sammanställs nedan i figur 2. En respondent, som svarade på enkäten i 

pappersform, svarade att den källa som personen föredrog berodde på vilken typ av 

hälsoinformation det gällde. Därför är det svaret inte inräknat i figuren. Som framgår av 

figur 2 föredrogs sociala medier som källa till hälsoinformation av flest respondenter 

(23 stycken), följt av myndighets hemsida (19 respondenter). Den källa som föredrogs 

av minst respondenter var radio. En respondent som valt alternativet ”annat” angav 

föreläsningar som en källa som personen föredrog för hälsoinformation. 
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Figur 2 Källor som föredrogs för hälsoinformation (N= 46 och n= 45). Exempel som 

nämndes på sociala medier i enkäten var Facebook och Instagram. Typ av tidning, 

radiostation eller Tv-program/Tv-kanal definierades och efterfrågades inte i enkäten. 

Det var möjligt att välja flera svarsalternativ på frågan. 

 

Svaren från 38 respondenter, varav 15 personer har svarat på frågan om varför en viss 

källa föredrogs på enkäten i pappersform och 23 personer på webbenkäten, 

sammanställs nedan i tabell 1. Argumenten till varför vissa källor föredrogs var att det 

var respondenternas mest använda källor, att de upplevdes som tillförlitliga och pålitliga 

samt att de var lättillgängliga och kändes säkra. Andra argument var ett miljövänligt 

alternativ, att den gav ärliga svar, att källan inte var ute efter att tjäna pengar, att källan 

kändes professionell och opartisk, att informationen kändes objektiv och konkret samt 

faktamässigt korrekt.  

 

Tabell 1 Åsikter om olika källor och varför de olika källorna föredras för att finna 

hälsoinformation (N= 46 och n= 38). Tabellen visar en sammanställning av öppna svar 

från enkäten 

Föredragna källor Motiveringar från respondenter till 

varför källorna föredras 

Blogg/personlig hemsida Används mest/letar information där, 

upplevd brist på tillit till myndighetsinfor-

mation då den utgår från en norm som 

respondenten inte vill stödja, fungerar för 

träning, lättillgängligt, enkelt att ta till sig, 

miljövänligt, blir mer personligt och lättare 

att inspireras om källan aktivt kan följas i 

realtid och därmed kunna få tips och råd, 

smidigt. 
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Företags hemsida/broschyr/häfte 

företag 

Borde vara tydligt och finnas svar på 

vanligt förekommande frågor, känns 

mest tillförlitlig, säker information, 

trovärdigt, används, behöver oftast ha 

bra och tunga argument för att lyckas 

sälja sin produkt (alla andra alternativ 

är för influerade av personliga åsikter), 

vill själv söka information (annars 

upplevs den som reklam och det känns 

störande). 

Myndighet/myndighets hemsida/ 

broschyr/häfte från myndighet 

Lättillgängligt/lättåtkomligt, ärliga svar, 

handlar om att upplysa, ej vinstinriktat, 

hemsidorna professionella och opartiska, 

objektiv och konkret information, känns 

mer riktigt och faktamässigt, säker 

information, tillförlitligt/pålitligt, mest 

trovärdiga, letar information där, når ut till 

flest människor, kan ta del av information 

utan att själv behöva söka aktivt. 

Organisations hemsida/broschyr/häfte 

från organisation 

Tryggt, säker information, hemsidorna 

professionella och opartiska, objektiv 

och konkret information, mest tillför-

litlig, lättillgängligt, enkelt att ta till sig, 

miljövänligt, trovärdigt, letar informa-

tion där, bra information, vill själv söka 

information (annars upplevs den som 

reklam och det känns störande). 

Tidning Källan upplevs styrka informationen 

mycket mer än på sociala medier, 

lättillgängligt, enkelt att ta till sig, 

miljövänligt alternativ, bra information, 

trevligt att kunna spara och gå tillbaka till 

informationen senare. 

Broschyr Smidigt. 

TV Bra information, lättillgängligt, smidigt, 

når ut till flest människor, kan ta del av 

information utan att själv behöva söka 

aktivt. 

Radio Når ut till flest människor, kan ta del av 

information utan att själv behöva söka 

aktivt. 

 

Sociala medier (till exempel Facebook och 

Instagram) 

Används mycket/mest, mest aktiv där, 

lättillgängligt/lättåtkomligt, slipper leta 
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information/kan ta del av information utan 

att själv behöva söka aktivt, upplevd brist 

på tillit till myndighetsinformation då den 

utgår från en norm som respondenten inte 

vill stödja, enkelt att ta till sig, miljövän-

ligt, bäst spridning, blir mer personligt och 

lättare att inspireras om källan aktivt kan 

följas i realtid och därmed kunna få tips 

och råd, bra information, smidigt, når ut 

till flest människor. 

Internet Alltid tillgängligt 

Hemsidor Egen möjlighet att välja lämpliga 

alternativ, lättillgängliga och information 

kan kollas upp snabbt och enkelt när man 

vill och oavsett var man är. 

Föreläsningar Inspirerande, blir mer personligt och 

lyssnar och tar till sig information på ett 

annat sätt. 

 

 

 

4.2 Åsikter om informationens användbarhet  

Majoriteten (24 respondenter) ansåg att hälsoinformationen de funnit var användbar. 

Knappt hälften (21 respondenter) ansåg att informationen delvis var användbar medan 

en respondent ansåg att informationen inte var användbar. Ingen respondent valde 

alternativet ”vet ej”. 

 

De respondenter som ansåg att hälsoinformationen var användbar, svarade exempelvis 

att informationen gick att använda i livet och att det fanns en användning för 

information om människors hälsa i det framtida yrket. Att information från bloggar eller 

Instagramkonton inspirerade till ett aktivare liv och motiverade till att äta hälsosammare 

och göra mer sunda val var ytterligare en anledning. Andra anledningar var nyttiga 

recept och träningstips, att bra saker togs upp om fysisk träning och hälsa samt att det 

fanns svar på de frågor och funderingar som respondenter kunde ha. En annan 

respondent ansåg att den funnit bra information som hjälpt personen med olika 

hälsorelaterade problem som IBS, stress och akne. Fler anledningar till att respondenter 

ansåg att informationen var användbar var att recensioner av privatpersoner ansågs vara 

ärliga, att informationen var användbar ibland beroende på källan och att det fanns 

konkreta, direkta svar. 

 

Att information ansågs vara delvis användbar kunde bero på att de svar som önskades 

ibland fanns och ibland inte, att det mestadels fanns recept och träningstips 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-



 

19 

 

tion. Ett exempel på varför informationen kändes delvis användbar var att vissa metoder 

om viktnedgång kändes tveksamma. Samtidigt fanns det bra information om alkohol 

och tobak som belyste riskerna med dessa. En respondent ansåg att viss information 

motsäger varandra vilket känns svårt. En åsikt var att det är mycket träning som står i 

fokus, där övningar som personer kan göra hemma eller inspireras av går att finna. 

 

En annan anledning till att informationen var delvis användbar var att många artiklar 

och texter handlade om ”quick-fix” (snabba lösningar). Samtidigt belyste många texter 

nya rön inom forskning. Det fanns funderingar kring den vetenskapliga grunden bakom 

informationen. Viss information ansågs vara skräp då den inte var baserad på vetenskap, 

även om det fanns bra ”må-bra-tips”. Det fanns även en tanke om att viss 

hälsoinformation, till exempel i sociala medier om träning, kunde bidra till stress. Detta 

kunde bero på att det kändes som att alla verkade vara perfekta, vilket gjorde att det 

uppstod en press hos individen att känna att personen själv också borde vara perfekt.  

 

Fler exempel på åsikterna om delvis användbar information var att det fanns bra 

förklaringar och intressant information. Dock upplevdes inte allt trovärdigt. Att frågor 

som fanns om kroppen besvarades var en anledning och att det ibland krävdes flera 

källor som talade om olika saker, trots att överskrifterna var desamma, var en annan 

anledning. 

 

4.3 Åsikter om hur tilltalande och intressant informationen var 

De flesta tillfrågade (29 respondenter) ansåg att hälsoinformationen de funnit var 

tilltalande och/eller intressant, medan 14 respondenter ansåg att informationen delvis 

var tilltalande och/eller intressant. Två personer svarade ”nej” på frågan och en person 

svarade ”vet ej”. 

 

Respondenter som ansåg att informationen de funnit var tilltalande och/eller intressant 

ansåg att informationen kunde komma till nytta, att de fann den information de sökte 

eller att funderingar blev besvarade, att den var inspirerande eller motiverande, att den 

kändes trovärdig samt att det var roligt med nya rön. Informationen som ansågs 

inspirerande kunde gälla kost och träning och det var inspirerande att själv testa recept 

och övningar på gym. En respondent ansåg att informationen var tilltalande och/eller 

intressant då den var relevant för personens utbildning och då personen var intresserad 

av ämnet. En annan respondent menade att layouten hade betydande roll och ansåg att 

det blev roligt att läsa när layouten var snygg. Respondenten menade även att det mesta 

var intressant eftersom personen var väldigt hälsointresserad.  

 

Andra motiveringar till varför 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 mådde 

bra inspirerade till en förändring. Ytterligare en motivering var att uppkomsten av ett 

problem (benhinneinflammation) beskrevs och hur detta skulle kunna åtgärdas. En 

respondent svarade att personen gick in med en viss inställning och att vissa artiklar 

bekräftade den, men att andra artiklar även gav upphov till nya frågeställningar vilket 
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ledde till en ändrad åsikt. En annan respondent menade att informationen var tilltalande 

då den presenterades på ett sätt som var lätt att förstå och med humor. Andra svar var att 

recensioner av privatpersoner brukar vara ärliga (vilket även gavs som svar på frågan 

varför informationen ansågs vara användbar), att det fanns ett intresse för träning och att 

de som demonstrerade visade att de hade god kunskap inom området samt att 

informationen kändes mer nyanserad och uppdaterad än den som läkare och andra 

liknande yrkesgrupper kan ge. 

 

Respondenter som svarade att de delvis fann informationen tilltalande och/eller 

intressant ansåg att mycket av den inte upplevdes som trovärdig. Andra respondenter 

menade att frågor besvarades men inte så utförligt som de önskat och att information 

kunde vara rätt ensidig och något ”oroväckande”. En respondent menade att 

informationen kunde upplevas som ”lurendrejeri”. 

 

4.4 Om något saknades i hälsoinformationen och i så fall vad 

På frågan om respondenterna ansåg att något saknades i den hälsoinformation de funnit, 

svarade 18 respondenter ja, medan 13 respondenter inte ansåg att något saknades. Det 

som saknades var till exempel bakgrund och undersökningar och/eller statistik. Andra 

exempel var kostnader för kost eller rekommenderat proteinintag för veganer för 

individer som inte kan äta soja. Vissa respondenter nämnde också att det kunde saknas 

författare, spårbar källa och primärkällor till information.  

 

Tydliga formuleringar, tillförlitlighet samt en professionell hållning där en viss källa 

inte förkastar all annan information var några faktorer som saknades. Viss information 

ansågs även sakna relevans, fakta om hur något ser ut i nuläget (prevalensen), förklaring 

om vad olika produkter innebär och praktiska råd om hur individen kan gå tillväga för 

att lyckas genomföra en förändring.  Avsaknad av källkritik, brist på fakta och tydlighet, 

korrekt instruerade träningsövningar och själv-hjälp var också faktorer som 

respondenter nämnde. 

 

5. Diskussion 
5.1 Resultatdiskussion 

Huvudresultaten från denna studie visade att sociala medier var den största källan och 

samtidigt den källa som föredrogs mest till hälsoinformation för unga vuxna under de 

föregående två månaderna. Anledningar till detta var bland annat att informationen 

ansågs vara lättillgänglig, att den når ut till många och att källan är miljövänlig. De 

flesta respondenter ansåg att informationen de funnit var användbar och att informatio-

nen var tilltalande och/eller intressant. Det kunde bero på att den upplevdes som 

inspirerande och motiverande, trovärdig, att funderingar besvarades, att svar var 

konkreta och direkta samt att layouten var bra. En majoritet ansåg dock att något 

saknades i informationen de tagit del av, som till exempel bakgrund, statistik, 

undersökningar, primärkällor och spårbara källor, tillförlitlighet och relevans. 
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Det fanns både likheter och skillnader mellan tidigare studier i ämnet och denna studie. 

De tre källor som mest föredrogs för hälsoinformation (sociala medier, blogg/personlig 

hemsida och myndigheters hemsidor) i denna studie, stämmer överens med resultaten 

från flera andra studier som tidigare genomförts. Smart et al. (2012) liksom Buhi et al. 

(2009) visade att majoriteten av deltagarna använde internet som källa till information. 

Qvarnström och Oscarsson (2014) visade att de flesta av deltagarna i deras studie skulle 

använda internet och deltagarna föreslog även sociala medier för att nå ut med 

information till unga vuxna. Även de flesta av deltagarna i studien av Douglas et al. 

(2004) ansåg att användandet av datornätverk var en bra metod för att nå studenter. 

Studien som Gray et al. (2005) genomförde visade också att internet var en vanlig 

primärkälla. 

 

I flera studier, inklusive denna uppsats, tas både positiva och negativa aspekter upp av 

internet som källa. Beck et al. (2014) konstaterade att vissa unga vuxna ser internet som 

en tillförlitlig källa medan andra inte upplever samma tillförlitlighet. Deltagare i studien 

av Smart et al. (2012) föredrog att få information från säkra indirekta källor och 

internetkällor var vanliga förekommande exempel på indirekta källor. Fergie, Hunt och 

Hilton (2013) påpekade att en nackdel med internet kan vara oro angående informations 

tillförlitlighet och studien av Gray et al. (2005) konstaterade att trovärdigheten på 

internet kunde variera och att det kunde vara svårt att avgöra kompetens och pålitlighet 

på internet. Dessutom kom de fram till att det inte alltid var så att den information som 

eftersöktes fanns att hitta (ibid.). Enligt Senkowski och Branscum (2015) visade 

deltagarna i deras studie en generell misstro för bloggar och forum.  

 

Qvarnström och Oscarsson (2014) visade att deltagarna önskade att få länkar till 

webbplatser som upplevdes vara tillförlitliga och Douglas et al. (2004) tog upp att 

känslan av trovärdighet varierade beroende på hur material och information upplevdes. 

Material som kändes som reklam upplevdes som mindre trovärdigt än information på 

regeringsstödda webbsidor, trots att materialet var länkat till en regeringsstödd 

webbsida (ibid.). En respondent i denna studie nämnde att personen själv ville söka efter 

information då informationen annars kunde upplevas som reklam och det kändes 

störande. Detta visar att det är viktigt att tänka på hur informationsmaterial utformas och 

hur det kan upplevas av unga vuxna som tar del av det.  

 

Studier visar alltså att det är viktigt att information på internet kommer från internet-

källor som upplevs som säkra och att informationen upplevs vara tillförlitlig, trovärdig 

och pålitlig. Detta stämmer överens med de åsikter som respondenter i denna studie 

påpekat, att det är viktigt att källor generellt känns tillförlitliga. Även i denna studie 

kunde respondenter uppleva att de inte fann den information de sökte. Bloggar och 

forum var dock en källa som flera tog del av och föredrog. Douglas et al. (2004) visade 

att deltagarna ville ha saklig information, vilket också stämmer överens med åsikter från 

respondenterna i denna studie, då anledningar till att en källa föredrogs var att 

informationen var konkret, objektiv och faktamässigt korrekt.  
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De positiva aspekterna med internet som Fergie, Hunt och Hilton (2013) nämnde var att 

människor kan dela med sig av sina erfarenheter via sociala medier och att 

informationen kan få stor spridning till andra. Även Beck et al. (2014) tog upp aspekten 

av internet som ett användbart verktyg för att sprida information och nå ut till unga 

vuxna. Gray et al. (2005) påpekade att en fördel med internet var att information kunde 

göras 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 även att 

informationen skulle vara tillgänglig och personligt relevant.  

 

Resultaten av de ovan nämnda studierna stämmer också överens med åsikter som 

respondenter i denna studie framfört. De nämnde även att det kan vara positivt att ta del 

av andras livsstilar och åsikter och att det blir mer personligt om en källa kan följas i 

realtid, vilket tyder på att det är positivt om information kan anpassas så att den upplevs 

som mer personlig. Ett argument för att varför vissa källor föredragits var också att de 

upplevdes lättillgängliga och lättåtkomliga. Senkowski och Branscum (2015) visade att 

det var mer troligt att lita på webbsidor av myndigheter och organisationer än hemsidor 

med andra typer av domännamn.  

 

I denna studie fanns det olika åsikter om myndigheters hemsidor. Flera respondenter 

föredrog myndigheter som källa till information och menade att myndigheters 

information kändes opartisk, pålitlig samt innehöll säker och konkret fakta. En 

respondent ansåg dock att myndighetsinformation följde en norm som personen inte 

höll med om och kände därmed inte tillit till informationen. Detta visar trots allt att 

myndigheter ses som en säker källa av flertalet unga vuxna men att de möjligtvis visar 

för liten variation i synsätt på faktorer som rör hälsa. 

 

Säljö (2000 se Svederberg, Svensson & Kindeberg 2001, s. 24) menar att de kulturella 

omständigheter vi lever under påverkar sättet vi lär oss på och hur vi tar del av kunskap. 

Det fanns en tanke i början av studien, att det kunde finnas skillnader mellan olika 

kulturer kring hur människor ser på olika källor till hälsoinformation. Resultatet av 

denna studie visade att det fanns både möjliga skillnader och likheter i jämförelse med 

studier som genomförts i andra länder. I exempelvis studien av Smart et al. (2012), som 

genomfördes i USA, ville deltagare ha information från kvalificerade personer som 

läkare, lärare och tränare men även källor som hälsolektioner, broschyrer, TV och 

tidningar. I en annan amerikansk studie (Buhi et al. 2009) nämndes också läkare samt 

släkt och vänner som källor till hälsoinformation. En fransk studie (Beck et al. 2014) 

visade också att unga vuxna kunde föredra läkare som informationskälla. 

 

Till skillnad från studier från andra länder har ingen svensk studie nämnt läkare, lärare 

eller tränare som källor som föredras till hälsoinformation. Trots att Qvarnström och 

Oscarsson (2014) visade att deltagarna önskade att prata med någon professionell, så 

nämndes inte specifikt läkare eller lärare som direkta informationskällor. Eftersom deras 

studie rörde information om HIV/könssjukdomar är det dock troligt att sådan 

information skulle önskas komma från läkare eller någon annan med medicinsk 
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kunskap. I Rahmqvists och Baras studie (2007), med syftet att undersöka trender för 

patienter som söker mer information än den deras läkare har gett dem, visade resultatet 

att en tredjedel av kvinnorna och en fjärdedel av männen sökte ytterligare information 

på internet. Dessutom visade resultatet från denna uppsats, att information från läkare 

och andra liknande yrkesgrupper kunde upplevas som mindre nyanserad och uppdaterad 

än andra källor.  

 

Dessa jämförelser kan möjligtvis tyda på att den finns en skillnad i synen på hur 

trovärdig, uppdaterad eller tillräcklig information från läkare är i olika länder. En 

tolkning av resultatet från denna studie kan dock vara att läkare, lärare eller tränare inte 

angavs som en källa till hälsoinformation av några respondenter på grund av att dessa 

inte fanns som fasta svarsalternativ i enkäten. En respondent i denna uppsats nämnde 

föreläsningar som en källa som föredras till hälsoinformation, vilket kan tyda på att 

utbildning kan vara en trovärdig källa för att förmedla hälsoinformation. Ingen svensk 

studie har dock nämnt släkt och vänner som en källa till hälsoinformation, men likheter 

mellan tidigare studier och denna uppsats rörande vilka källor som föredrogs, var 

broschyrer, TV och tidningar 

 

En tanke bakom denna studie har varit att då bestämningsfaktorerna för hälsa, samt 

frisk- och riskfaktorer (FHI 2013), i allra högsta grad påverkar människors hälsa, borde 

dessa faktorer också kunna påverkas med hjälp av information. Respondenterna i denna 

uppsats nämnde att information kunde inspirera och motivera till att förändra sitt liv 

exempelvis rörande mat- och motionsvanor och därmed göra mer sunda val. En 

respondent tog dessutom upp att det fanns bra information om alkohol och tobak. 

Resultatet av denna studie tyder alltså på att hälsoinformation kan påverka unga vuxnas 

val och levnadsvanor. 

 

Som tidigare nämnts handlar det övergripande folkhälsomålet om att skapa förutsätt-

ningar i samhället för att hela befolkningen ska kunna ha en god hälsa på lika villkor 

(Regeringens proposition 2002/03:35 se Statens Folkhälsoinstitut 2013, s. 8). Även 

offentliga och privata aktörer samt civilsamhällets aktörer ska hjälpa den enskilde att 

sköta sin hälsa genom att samarbeta effektivt (ibid.). Det ligger alltså ett stort ansvar på 

att olika aktörer i samhället samarbetar för att hjälpa individer att fatta beslut kring sin 

hälsa och detta skulle kunna göras genom att nå ut med hälsoinformation i samhället, på 

ett relevant och lättförståeligt sätt. Det är med andra ord viktigt att förbättra 

hälsokunskapen för att minska ojämlikheter och detta kräver att informationen är 

pålitlig, tillgänglig och anpassad efter olika sociala grupper (WHO 1998).  

 

Hälsokunskap handlar om individens förmåga att finna, förstå och använda den 

hälsoinformation som finns (WHO 1998). Hälsokommunikation innebär att informera 

allmänheten och hålla viktiga frågor aktuella i offentligheten, exempelvis i media, för 

att bland annat öka medvetenheten, medan hälsoupplysning handlar om att förbättra 

hälsokunskapen genom lärande samt att främja motivationen till att vidta åtgärder för 

sin hälsa och främja människors självförtroende (ibid.). Samtliga dessa tre begrepp visar 
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att människors medvetenhet kring hälsa kan ökas genom att nå ut med information. 

WHO (1998) tar också upp att olika aktörer kan påverka människors hälsokunskap 

genom hur de förmedlar information och vad den innehåller. Det visar också att det är 

viktigt att information är tydlig och av god kvalitét för att olika samhällsgrupper ska 

kunna använda och förstå den.  

 

WHO (1998) talar även om att möjliggöra hälsa, vilket innebär att människor kan ta 

kontroll över sin egen hälsa. Det måste läggas fokus på att människor ska bli stärkta i 

sitt självförtroende och att de ska se sin egen förmåga att påverka sitt liv, det som 

Smith, Tang & Nutbeam (2006) kallar för egen kraft. Hälsoinformation kan alltså 

behöva visa hur olika livsstilsförändringar kan genomföras och ge olika praktiska 

exempel så att människor kan känna att de har någon grund att stå på.  

 

Denna uppsats syfte och frågeställningar har blivit besvarade på flera sätt, då de unga 

vuxna som deltagit i studien har svarat på hur deras erfarenheter och åsikter kring den 

hälsoinformation de funnit har sett ut. Det har dykt upp en variation av åsikter och 

erfarenheter, där olika faktorer som inte alltid varit nämnda i enkäten ändå tagits upp i 

samband med frågorna. I problemformuleringen togs det upp att internet har fått mycket 

fokus i många studier och att vissa studier enbart handlat om internet som källa. Andra 

källor har dock lyfts upp av respondenter i denna uppsats, vilket ändå kan visa på att 

tanken om att inte utesluta någon källa kan vara bra. 

 

5.2 Metoddiskussion 

En styrka med att ha en enkätundersökning som metod var att resultatet kunde bli 

tydligt och överskådligt, då frågorna kunde redovisas med hjälp av figurer och tabeller. 

En svaghet med metoden var att vissa svar möjligtvis inte blev så utförliga som om 

exempelvis intervjuer eller fokusgrupper hade varit metoden. Det fanns dock även 

öppna frågor där respondenterna kunde svara fritt. Studien var från början planerad att 

genomföras på en gymnasieskola där fokusgrupper med elever som fyllt 18 år skulle 

hållas. Efter flera kontaktförsök med olika gymnasieskolor och erhållen kontakt med tre 

fanns det dock inte någon möjlighet att genomföra uppsatsen på avsett vis, vilket ledde 

till att studien planerades om till en enkätstudie med en ny urvalsgrupp.  

 

Tanken var att urvalsgruppen skulle bestå av deltagare som fyllt 18 år och detta 

uppnåddes ändå med enkäten. Att metoden fick bytas ut till denna studie ledde till 

tidsbrist för att genomföra studien, vilket kan förklara att det inte blev fler insamlade 

enkäter. Om studien hade haft ytterligare en påminnelse för webbenkäten på Facebook 

och om undersökaren upplevt att det fanns mer tid att gå runt på högskolan fler dagar 

för att samla in fler enkäter hade det möjligtvis lett till fler besvarade och insamlade 

enkäter. 

 

Att enkäten fanns i webbform gjorde att det inte fanns någon begränsning för hur många 

som kunde besvara den. Även om alla som gick in på undersökarens profil på 

Facebook, där enkäten var länkad, skulle kunna se den så var det sannolikt att enbart 
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undersökarens vänner kunde se den direkt när den dök upp på Facebook. Två personer 

delade dock länken vidare, därigenom fick enkäten en större spridning. När enkäten i 

pappersform delades ut fanns det dock en begränsning av deltagare, då undersökaren 

frågade de som fanns på högskolan vid den tidpunkten och på vissa platser. 

 

Det är svårt att veta om frågorna mätte det de avsåg att mäta. Svaren på frågorna var i 

de flesta fall användbara och besvarade syftet och de frågeställningar som fanns. Dock 

kan frågorna ha uppfattas på olika sätt av respondenterna, vilket kan ha påverkat hur de 

svarade på frågorna så att det påverkade mätningen. Dessutom utgick denna studie inte 

efter en redan befintlig enkätmall eller liknande, vilket också innebär att frågorna inte 

nödvändigtvis mätte det de avsåg att mäta. Urvalet var tillräckligt stort och inom de 

riktlinjer som fanns för uppsatsen, då riktlinjerna var mellan 40-100 enkäter och 46 

enkäter besvarades i studien.  

 

Det fanns flera faktorer i denna studie som kan påverka studiens generaliserbarhet. En 

faktor är att det kan ha behövts ett större urval för att kunna dra en generell slutsats för 

hela åldersgruppen i Sverige, då enbart 46 respondenter känns för litet. Vissa enkäter 

besvarades under en minut medan andra besvarades på flera minuter, vilket också kan 

ha påverkat resultatets generaliserbarhet då vissa respondenter möjligtvis tog mer tid att 

tänka igenom sina svar än andra. Datainsamlingen skedde även genom två olika 

insamlingsmetoder, via internet och genom att undersökaren tillfrågade respondenter 

personligen. Detta kan ha påverkat hur representativt urvalet var för studien och i sin tur 

påverka resultatets generaliserbarhet. Det enda kriteriet som fanns för att delta var att 

vara inom åldersgruppen 18-25 år och det innebär att ingen mer kunskap om 

egenskaperna hos respondenterna i studien fanns, vilket också kan påverka 

generaliserbarheten då många okända faktorer kan ha spelat en roll i vad studiens 

resultat visade.  

 

Då en del av insamlingen av data skedde på en högskola kan det antas att 

respondenterna troligtvis var studenter på högskolan, även om detta inte är säkert. Det 

fanns dock ingen uppfattning om några andra egenskaper eller faktorer förutom ålder 

hos respondenterna som svarade på webbenkäten. Ytterligare en faktor som kan ha 

påverkat generaliserbarheten är att urvalet inte var slumpmässigt, då undersökaren 

tillfrågade eventuella respondenter att delta som undersökaren mötte personligen och 

respondenter kunde svara på webbenkäten som undersökaren inte kunde veta vilka de 

var. Resultatet av studien kan trots dessa faktorer ändå vara en bra grund för att kunna 

se tendenser för hur unga vuxna tänker kring hälsoinformation och hur de upplever och 

vill att den ska vara. 

 

Faktorer som kan ha påverkat resultatet är risken för att alla som deltagit inte har varit 

inom åldersgruppen 18-25 år, även om deltagarna tillfrågades om ålder när enkäterna i 

pappersform delades ut och information om åldersgruppen fanns i missivbrevet till 

webbenkäten. Det finns inget sätt att vara helt säker på att alla som svarat på enkäten är 
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inom den åldersgruppen och detta kan då innebära ett eventuellt snedvridet resultat. En 

annan faktor som kan ha påverkat resultatet är hur frågorna har formulerats i enkäten.  

Det kan möjligtvis ha uppfattats som enklare att välja något av de fasta alternativen på 

frågan om vilka källor som respondenterna tagit del av eller så kan andra alternativ ha 

glömts bort eller inte funnits i åtanke. 

 

I missivbrevet beskrev som tidigare nämnts undersökaren vad hälsoinformation kunde 

handla om, så att respondenterna skulle förstå vad som menades. Respondenterna kan 

ändå ha haft olika syn på vad hälsoinformation innebär för studien och/eller 

respondenterna själva, vilket kan ha påverkat hur frågorna besvarats. Det är inte säkert 

att den information som de upplevde handlade om hälsa är samma typ av information 

som denna studie avsett. 

 

Bekom denna uppsats fanns som tidigare nämnt en tanke om att kulturen kan påverka 

människors preferenser för hälsoinformation. Även om detta inte var en faktor som 

undersöktes i denna uppsats och studien enbart ville undersöka hur preferenserna kring 

hälsoinformation såg ut bland unga vuxna i Sverige, så kan det vara av intresse att 

undersökaren inte hade någon information om respondenternas ursprung eller vilken 

kultur de själva ansågs tillhöra. Respondenterna behöver inte ha varit födda i Sverige 

eller uppleva att de tillhör Sveriges kultur. 

 

Läkare, lärare, hälsoundervisning och föreläsningar har tidigare i uppsatsen nämnts som 

källor men i enkäten fanns inte någon av dessa källor med som fasta alternativ, vilket 

kan ha påverkat resultatet. En ytterligare faktor som kan ha påverkat resultatet är att 

vissa respondenter inte svarade på vissa följdfrågor om varför de svarat något eller valt 

vissa alternativ. Det kan därför ha blivit ett potentiellt bortfall av åsikter. Det fanns dock 

inga bortfall på frågor med fasta svarsalternativ så denna typ av fråga påverkade inte 

resultatet. På grund av att en fråga på webbenkäten var felaktig var undersökaren 

tvungen att skapa en ny enkät, vilket kan ha inneburit att några respondenter som 

möjligtvis hunnit svara på den första enkäten inte svarade på den igen och att det 

därmed eventuellt också skedde en typ av bortfall.  

 

Det kan ha funnits ett etiskt dilemma vid insamling av uppgifterna angående anonymi-

tet, dels på grund av att ytterligare en person än undersökaren följde med i bakgrunden 

när vissa av enkäterna i pappersform samlades in och dels på grund av att enkäterna 

samlades in på allmän plats där deltagare kan ha setts fylla i enkäterna av andra 

personer. Detta kan möjligtvis ha orsakat en nervositet eller oro hos deltagarna och 

dessa faktorer skulle då ha kunnat påverka resultatet ur synvinkeln att de kunde ha 

påverkat hur utförliga eller personliga svaren blev. En annan faktor som kan ha påverkat 

hur resultatet blev är att det fanns två olika sätt att svara på enkäten och att detta skedde 

då deltagarna var i olika situationer. Detta kan också ha påverkat hur utförliga svar blev 

eller hur lång tid deltagarna upplevde att de hade på sig att reflektera kring frågorna. 

Deltagarna kan ha upplevt olika känslor av stress eller tid att fundera. 
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Undersökaren var medveten om att öppna och retrospektiva frågor kan vara besvärliga 

(Trost 2012). Det gjordes ändå ett val att ta med sådana frågor för att kunna besvara 

uppsatsens syfte på bästa sätt. Det kan ha varit en möjlig anledning till varför vissa 

öppna frågor var obesvarade i flera enkäter. Det fanns vissa detaljer som undersökaren 

inte hade lagt på minnet, till exempel hur många personer som totalt tillfrågades att 

delta i studien när enkäter delades ut på högskolan och hur många som inte hade den 

rätta åldern. Detta kan göra bilden av bortfallet i studien mindre tydlig. En tanke som 

undersökaren fått i efterhand var att åldersgruppen för studien även borde ha nämnts i 

missivbrevet till enkäten i pappersform. Undersökaren fick fråga en eller två deltagare 

om deras ålder i efterhand och stryka deras medverkan om de inte var i rätt ålder för 

studien. 

 

En nackdel med öppna frågor på enkäten i pappersform var att det kunde vara svårt att 

tyda vissa handstilar/svar. Förutom handstilar kunde det vara svårt att tyda svar där 

respondenterna skulle kryssa i en ruta, då två rutor kunde se ut att vara ikryssade men en 

kunde se ut att vara ”struken”. Det kunde dock hjälpa att se följdfrågan för att förstå 

vilken ruta som respondenten menade att kryssa i. 

 

Vidare forskning skulle kunna undersöka empowerment for health och health literacy, 

alltså undersöka mer hur unga vuxna upplever information i förhållande till att kunna 

fatta egna beslut rörande deras hälsa och kunna förstå och ta till sig hälsoinformation för 

att förändra egna beteenden. Denna studie har använt dessa begrepp i bakgrunden för att 

de är viktiga när det gäller hälsoinformation, men studien har närmast undersökt 

användbarhet av information och om den varit intressant/tilltalande. Vidare forskning 

skulle även kunna fokusera mer detaljerat på innehållet i information, i form utav hur 

den ska vara utformad (exempelvis färger, bilder och ljud).  

 

Framtida studier skulle även kunna fokusera på vissa källor mer i detalj, utefter vilka 

som använts mest eller närmare undersöka varför vissa källor är mindre använda av 

unga vuxna än andra källor och hur detta eventuellt skulle kunna förändras, för att göra 

andra källor mer användbara för unga vuxna. Slutligen skulle ett förslag till vidare 

forskning även kunna vara att undersöka vad hälsoinformation som ämne innebär för 

olika människor och/eller grupper, för att kunna formulera definitioner av och begrepp 

för det. 

 

Slutsats 
Sociala medier (till exempel Facebook och Instagram) har visat sig vara ett potentiellt 

användbart medel att nå ut till unga vuxna, då källan uppfattas som lättillgänglig och där 

information kan få stor spridning. Denna källa bör användas för att nå ut till unga 

genom att till exempel länka till hemsidor och uppmana unga genom exempelvis 

annonser att söka information från säkra källor. Det är dock viktigt att informationen 

inte upplevs som reklam, då det kan uppfattas som störande och mindre trovärdigt. En 

annan slutsats som kunnat dras är att det är viktigt att myndigheters och organisationers 

webbsidor utformas så att de uppfattas tilltalande och intressanta, då det funnits 
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argument för att bloggar/personliga hemsidor och sociala medier, kan kännas personliga 

och inspirerande. Det bör även finnas en strävan efter att kunna anpassa information till 

olika samhällsgrupper, visa olika synsätt på olika frågor och kunna göra informationen 

tilltalande att ta del av. 

 

En annan slutsats är att hälsoinformation i form av utbildning bör prioriteras i skolor, 

både på grundskolenivå och högskole- och universitetsnivå. Information ska vara 

användbar, pålitlig och trovärdig, då flera unga vuxna i denna studie visat sig vara 

medvetna om vad det innebär att kritiskt granska källor och de vill få tillgång till 

kunskap som har god vetenskaplig grund.  

 

Förslag till fortsatt forskning är, som tidigare nämnts i uppsatsen, att undersöka 

begreppen att möjliggöra hälsa och hälsokunskap med koppling till information och 

unga vuxna, för att ta reda på hur unga vuxna upplever information i förhållande till att 

fatta egna beslut rörande deras hälsa och att kunna förändra egna beteenden. Fortsatt 

forskning skulle även kunna fokusera mer detaljerat på innehållet i information, i form 

utav hur den ska vara utformad. Det skulle även kunna fokuseras på vissa källor mer i 

detalj eller närmare undersöka varför vissa källor är mindre använda av unga vuxna än 

andra källor. Det skulle även kunna tas reda på hur detta eventuellt skulle kunna 

förändras, för att göra andra källor mer användbara för unga vuxna. 
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Bilagor 
Bilaga 1 Enkät i pappersform 

 

Enkät om hälsoinformation (exempelvis om kost, fysisk aktivitet och stress) 

Enkäten tar ca 5 minuter att besvara. Kryssa i det svar som stämmer in på Din åsikt 

eller erfarenhet och besvara de frågor som saknar alternativ, med egna ord. 
 

 
1. Vilken/vilka av dessa alternativ har Du sökt och/eller funnit hälsoinformation 

från under de senaste två månaderna? (Du kan välja flera alternativ) 

Blogg/personlig hemsida ἦ Broschyr/häfte från myndighet ἦ 

Företags hemsida ἦ Broschyr/häfte från företag ἦ 

Myndighets hemsida ἦ Broschyr/häfte från organisation ἦ 

Organisations hemsida ἦ TV ἦ Radio ἦ 

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

Annan källa 

………………………………….…….………………………………… 
 

2. A) Anser Du att informationen var användbar? 

Ja ἦ Nej ἦ Delvis ἦ Vet ej ἦ 

B) Varför/varför inte? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………… 
 

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

Ja ἦ Nej ἦ Delvis ἦ Vet ej ἦ 

B) Varför/varför inte? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………… 
 

4. Anser Du att något saknades i hälsoinformationen? Om ja, i så fall vad? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………… 

 

5. A) Vilket/vilka av alternativen i fråga 1 skulle Du föredra att få hälsoinformation 

från? 

……………………………………………………………………………………

…... 

 

B) Varför? 
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……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………… 

 

 

Bilaga 2 Missivbrev i pappersform 
 

Missivbrev till enkätundersökning 
Hej! Jag som utformat denna enkät heter Nina Skogberg och läser min sista termin på 

Hälsopedagogiska programmet på Högskolan i Gävle. Du som svarar på denna enkät 

deltar i en studie jag genomför till mitt examensarbete och bidrar därmed till resultatet. 

Syftet med enkäten är att undersöka unga vuxnas åsikter om hälsoinformation.  

 

Hälsoinformation kan innebära information som handlar om faktorer som 

påverkar människors hälsa. Exempel på dessa faktorer kan vara kost, fysisk 

aktivitet, stress, alkohol och tobak. Den kan komma från olika typer av källor som 

exempelvis hemsidor, bloggar eller broschyrer och förmedlas av bland annat 

myndigheter, företag eller privatpersoner. 

 

Du är helt anonym, det är frivilligt att delta och Du kan välja att avbryta din medverkan. 

Enbart jag och min handledare kommer att ha tillgång till de insamlade uppgifterna och 

när uppgifterna presenteras i uppsatsen kommer de inte kunna spåras tillbaka till Dig 

som enskild person. När examensarbetet är färdigt kommer allt material från studien att 

förstöras. Den färdiga uppsatsen kommer att publiceras i DiVA som finns på Högskolan 

i Gävles hemsida i juli 2016. Om uppsatsen är svår att finna eller om Du har några 

frågor kan Du kontakta mig eller min handledare på uppgifterna som anges nedan. 

 

Tack för din medverkan! 

 

Med vänlig hälsning 

 

Nina Skogberg 

Telefon: 073-05 10 116 

HiG-mail-adress: ufk12nsn@student.hig.se 

Handledare: Gisela van der Ster, giavar@hig.se 

  

mailto:giavar@hig.se
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Bilaga 3 Webbenkät med missivbrev 

Enkät om hälsoinformation  
Hej! Jag som utformat denna enkät heter Nina Skogberg och läser min sista termin på 

Hälsopedagogiska programmet på Högskolan i Gävle. Du som svarar på denna enkät 

deltar i en studie jag genomför till mitt examensarbete och bidrar därmed till resultatet. 

Syftet med enkäten är att undersöka unga vuxnas åsikter om hälsoinformation och alla i 

åldrarna 18-25 år kan delta i studien. 

 

Enkäten tar ca 5 minuter att besvara. Kryssa i det svar som stämmer in på Din åsikt eller 

erfarenhet och besvara de frågor som saknar alternativ, med egna ord. 

 

Hälsoinformation kan innebära information som handlar om faktorer som 

påverkar människors hälsa. Exempel på dessa faktorer kan vara kost, fysisk 

aktivitet, stress, alkohol och tobak. Den kan komma från olika typer av källor som 

exempelvis hemsidor, bloggar eller broschyrer och förmedlas av bland annat 

myndigheter, företag eller privatpersoner. 
  

Du är helt anonym, det är frivilligt att delta och Du kan välja att avbryta din medverkan. 

Enbart jag och min handledare kommer att ha tillgång till de insamlade uppgifterna och 

när uppgifterna presenteras i uppsatsen kommer de inte kunna spåras tillbaka till Dig 

som enskild person. När examensarbetet är färdigt kommer allt material från studien att 

förstöras. Den färdiga uppsatsen kommer att publiceras i DiVA som finns på Högskolan 

i Gävles hemsida i juli 2016. Om uppsatsen är svår att finna eller om Du har några 

frågor kan Du kontakta mig eller min handledare på uppgifterna som anges nedan. 

 

Tack för din medverkan! 

 

Med vänlig hälsning 

 

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 sökt och/eller funnit 
hälsoinformation från under d e senaste två månaderna? (Du kan välja flera 
alternativ)   

Blogg/personlig hemsida  

Företags hemsida  

Myndighets hemsida  

Organisations hemsida  

Tidning  

Broschyr/häfte från myndighet  

Broschyr/häfte från företag  
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Broschyr/häfte från organisation  

TV  

Radio  

Sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram)  

Annan källa... 

 
2. Anser Du att informationen var användbar?   

Ja  

Nej  

Delvis  

Vet ej  

3. Varför/varför inte? (Fråga 2)   

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

Ja  

Nej  

Delvis  

Vet ej  

5. Varför/varför inte? (Fråga 4)   

 
6. Anser Du att något saknades i hälsoinformationen? Om ja, i så fall vad?  

 
7. Vilket/vilka av alternativen skulle Du föredra att få hälsoinformation från?   

Blogg/personlig hemsida  

Företags hemsida  

Myndighets hemsida  

Organisations hemsida  

Tidning  

Broschyr/häfte från myndighet  

Broschyr/häfte från företag  
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Broschyr/häfte från organisation  

TV  

Radio  

Sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram)  

Annan källa... 

 
8. Varför? (Fråga 7)   

 
 

 
 


