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Forord

Med denna rapport vill Folkhdlsomyndigheten ge en bild av vad som sker inom
forskningsomréadet hilsokommunikation internationellt och i Sverige. Med stod i
forskning och med erfarenheter frén praktiken ser vi hur det nationella
hilsokommunikationsarbetet kan utvecklas for att forebygga ohilsa och frimja
befolkningens hélsa.

Vi ville ocksé se vilka metoder inom omradet som har anvénts for hdlsokommuni-
kation samt hur det fordndrade medielandskapet har paverkat forskningsomradet
hilsokommunikation. Rapporten ér avgransad till Folkhdlsomyndighetens uppdrag
inom folkhilsoomradet.

Utifran rapporten kan vi dra slutsatsen att hdlsokommunikationsforskningen vilar
tungt pé paradigm frén det medicinska vetenskapsomradet och att det finns brister
i utvirdering. Hélften av studierna i materialet saknar teoretisk férankring och

de tillfor begriansat med ny kunskap. Foga forvénande &r internet den viktigaste
informationskillan for manga. Vad giller sociala medier finns hoga férvantningar,
men fa exempel dér dess mojligheter anvénds fullt ut.

Det finns en stor utvecklingspotential inom sévil hilsokommunikationsforskningen
som i dess praktik. For att arbeta kunskapsbaserat med hidlsokommunikation finns
inga enkla modeller eller 16sningar. Omradet dr komplext och beroende av sin om-
viérld och sitt ssmmanhang — inte minst genom den interaktiva kommunikationen
som erbjuds i det snabbt vixande digitala landskapet. Ett 6kat samarbete med
medie- och kommunikationsforskningen skulle berika forskningsomradet.

Helena Sandberg, docent i medie- och kommunikationsvetenskap vid Lunds
universitet, dr ansvarig for och huvudforfattare till denna rapport. Rebecca
Asmundsson-Fristedt (MSc) har medverkat som forskningsassistent i arbetet
med att kartligga och koda material och ta fram deskriptiv statistik.

I arbetsgruppen har kommunikatér Susanne Karregird och informationsspecialist
Ann-Louise Johansson ingétt. Susanne Karregard har dven ansvarat for projekt-
ledning. Rapporten har genomgétt kollegial granskning av tva externa sakkunniga.

Folkhélsomyndigheten

Elisabeth Wall Bennet
Avdelningschef, avdelningen for kommunikation och verksamhetsstod
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Sammanfattning

I denna kartlaggning analyseras och diskuteras hdlsokommunikation som forsk-
ningsfilt och sakomrdde. Unders6kningen omfattar en litteraturoversikt med
internationella och svenska studier och ska bland annat ge svar pa féljande fragor:

e Vilka ldrdomar kan vi dra av forskning och hélsokommunikationsarbete 2010—
20167

e Finns nya ron, begrepp och metoder av vikt att kdnna till?

¢ Finns studier som méter hur individer navigerar och soker hilsoinformation
i det nya medielandskapet?

Litteraturdversikten har dven kompletterats med en genomgéng av hur svenska
laroséten tar sig an &mnet hdlsokommunikation, for att ge en 6vergripande bild av
sakomrédet.

Majoriteten av litteraturen i 6versikten kommer fran Nordamerika. Materialet visar
fé studier som har genomforts i Europa inklusive Norden och Sverige. Forskningen
som representeras i litteraturen é&r till sin karaktir heterogen och méngfacetterad
och berdr vitt skilda hilsoproblem och populationer. En stor andel av studierna
behandlar inte kon eller genusaspekter i relation till hdlsokommuniktion eller
hilsofraimjande insatser, och 37 % av publikationerna fokuserar pa fragor som
ligger utanfor Folkhilsomyndighetens prioriterade hdlsoomraden (alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS), friluftsliv och fysisk aktivitet samt
matvanor, hiv- och STI-prevention, sexualitet och reproduktiv hélsa, psykisk hilsa
och suicidprevention, vaccination, smittskydd, beredskap och antibiotikaresistens).

Den definition av hdlsokommunikation som kartlaggningen utgar ifran ér foljande:
”Planerade kommunikationsinsatser fran samhdllet eller samhdllsstodda
organisationers sida till storre eller mindre grupper och kollektiv med avsikt att
uppnd hdlsovinster pd samhdllelig och individuell niva.” (Palm, Sandberg 2004)

Manga studier saknar teoretisk férankring

Halften av publikationerna anviander ndgon form av teori eller uppger sig ha en
teoretisk forankring. I de publikationer som refererar till teorier forekommer dock
112 olika teorier, vilket visar hur spretigt materialet och féltet ar. Teorierna &r i
huvudsak kognitiva, psykologiska och beteendevetenskapliga, och det ar fa som
explicit beror kommunikationsprocessen vare sig det handlar om massmedierad
kommunikation, gruppkommunikation eller interpersonell kommunikation, dess
mottagande eller betydelse. Detta ar en stor brist i hdlsokommunikations-
forskningen. Kartlaggningen identifierar inga betydande ansatser till teori- eller
begreppsutveckling. En del nya medier och sociala nétverksplattformar for
hilsokommunikation ndmns, men forutom det tycks faltet nastintill sta stilla.



Studierna ger fa konkreta och nya resultat

Av de studier som har métt resultat har majoriteten studerat kortsiktiga effekter
(mindre &n ett ar efter slutford insats), och en knapp fjardedel har undersokt
langsiktiga effekter av intervention (mer dn ett ar efter insatsen). De vanligaste
effekterna som redovisas ir kunskapsméssiga i kombination med fordndrade
attityder och avsikter. Kartlaggningen tyder pa att positiva resultat Gverrapporteras
medan en mindre andel studier rapporterar eller behandlar negativa eller oonskade
resultat. Sammantaget finns brister i utviarderingen av hilsokommunikations-
forskningen under den period 2010-2016 som vi studerat, och den ger obetydligt
med ny kunskap med vetenskapligt stod. Exempelvis dr en vanlig slutsats i forsk-
ningen att det r viktigt att géra mélgruppsanalyser och testa budskap innan en
kampanj genomfors.

De flesta insatser kombinerar olika strategier

De mest forekommande strategierna inom hilsokommunikation dr kombinerade
kommunikationsstrategier, t ex interpersonella kommunikationsstrategier och
massmediekampanjer. Det dr mindre vanligt med renodlade massmediekampanjer
dédr mottagarna 6verskoljs med budskap (bombmattestrategi) under en kort tid,
samt med mer langsiktiga kommunikationsstrategier i form av nidtverksmodeller
och virala strategier, sa kallad ”buzz marketing”.

De storsta mediekategorierna dr webbaserade sé kallade onlinemedier, och kom-
binationer av kommunikationskanaler och medier. Inga av de aktuella publika-
tionerna tar upp kommunikation via specifika mobilapplikationer i hilsoframjande
syfte. Kartlaggningen ger dirmed inte vigledning for att utveckla hilsokom-
munikation genom sadan teknologi.

Av de publikationer som analyserar eller anvénder ny medieteknologi ror 65 %
hemsidor pé internet inklusive webbportaler (t.ex. MySpace); 24 % kombinerar
webbsidor och sociala medier, och ett fatal berdr Facebook respektive Twitter
specifikt. Datamaterialet kan ddrmed inte svara pa manga av de fragor som ror
hilsokommunikation i sociala medier.

Internet ar viktigaste informationskallan for ménga

Internet dr en viktig informationskalla nar det géller fragor om ohélsa och hélsa,
vilket bland annat framgar av ett antal amerikanska studier i materialet om indi-
viders sétt att soka information om hélsa. Samtidigt ar det stora delar av befolk-
ningen som soker information pa andra sitt, och tryckta kéllor har fortfarande en
viktig roll for dldre individer. Amerikanska studier visar att internet &r den
viktigaste informationskéllan for framfor allt unga, hogutbildade (frdmst mén) och
hoginkomsttagare. Aldre, i synnerhet kvinnor, samt ligutbildade och laginkomst-
tagare vinder sig i forsta hand till hélso- och sjukvardspersonal. Laginkomsttagare
och migrantgrupper har ett sérskilt behov av tillgéng till hdlsoinformation och det
behovs riktade insatser mot dessa grupper. En rad olika faktorer forklarar indi-
videns informationssokningsbeteende samt fortroende for olika kallor: utdver kon,
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alder och socioekonomi har religion och erfarenhet av egen eller ndra anhorigs
ohélsa betydelse. I materialet finns fa studier fran en svensk kontext som ror
befolkningens sdkande efter hdlsoinformation, tilltro till hdlsoinformation och
anviandning av den.

Hoga forvantningar pa sociala medier

De publikationer i dversikten som behandlar hdlsokommunikation i sociala medier
pekar pa att det finns stora forvantningar pa dessa kommunikationskanaler och att
de har stor potential for kommunikation och interaktion. Dock finns f& exempel dér
de sociala mediernas mojligheter anvinds fullt ut. Sociala medier anvénds snarare
som de traditionella medierna, for enkelriktad massdistribution av budskap. Hilso-
kommunikation i sociala medier dr ocksd mycket resurskrivande, osdker och
kraver omfattande planering liksom tydliga strategier och avsikter for att fungera
bra. En central fraga ar huruvida de sociala medierna 6verhuvudtaget ar lampliga
kanaler for myndighetsaktdrer, med tanke pa att de har en mer personlig och intim
karaktar.

Trots en del negativa forskningsresultat dr foretrddare for forskningsfaltet fort-
farande optimistiska nér det géller de sociala mediernas potential for att frimja
hélsa. Forskningen om och anvéndningen av sociala medier i hilsosyfte utvecklas
hela tiden, men det ar klokt att tona ned de mycket hogt stéllda forvantningarna pa
vad man kan uppnd med dem. Det dr svért att skapa kunskaps- och beteende-
forandringar genom traditionella kommunikationskanaler, och det dr sannolikt inte
enkelt genom de sociala medierna heller.



Summary

Health Communication — An in-depth analysis
of the area of expertise and research literature 2010-2016

This report analyses and discusses health communication as a research field and
subject area. The investigation shall answer questions such as:

e What lessons can be learned from research and health communication work
2010-2016?

e Are there important new findings, concepts and methods that we should be
aware of?

o How do people navigate and search for information in the new digital online
media?

The research concerning health communication is characterized by a strong North
American dominance and appears to be limited in scope in Europe, including the
Nordic countries and Sweden. The research is heterogeneous and multi-faceted and
concerns a wide range of health problems and populations. A surprisingly large
proportion of studies do not consider sex or gender aspects in relation to health
communication or health-promoting measures, and 37 % of the publications focus
on issues outside of the Public Health Agency of Sweden's prioritized health areas.

Many studies lack theoretical foundation

Approximately fifty per cent of the studies use some type of theory or claim to
have a theoretical foundation. However, among the publications that refer to
theories, there are 112 different types of theories, which gives evidence of the
theoretical diversity within the field. The theories mainly concern cognition,
psychology and behavioral science, and few explicitly touch on the communication
process, be it mass media communication, group communication or interpersonal
communication, its reception or meaning. This is a major shortcoming in health
communication research. On top of that the investigation has not identified any
significant attempts at theory or concept development. Some new media and social
network platforms for health communication are mentioned, but beyond that, the
field seems almost entirely stagnant.

The studies provide few new, concrete results

Of the studies that have measured results, the majority have studied short-term
effects (less than a year after measures were completed) and just under 25 % have
studied long-term effects of intervention (more than one year after the communi-
cation activity. By far the most common effects presented are cognitive, combined
with changes in attitudes and intentions. The investigation shows that positive
results are over-reported while a smaller proportion of studies report or address
negative or unwanted results. Overall, there are shortcomings in the assessment of
health communication research between 2010 and 2016, and it provides almost no
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new evidence-based knowledge. Instead, well-established truths and obvious facts
are repeated. For example, one common conclusion is that it is important to tailor
messages to the target group and pre-test messages before launching a campaign,
which is hardly new knowledge.

Most actions combine different strategies

The most common communication strategies in the health communication field are
combined strategies and interpersonal communication strategies. Less common are
pure mass media campaigns where the audience is bombarded with messages for a
short period, or more long-term communication strategies in the form of network
models and viral strategies, known as “buzz marketing”.

The dominant media categories are web-based online media and combinations of
communication channels and media. None of the publications in question bring up
health-promoting communication via specific mobile applications. The investiga-
tion thus cannot provide guidance for developing health communication using such
technology.

Of the publications that analyses or utilize new media technologies, 65 % concern
websites including web portals (e.g. MySpace), 24 % combine websites and social
media, and a small number concern Facebook or Twitter specifically. The research
material thus cannot answer many of the questions that concern health communi-
cation in social media.

The internet is the most important information source

The internet is an important information source when it comes to questions
regarding health and illness, which is noted in a number of American studies on
people’s health-related information search. At the same time, large portions of the
population seek information in other ways. Printed media still have an important
part to play, especially among elderly people. American studies show that the
internet is the most important information source, especially for the young, well-
educated (mainly men) and high-income groups. Older people, especially women,
and low income and less educated people primarily turn to healthcare professio-
nals. Low-income groups and immigrants have a particular need for access to
health information and there is a need for measures which target these groups.

A number of factors explain an individual’s information-seeking behavior and their
trust in different sources: in addition to gender, age and socio-economic factors, the
person’s religion and experience of illness, personally or among close relatives,
also play a part. The material includes few studies on information seeking behavior
in Sweden, Swedes’ trust in health information and use thereof.

High expectations of social media

The studies that concern health communication in social media highlight the great

expectations that exist regarding these communication channels, and their potential
for communication and interaction. However, there are few examples of the oppor-
tunities of social media being fully utilized. Social media is rather used in the same



way as traditional media, for unidirectional mass-distribution of messages. Health
communication in social media is also very resource-intensive, insecure and re-
quires extensive planning, clear strategies and intentions to work well. A central
issue is whether or not social media channels are suitable for government actors in
the first place, considering that they are more personal and intimate in nature.

Despite some negative research results, representatives of the research field are still
optimistic regarding the health-promoting potential of social media. Research about
and the use of social media for health purposes continue developing, but it is wise
to downplay the very high expectations of what can be achieved. It is difficult to
change behaviors through traditional communication channels, and the same most
likely holds true for social media.

13
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Bakgrund

Folkhilsomyndigheten ska ha ett tydligt kunskapsbaserat arbete inom omradet
hilsokommunikation. Det innebir bland annat att 6ka kunskapen om hélso-
kommunikation genom att

e vara uppdaterade pa vad som sker pad omradet hdlsokommunikation nér det
géller folkhélsa internationellt och i Sverige

e folja vilka metoder inom hélsokommunikation som é&r effektiva internationellt
och i Sverige

e sprida bésta tillgdngliga kunskap.

Ar 2004 gav déavarande Statens folkhilsoinstitut ett uppdrag till Lunds universitet.
Resultatet blev rapporten Strategier for héilsokommunikation och deras anvdnd-
barhet. En genomgdng av forskningsliget (Palm, Sandberg 2004). Rapporten
publicerades som en del av myndighetens slutrapport inom ramen for Livsmedels-
verkets och Folkhélsoinstitutets uppdrag att foresld en nationell handlingsplan for
att frimja svenska folkets kostvanor och fysiska aktivitet.

Med uppdraget att ta fram Hdilsokommunikation i det nya medielandskapet —
kartldggning av internationell och svensk forskning 2010-2016 vill Folkhélso-
myndigheten sammanstélla kunskap inom hélsokommunikation, bade som
forskningsfilt och sakomrade, med fokus pa den digitala utveckling som skett
i samhillet de senaste 10 aren.

Definitioner av halsokommunikation

ECDC (European center for disease prevention and control) definierar hélso-
kommunikation sa hér: “the study and use of communication strategies to inform
and influence individual and community decisions that enhance health” (Sixsmith
et al., 2013:1495). ECDC:s definition inkluderar alltsé savél forskning om hélso-
kommunikation som strategisk kommunikation i syfte att utveckla och forbéttra
individers hélsa.

Palm och Sandberg (2004) beskrev hdlsokommunikation i tidigare uppdrag for
davarande Statens folkhélsoinstitut:

”Planerade kommunikationsinsatser fran samhillet eller samhéllsstodda organisa-
tioners sida till storre eller mindre grupper och kollektiv med avsikt att uppné
hélsovinster p& samhéllelig och individuell niva.” (Palm, Sandberg 2004)

Som synes dr denna definition snivare och inkluderar endast det hdlsokommuni-
kativa arbetet som offentliga organ och myndigheter utfér. Den dr med andra ord
dndamaélsenlig for att definiera hdlsokommunikationspraktiken, men begransar
samtidigt forstéelsen av hdlsokommunikation som fenomen. Det gor & andra sidan
dven ECDC:s definition, och det kan vara dirfor pé sin plats att diskutera dessa
definitioner. De behover dven vidgas eftersom hédlsokommunikation inte enbart
inkluderar offentliga insatser och praktik utan ocksé all forskning om denna samt



kommunikation kring hélsa (och ohélsa) pa sdvil mellanménsklig nivd som
organisations- och samhillsniva, fran och till flera olika aktdrer, med olika syften
och i olika sammanhang.

Mediesamhallets betydelse

Den samhilleliga kommunikationen om hilsa inkluderar bade offentliga och andra
organisationers planerade kommunikation (kampanjer och insatser) liksom den
medierade offentliga diskursen om hélsa och ohélsa som sker i analoga och digitala
medier och kanaler. For att kunna forsté forutsittningarna for den hilsokommuni-
kation som myndigheter planerar bor man ta hansyn till den expansiva medie-
utvecklingen i samhillet. Hilsokommunikation kan vara savil stddjande som
konkurrerande och komma fran sévil kommersiella aktdrer som idéburna och
offentliga organisationer, men ocksa fran medborgare som genom sé kallad med-
borgarjournalistik och egen medieproduktion i fraimst digitala medier bidrar till
kommunikationen och informationen om hélsa. Andra centrala komponenter i
hilsokommunikationen &r de sociala sammanhang och relationer som individer
ingdr i dar budskap produceras, identifieras, tolkas och begripliggors samt
eventuellt ocksé omsitts till handling eller icke-handling.

Den tidigare definitionen av Palm och Sandberg (2004) synliggor i forsta hand
myndigheter som avséndare och initiativtagare till hilsokommunikation samt deras
intentioner. Individen, vars héilsa ska frdmjas, far en underordnad roll i definitionen
och didrmed ocksé i forstéelsen av hdlsokommunikationens komplexa natur i det
dynamiska och fordanderliga medielandskapet. Det &r denna bredare definition av
hélsokommunikation som den hér kunskaps- och litteraturdversikten utgar ifran.
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Syfte

Syftet med uppdraget &r att sammanstilla kunskapslédget inom omréadet hélso-
kommunikation med utgdngspunkt i det férdndrade medielandskapet under &ren
2010 till 2016. Det gor vi dels genom en kartldggande litteraturoversikt som
undersoker vilka omréden, problem och fragor som behandlas i hdlsokommunika-
tionsforskningen, dels genom att ge en overgripande bild av hur omradet hélso-
kommunikation ser ut pd svenska larositen. Vi utgér fran Folkhidlsomyndighetens
prioriterade omraden. Malet &r att anvinda den sammanstillda kunskapen for att
behandla och besvara fragor inom f6ljande tre omraden:

1. Lardomar av tidigare hdlsokommunikationsinsatser 2010-2016

¢ Vilka studier av hidlsokommunikationsinsatser genomfordes under aren
2010-2016?

¢ Finns exempel pa framgangsrika hilsokommunikationsinsatser och vilka
lardomar kan dras av dessa? Finns exempel pé insatser som kan ha
kontraproduktiv effekt? Finns det studier som beror s.k. ’Fear appeal”
eller skramselbudskap?

For att se den aktuella forskningen ur perspektivet att den digitala utvecklingen
skett snabbt de senaste aren, har vi dven velat belysa det fordndrade medie-
landskapet. For att kunna gora det har vi kompletterat litteraturdversikten med
litteratur om svenskarnas anvindning av internet och digitala kanaler. (Svenskarna
och Internet, Davidsson och Findahl 2016)

2. Det foréndrade medielandskapet

¢ Finns studier som méter hur det fordndrade medielandskapet har
paverkat individers anvéndning av medier och tillgang till hélso-
information?

¢ Vilka mediekanaler forekommer i materialet och i vilken utstrackning
belyser eller diskuterar hdlsokommunikationsforskningen kommunika-
tion i digitala medier?

Ovan frageomraden besvaras genom en kartlaggande litteraturoversikt. Resultaten
redovisas i kapitlet Resultat internationella studier. For att sikerstilla att inget
svenskt material missats i de internationella databaserna gjordes en kompletterande
sokning i svenska databaser (se Mefod). Det svenska materialet 4r genomganget
med samma metod som resultaten fran sdkningen i de internationella databaserna.
Resultat redovisas i kapitel Svenska studier. 1 kapitlet Diskussion besvarar vi ovan
fragestillningar med utgangspunkt fran resultaten i kartlaggningen.

For det tredje fraigeomradet kompletteras den kartlaggande litteraturoversikten med
en genomgéang av hur svenska ldroséten tar sig an &mnet hilsokommunikation.
Syftet &r att ge en dvergripande bild av hdlsokommunikation som sakomréade 1
Sverige.



3. Hailsokommunikation som sakomrade

e Hur kan hélsokommunikation stddja andra hilsofraimjande insatser och
samhélleliga styrmedel?

o P4 vilket sétt skiljer sig hdlsokommunikation fran andra former av
strategisk kommunikation? Finns nagot inom strategisk kommunikation
som &r unikt for hdlsokommunikation?

Resultat redovisas i kapitel Hdlsokommunikation som sakomrdde. Saledes har

dessa tre omraden utgjort syfte for kunskapssammanstéllningen, samtidigt som
underliggande fragor har tackts in och besvarats.
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Metod

Forskningsmaterialet i den kartldggande litteraturdversikten bestar av 243 inter-
nationella vetenskapliga publikationer och 23 svenska studier, totalt 266 publika-
tioner. Syftet har varit att identifiera breda tendenser och karaktirsdrag som har
relevans for hilsokommunikationsomradet. Arbetet med kartliggningen paborjades
i maj 2016 och pégick i perioder till och med véren 2017. Detta kapitel behandlar
valet av dversiktstyp och metoden for litteratursokning och relevans-bedémning av
insamlad litteratur. Har diskuteras dven hur uppdragets syfte har operationaliserats,
vilket legat till grund for kodschema, kodning och analys av litteraturen.

Kartlaggande litteraturdversikt

Folkhilsomyndigheten vill ge en beskrivning av litteraturen om hilsokommuni-
kation, inkluderande bade beskrivande och analytiska fragestéllningar. Darfor
valdes en kartldggande ansats for litteraturversikten. Kartliggande litteratur-
oversikter dr sirskilt anvéndbara i syfte att undersdka omfattning och karaktér av
litteraturen inom ett visst omrade och identifiera kunskapsluckor.

Folkhilsomyndighetens Handledning for litteraturéversikter (2017) har varit
vigledande for arbetet.

Arbetet har varit iterativt och prévande. Processen kan beskrivas som icke-linjér
och de olika metodstegen har Gverlappat varandra. Arbetet har i de inledande
stegen skett i ndra samarbete med projektledare och informationsspecialist vid
myndigheten, och kritiska metodsteg har kontinuerligt stimts av i dialog med
uppdragsgivaren. De inledande metodstegen omfattar fraigeformulering, litteratur-
sokning och relevansbedémning.

Ovriga metodsteg #r kartliggning av litteraturen samt analys och sammanfattning
av resultaten, vilket forfattarna svarar helt sjélva for.

Litteratursdkning

Sokstrategin for litteratursokningen var inte pa forhand faststélld utan ett antal
provsokningar gjordes for att precisera databaser och sokstrangar. Samtidigt
faststélldes inklusionskriterier.

For litteratursokningen valdes databaserna Scopus och PubMed. For att fanga
ytterligare svenska relevanta studier soktes dven i DiVA, SwePub och Google
Scholar (se bilaga 3 for fullstindig sokdokumentation).

Resultatet av databassokningarna exporterades till referenshanteringsverktyget
EndNote, dér dubbletter och kandidat-, magister- och mastersuppsatser exklu-
derades. Aterstdende triffar exporterades till Excel for vidare relevansbedémning.

Som komplement till databassdkningarna utférdes ocksd handsokningar i svenska
medicinska tidskrifter (Dagens Medicin, Lakartidningen, Nordicom och Social-



medicinsk tidskrift). Dessutom tillkom ett antal publikationer som uppdragsgivaren
sedan tidigare samlat inom dmnesomradet.

Inklusionskriterier

Foljande inklusionskriterier stélldes upp:

e Peer-review granskade vetenskapliga artiklar och rapporter (inklusive gréa
litteratur; utvarderingar, myndighetsrapporter, ”white papers” och
avhandlingar).

e Visterldndska publikationer fran USA, Kanada, Europa och Norden.
e Utgivningssprak engelska eller svenska.

e Utgivningsar 2010-2016 (se bilaga 3).

Relevansbedémning

Tréffresultatets titlar och abstracts ldstes igenom och en grov gallring gjordes
utifran inklusionskriterierna av ansvarig forskare och projektledaren vid Folk-
hilsomyndigheten. Den kvarstiende litteraturen kodades (se avsnittet Innehélls-
analys och kodschema) och listes i fulltext, varpa ytterligare publikationer
gallrades bort (se avsnittet Skél till att utesluta litteratur). Kodning och fulltext-
lasning genomfordes av den ansvariga forskaren och forskningsassistenten. Efter
fulltextldsning &terstod 233 publikationer som gick vidare till deskriptiv och
narrativ analys.

Skal till att utesluta litteratur

Av de 266 publikationer som léstes i fulltext beddmdes 33 inte uppfylla inklusions-
kriterierna. Detta var de tva framsta anledningarna:

1. Vid nirmare granskning visade sig kéllan vara skriven pa annat sprak én
engelska eller svenska (t.ex. Santoro, 2015; Schwermer, 2013; Arcaro, et al.,
2013; Villa Hernandez, et al., 2012; D’ Addario, et al., 2011).

2. Innehallet ansags berdra &mnen och fragor som ligger utanfér uppdragets
fragestéllningar. Exempel pé sédan litteratur var en vetenskaplig artikel som
redovisar barns fysiska aktivitet i Finland, men som inte berdér hidlsokommuni-
kation (Liukkonen et al. 2014), en amerikansk artikel som utvérderar en policy
for lakemedelsrisker (Lofstedt et al. 2013), en svensk opinionsartikel om
tolkars status i sjukvéarden (Fatahi, 2012) och en personlig intervju med en
transkulturell psykiatriker om vederborandes yrkesval (Hont, 2016).

Darutover foll ett antal publikationer bort da de visade sig vara publicerade fore
2010 (t.ex. Sandberg, 2005; Svensson & Mansdotter, 2008; Olander & Nilsson,
2009).
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Figur 1 Flddesschema
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Innehadllsanalys och kodschema

All litteratur har nérlésts och analyserats. I en innehallsanalys kategoriserades
materialets egenskaper systematiskt (kodades) for att det sedan skulle kunna
redovisas med hjilp av deskriptiv statistik. Dessutom har materialet studerats och
narldsts med utgdngpunkt i de breda fraigeomraden som uppdraget omfattar.
Resultatet av denna nirldsning aterges i vad som niarmast kan beskrivas som en
narrativ analys dar litteraturens relevanta aspekter granskas, syntetiseras och
sammanfattas under respektive frigeomrade.

Kodschemat utvecklades med utgdngspunkt i de uppstillda fragorna och de huvud-
sakliga omradden som Oversikten ska kartligga. De har med andra ord operatio-
naliserats till ett antal variabler eller kategorier med ett antal i forvag faststillda
variabelvérden (se bilaga 1 Kodbok). En central variabel var Folkhidlsomyndig-
hetens prioriterade folkhidlsoomraden som lg till grund for relevansbedémning och
utgallring av material som riskerade vara mindre intressant. Saledes kodades
materialet bland annat utifrén f6ljande folkhdlsoomréden:



o alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS)

o friluftsliv och fysisk aktivitet samt matvanor

e hiv- och STI-prevention

o sexualitet och reproduktiv hélsa

o psykisk hélsa och suicidprevention

e vaccination, smittskydd, beredskap och antibiotikaresistens.

En kategori for kombinerade omréden upprittades, liksom en kategori for ovrigt
(bilaga 1 Kodbok). Utgangspunkten var ett kodschema med 19 variabler men efter
provkodning och i det 16pande arbetet med kodningen av materialet 6kade antalet
variabler till 31 stycken. De inkluderar bland annat: materialtyp, metod, &mnes-
omrade och kommunikationsstrategi (se bilaga 1). Tre variabler kodades med
fritext medan 6vriga tilldelades fasta variabelvirden.

Kodningen av materialet gjordes av en forskningsassistent under védgledning och i
kontinuerlig dialog med ansvarig forskare. En pilotversion av kodschemat testades
tidigt pa delar av materialet, dir var tjugonde artikel i det kronologiskt ordnade
materialet valdes i syfte att tdcka in och representera hela tidsspannet. Tio artiklar
valdes séledes ut och av dem testkodades fem slumpmassigt utvalda. Syftet med
testkodningen var att se huruvida variablerna lyckades fanga breda tendenser i
materialet och att etablera en samsyn kring definitioner och variabelvérden. Detta
resulterade i att flera variabler reviderades. Exempelvis stroks variabeln kommu-
nikations- och medieteori och ersattes med en binér variabel (huruvida teori 6ver
huvud taget anvinds och tydligt framgér) samt ett efterfoljande fritextsvar for
specifikation av eventuell teori. Syftet med denna foréndring var att finga viktiga
teoretiska aspekter i materialet utan att samtidigt koda i tvingande eller felaktiga
kategorier.

Dérefter testades det reviderade kodschemat mot de redan testkodade artiklarna
samt tre slumpmaéssigt valda vetenskapliga artiklar ur materialet och tva exempel
frén den gré litteraturen. Syftet med detta test var att sékerstélla att den nya
versionen fungerade béttre, och att kodschemat dven var applicerbart pa den gra

litteraturen. Provkodningen resulterade i att nagra variabler preciserades ytterligare.

Bland annat reviderades variabel 3, materialtyp, sé att rapporter frin myndigheter
slogs ihop med kategorin policydokument. Aven variabel 5 preciserades (studiens
finansiering).

Under kodningens gang anpassades kodschemat pa sa sétt att variabelvarden
tillkom dér det behdvdes. Det fick dock inte ndgra konsekvenser for det redan
kodade materialet och justeringarna gillde i huvudsak variabel 3 som behandlar
materialtyp. Det visade sig att en del av de svenska studierna bestod av artiklar i
branschtidningar och laromedel. Med anledning av det vidgades variabelvardet (5),
rapporter fran dvriga, till att &ven inkludera material frdn exempelvis bransch-
organisationer och intresseorganisationer samt opinionsbildande material. Vérdet
(6), som star for “annat”, i samma variabel har kommit att inkludera laromedel
(bilaga 1 Kodbok).
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Metodkritik och begransningar

Innehéllsanalysen och kodningen av materialet syftar till att beskriva och samman-
fatta materialets innehall pa ett 6verskadligt vis. En fordel med metoden é&r att den
gOr det lattare att hantera ett omfattande och potentiellt komplext material.
Metodens svaghet dr emellertid exakt densamma, det vill séga att mangfald,
heterogenitet och nyanser riskerar ga forlorade.

Kodningen av materialet fungerade i huvudsak problemfritt, men det finns vissa
utmaningar med att dela in ett stort och olikartat material i forutbestimda
kategorier. Exempelvis orsakade den gré litteraturen, som till storre delen bestér av
oversikter och metaanalyser, vissa svarigheter eftersom innehallet ar diversifierat
och kommer fran olika kéllor. Det kan leda till att de variabelvdrden som ska fanga
upp det som dr specifikt intressant istéllet gar bort till férmén for virden sdsom
”kombinerat” eller “6vrigt”. Dessa dversikter och metaanalyser kodades énda med
samma schema som 6vrigt material, men somliga variabler bedomdes som “’ej
applicerbara”. Problemet &r alltsé att finna balansen mellan det specifika och det
generella i materialet. Det avhjilptes med fritextrutor, vilket ger mojlighet att
balansera kodningen av bade generellt material och specifikt material i samma
schema.

Variablerna for att finga in effekter och resultat samt effektmatt var ocksa svér-
applicerade. Dessa variabler ar tveklost de mest reviderade delarna av kodschemat
eftersom de bade har forfinats i1 bindra virden och sedan expanderats alternativt
slagits samman. Overlag ir effektmatt en komplicerad frga i det analyserade
materialet. Det praglas av manga olika méitmetoder och forfaringssétt (se nedan
under Resultat), och i ndgra fall var det dven svart att avgdra om forfattarna till
artikeln lyckats méta effekt 6ver huvud taget. Vid behov kommenterades detta i
fritext i slutkommentar till enskilda analysenheter, och de variabelvdrden som
slutligen anvéndes for att koda fungerade som avsett.

De flesta utmaningarna i kodningen gick att 19sa i ett tidigt skede, medan andra
svarigheter blev tydligare under arbetets gang. Ett exempel géller kategorisering av
materialet utifran de folkhdlsoomraden som belysts. Dessa var forutbestimda och
till viss del begriansande till Folkhidlsomyndighetens prioriterade omraden, och en
del omréaden eller &mnen som behandlades i materialet hamnade ddrmed i kategorin
Annat/Ovrigt. Exempelvis fanns inte "informationssokning” som en forutbestimd
kategori frén borjan, och dirmed fanns risken att missa en central del av frage-
stillningarna och en viktig aspekt i materialet. Efter kodningen &tervinde kodaren
dérfor till de artiklar som hamnat i 6vrigt-kategorin, kodade om dessa till fritext
och specificerade de &mnen och omraden som varje enskild artikel beror. En
detaljerad metodlogg fordes parallellt med kodningen for att 6ka transparensen 1
behandlingen av materialet.



Resultat internationella studier

I detta kapitel presenteras resultatet av innehéllsanalysen med hjélp av deskriptiv
statistik och diagram. Redogorelsen omfattar de internationella vetenskapliga
publikationerna. De publikationer som uteslutande berér en svensk kontext
behandlas i avsnitt Svenska studier.

Samtliga variabler och delar av det kodade materialet redovisas inte nedan, utan
hér presenteras data som beddms ha hogst relevans for Folkhdlsomyndighetens
fragestéllningar.

Grundlaggande egenskaper hos materialet

Av det internationella materialets 243 artiklar och rapporter bedéomdes 23 som
externt bortfall och uteslots ur analysen. Den redovisade statistiken &r saledes
baserad pé 220 publikationer.

Overlag visar materialet for perioden 2010-2016 en skev geografisk fordelning,
med en stark dominans av nordamerikanska publikationer (n =215) (se diagram 1).
Endast en mindre del av de internationella publikationerna har gjorts i en svensk (2
%), ovrig nordisk (2 %) eller europeisk kontext (13 %).

Diagram 1. Publikationernas geografiska fordelning (n = 220)

Geografisk fordelning

2%

H Sverige

M Europa

m Ovriga Norden

® Nordamerika inkl. Kanada
M Australien

M Asien eller

Stillahavsomradet

= Nations- eller
kontinentdverskridande

Nar det géller materialets spridning over tidsperioden &r nagot fler artiklar och
rapporter publicerade 2013 (18,18 %, n =40), 2014 (21,36 %, n =47) och 2015 (15
%, n = 33) jamfort med Ovriga artal. Merparten av materialet bestar av peer review-
granskade vetenskapliga artiklar (80 %, n = 177). Ungefar hélften av studierna, 55
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% (n = 120), har finansierats av myndigheter eller forskningsrdd. Omkring 40 % av
materialet (n = 88) har oklar finansiering, men man kan dra en tentativ slutsats om
att de studier som inte finansierats av forskningsrad eller myndigheter genomforts
inom ramen for (klinisk) tjanstgoring i hélso- och sjukvérden eller ndgon hélso-
frimjande organisation. En mindre del av publikationerna har finansierats av like-
medelsindustrin eller ndgon annan privat aktor.

Diagram 2. Finansiering av studier (n = 220)

Finansiering

M Industri/privat aktor

B Forskningsrad/offentlig
myndighet

1 Oklar finansiering

De empiriska studierna inkluderar olika stora studiepopulationer beroende pa
studiens design. Tvérsnittsstudier baseras pé data fran stora studiepopulationer
medan mer explorativa och kvalitativa studier inkluderade ett mindre urval av
individer. Foljaktligen varierar studiepopulation i storlek mellan 1 och mer én

20 000 individer. Medianen for populationsstorlek ar 302 (exklusive s.k. outliers,
se nedan) och medelvérdet ligger pa 923,5. Knappt en tredjedel av studierna (30 %)
inkluderade féarre an 100 individer. En dryg tredjedel ligger i intervallet 101-500
individer. Ungefér 10 % av studierna undersdker en population bestdende av 501—
1 000 individer (se diagram 3).



Diagram 3. Den understkta populationens storlek i varje studie (n = 129)
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Ett fatal studier kan betraktas som s.k. outliers eller avvikande fall da de bygger pa
data fran mer dn 10 000 individer (n = 1). Ett fatal omfattar mer an 20 000
individer (n = 3), och dessa finns inte med i diagrammet 6ver populationsstorlek.

En viktig fraga att fa svar pa &r vilka befolkningsgrupper som har ingatt i de kart-
lagda studierna. En forsta variabel dr alder och det visade sig att ndstan hélften av
studierna (47 %) uppmirksammar kombinerade &ldersgrupper (se diagram 6). Vi
ser alltsé inte att ndgon specifik dldersgrupp prioriteras i hilsokommunikations-
forskningen. En mindre andel studier behandlar barns hélsa (5 %) och tonéringars
liksom unga vuxnas (7 %). Aldre befolkningsgrupper stér i fokus i endast 4 % av
studierna. Etnicitet dr en viktig forklaringsfaktor for ménniskors hélsa och hilso-
utveckling och det behandlas i 41 % av studierna. Av de studier som behandlar
etnicitet (n = 91) finns en jamn fordelning: ca 14—17 % ror olika minoriteter eller
etniska grupper medan 54 % behandlar en kombination av grupper.

En bestamningsfaktor for ménniskors hilsa ar kon och genus, forskningen visar
tydligt att mdn och kvinnors hélsa och hélsoutveckling skiljer sig at. En stor andel
av studierna (38 %) behandlar emellertid inte kon eller genusaspekter alls i relation
till hdlsokommunikation eller hilsofrdmjande insatser. I 46 % av studierna
behandlas kombinerade kategorier, i 12 % berdrs kvinnor specifikt, och 4 %
fokuserar enkom mén. Av de artiklar som diskuterar kon eller genus (n = 137) ser
fordelningen ut enligt diagram 4.
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Diagram 4. Behandling av genusaspekter i materialet (n = 137)

Genusférdelning

0%

H Kvinnor
B Man
= Kombination

M Ickebinéra

Folkhilsomyndighetens uppdrag dr att arbeta for en jamlik hélsa. Halsa dr dock
inte rattvist fordelad i befolkningen, varken i Sverige, i USA (Viswanath &
Ackerson, 2011) eller globalt sett. Socioekonomiska faktorer behandlas i 47 % av
publikationerna. Av dessa (n = 103) ar det oftast en kombination av socio-
ekonomiska faktorer som diskuteras (56 %), f6ljt av endast utbildning (25 %) eller
endast inkomst (17 %) (diagram 5).

Diagram 5. Socioekonomiska faktorer i studierna (n = 103)

Typ av socioekonomiska faktorer

H Utbildning
M Yrke
2% = Inkomst

B Kombination




Diagram 6. Andelen (%) studier som behandlar olika &lderskategorier i materialet (n = 220)

Aldersfordelning

W Barn 1-15 ar

M Tonaringar och unga
vuxna 16-25 ar

m Vuxna 26— ar

m Aldre 60-ar

B Kombinerade
aldersgrupper

Folkhdlsoomrdden

En central aspekt av kartldggningen é&r att undersoka vilka omraden, problem och
aktuella fragor som behandlas i hdlsokommunikationsforskningen. Inte minst &r det
relevant att veta hur Folkhédlsomyndighetens prioriterade omraden representeras i
forskningen. Darfor har dessa omraden varit en utgdngspunkt for kartldggningen
samtidigt som Ovriga relevanta fragor har téckts in och kartlagts.

En fOrsta analys av materialet visar att myndighetens omraden behandlas i olika
grad i materialet: ANDTS 11 %, friluftsliv, fysisk aktivitet och matvanor 18 %,
hiv- och STI-prevention 6 %, sexualitet och reproduktiv hélsa 7 %, psykisk hélsa
och suicidprevention 2 %, vaccination, smittskydd och beredskap 12 %. Det
vanligast forekommande omrédet i hdlsokommunikationsforskningen verkar alltsé
vara friluftsliv, fysisk aktivitet och matvanor. En sé stor andel som 37 % av
studierna behandlar dock dmnen som ligger utanfor Folkhidlsomyndighetens
uppdrag. Dessa spanner over ett stort och heterogent falt fran cancer, gifter och
spadbarnsvérd till olyckor (se diagram 7).
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Diagram 7. Ovriga &mnen och problemomr&den i hdlsokommunikationslitteraturen (n = 81)
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Av detta Gvriga och som synes mangfacetterade material behandlar 16 % (n=13)
hur ménniskor soéker information (”Information seeking behaviour”). 1 12 % (n =
10) av publikationerna avhandlas hur aktorer anvénder sociala medier i sin
kommunikation (kategorin Social media A), och 10 % (n = 8) diskuterar hélso-
frimjande arbete och forskning pé ett generellt plan utan att koppla det till ett givet
folkhélsoproblem (”Health promotion™). I 7 % av studierna (n = 6) behandlas
ménniskors forméga att forstd och kritiskt granska information (”Health literacy”).
Det ar alltsd en begriansad del av huvudmaterialet som behandlar det som Folkhéls-
omyndigheten sérskilt efterfrdgar nir det géller ny kunskap om hilsokommunika-
tion i det digitala landskapet.

Teori, metod och effekter

En annan viktig fraga for Folkhédlsomyndigheten &r vilka lardomar som kan dras
fran tidigare hilsokommunikationsinsatser nir det giller framgéngsrika metoder
for hialsokommunikationsarbete. I uppdraget ingick ocksa att ta reda pa vad som é&r



nya forskningsron och insikter i form av teoriutveckling for perioden, alltsé inslag
av ny teori och nya begrepp som ar relevanta for hdlsokommunikationsarbetet.
Detta avsnitt behandlar i huvudsak anvindning och forekomst av teori, metod,
budskapsstrategi och kommunikationsstrategi i publikationerna.

Teoretisk forankring

Den teoretiska forankringen i litteraturen varierar stort och ger ett fragmenterat
intryck. Endast hilften av studierna anviander nagon form av teori eller utger sig for
att ha en teoretisk forankring. Bland dem finns 112 olika teorier representerade,
vilket ocksé dr en indikation péa faltets heterogenitet. De vanligast forekommande
teorierna och deras representation i materialet listas nedan:

e Framing theory (15 %). (Framinganalys berdr framst s.k. gain/loss-frames 1
hélsobudskapen och kombineras ofta med andra teorier, t.ex. Prospect Theory,
Theory of Reasoned Action).

e Social Cognitive Theory/Model, (13 %).

o Ecological Model/Social Ecological Model (9 %).
o Health Belief Model (9 %).

o Digital divide (7 %).

e Theory of Reasoned Action (7 %).

e Social Marketing (6 %).

Att Framing theory toppar listan kan forklaras av att en stor andel av studierna ror
formativa utvirderingar ddr budskap formuleras, utformas och testas infor
kommande interventioner. Av listan ovan framgar att de 1 litteraturen mest
refererade och anvinda teorierna och modellerna ar vidlbekanta och sedan ldnge
etablerade inom filtet. Teorierna dr i huvudsak kognitiva, psykologiska och
beteendevetenskapliga, medan teorier som explicit berér kommunikations-
processen ar kraftigt underrepresenterade vare sig det handlar om massmedierad
kommunikation, gruppkommunikation eller interpersonell kommunikation, eller
dess mottagande och betydelse. Tvé teorier av det senare slaget dr undantag, men
de anviands eller informerar sédllan hdlsokommunikationsforskningen. De tva
teorierna ar:

e Uses and Gratifications Theory, (<2 %).
e Agenda Setting Theory (<1 %).
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I materialet finns alltsé & ovéntade alternativa eller nya angreppssétt och teorier,
inte minst frdn medie- och kommunikationsomrédet i vid bemérkelse. Inte heller
innehaller det ndgra betydande ansatser till teori- eller begreppsutveckling.'

Metod och effektmdtt

Materialets metodologiska angreppsitt (studiedesign) har kartlagts och den mest
forekommande ansatsen ér utforskande eller explorativa studier och analyser. Det
kan exempelvis vara studier som bestar av budskapstester infor en kampanj,
aktionsforskning eller formativa studier men ockséa andra slags utvirderingar av
kommunikationsaktiviteter och kartliggning av mélgrupper infor och under
kommunikationsplanering. Drygt en femtedel av publikationerna behandlar
interventionsstudier, och dit raknas savil randomiserade kontrollerade studier som
lokala interventionsprogram (community intervention). Till de jamforande
(komparativa) studierna (12 %) rdknas bade tvarsnittsstudier (ofta stora survey-
studier), s.k. ’cross sectional studies” och “comparative studies”.

Materialet bestar framst av kvantitativa studier (52 %). I en tredjedel av materialet
kombineras metoder och angreppssitt och i ungefdr 18 % av studierna anvédnds en
mer tolkande ansats och kvalitativ metod (se diagram 8).

Diagram 8. Metodologiska angreppssatt i hdlsokommunikationsforskningen

Typ av studiedesign

M Interventionsstudie

m Oversikt/metaanalys/meta-
syntes
Best case

B Komparativa/kombinerade

m Explorativa/utvirderande
studier

I merparten av studierna och rapporterna (79 %) anger forfattarna att nagon form
av resultat eller effekt har uppmitts. [ ungefar en femtedel ndmns inte kommunika-
tionseffekter eller resultat, utan publikationerna ar deskriptiva och beskriver en

! Ett potentiellt undantag ar en studie dér riskbegreppets underliggande teoretiska konstruktion provas empiriskt i
syfte att forfina operationaliseringen och begreppets forklaringskraft (Ferrer, et al., 2016). Studien sdgs ha
teoretiska implikationer, men ger inte mycket vigledning om vilka.



planerad kommunikationsatgard, ett forsta steg i en kampanj eller aktivitet, ett
teoretiskt verktyg eller en metod.

Av de studier som métt resultat eller undersokt effekter av nagot slag (n = 173) har
76 % studerat kortsiktiga sddana (mindre 4n ett ar efter slutford insats eller projekt)
och 24 % har undersokt langsiktiga effekter (mer &n ett ar efter insats), vilket i
realiteten motsvarar ca 20 studier av de drygt 200 som har analyserats.

I merparten av studierna som undersoker hdlsokommunikationens utfall méiter man
kombinationer av olika effekter. De absolut vanligaste effekterna som redovisas ar
kognitiva effekter i kombination med attityder och intentioner (se diagram 9).

Diagram 9. Studiernas uppmatta effekter (n = 173)

Specifika effektmatt

B Kunskap

H Norm/attityd
[ Beteende

B Kombination

M Annat

169 % av publikationerna uppger forfattarna att man uppnatt eller uppmatt 6nskade
avsiktliga effekter och resultat, medan en betydligt mindre andel av publikation-
erna redogor for ovéntade eller odnskade effekter eller resultat som inte stimmer
med hypotesen eller fragestéllningen (17 %) (diagram 10 och 11).
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Diagram 10 och 11. Onskade och avsiktliga effekter kontra odnskade och oavsiktliga (n =
173)

Har man matt onskade/avsiktliga
effekter/resultat?

mlJa
W Nej

 Framgar ej

Har man matt odonskade/oavsiktliga
effekter/resultat?

mJa
W Nej

= Framgar ej

Budskaps- och kommunikationsstrategier

I allt praktiskt hdlsokommunikationsarbete har savél budskaps- som kommunika-
tionsstrategier betydelse for utfall och framgéng. I ndstan hélften av de granskade
forskningspublikationerna (45 %) behandlas ndgon form av budskapsstrategi,
antingen enbart teoretiskt eller inom ramen for en given intervention. De olika
typerna av budskapsstrategier som refereras eller tillimpas i praktiken dskadliggors
i diagram 12.



Diagram 12. Budskapsstrategier i hdlsokommunikationsforskningen (n = 129)

Typ av budskapsstrategi

m Narhet/identifikation
H Affekt

M Fear appeal

B Annat ex hur/varfor
® Kombinerat

m Oklart

Nérhet (8 %) betecknar budskapsstrategier dir man i sin kommunikation anspelar
pa eller anvinder forebilder for att uppna identifikation, gemenskap och samman-
hallning. Affekt (8 %) inbegriper budskapsstrategier som bygger pa underhallning,
lekfulla inslag (gamification”) och musik, dvs. sddant som appellerar till tinkta
mottagares och malgruppers kinslor. Aven om kategorin affekt berdr kinslor giller
det hér 6verlag positiva sddana. Att vicka negativa kénslor sdsom sorg, ilska, skuld
och skam dr en annan budskapsstrategi som ocksé féorekommer (7 %), och i nistan
lika stor omfattning, men den har forts till kategorin "Fear Appeal” eller skrdmsel-
budskap. Har anvinds tvé kategorier av kidnsloframkallande strategier for att se hur
de anvénds inom hélsokommunikationsforskningen. I en tredjedel av publika-
tionerna ar budskapsstrategin oklar. De vanligast forekommande strategierna i
forskningen bestér av varfor- eller hur-information, det vill séga budskapsstrategier
som syftar till att motivera och utldsa en handling samt gora det sa enkelt som
mdjligt for individer att agera eller édndra ett beteende i enlighet med ett givet
budskap. En kombination av strategier ar ocksa vanligt, bland annat interpersonell
kommunikation som exempelvis informerar om hur och varfor en individ bor
vaccinera sig.

I sammanlagt 97 publikationer (nistan hilften av materialet, 48 %) analyseras eller
tillimpas en given kommunikationsstrategi. De absolut vanligast forekommande &r
kombinerade kommunikationsstrategier (37 %) och interpersonella kommunika-
tionsstrategier (34 %). Renodlade massmediekampanjer eller sé kallade
bombmattestrategier for kommunikation féorekommer i 20 % av studierna. Det ar
mindre vanligt med mer langsiktiga kommunikationsstrategier i form av nétverks-
modeller (s.k. organisk tillvdxt) (6 %) och virala strategier (s& kallad Buzz
marketing) (1 %). En slutsats av detta dr att masskommunikation och massmediala
kampanjer &r pa tillbakagang till formén for halsokommunikation via inter-
personella kanaler. Sannolikt har mediesystemets utveckling varit en bidragande
orsak. Tack vare internet har masskommunikationen flyttat till nya kanaler pa
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internet, vilka mojliggor sdvil massdistribution av information (bombmattestrategi)
som interpersonell kommunikation (nitverksstrategi).

Val av medier och kanaler

En angeldgen fraga for Folkhdlsomyndigheten, liksom andra offentliga och privata
aktdrer, ar hur det fordndrade medielandskapet har paverkat individers anvandning
av medier och tillgang till hdlsoinformation. Fragan &r bred och ror flera olika
aspekter. De som lyfts i detta avsnitt beror framfor allt de mediekanaler som har
identifierats i materialet och i vilken utstrackning hilsokommunikations-
forskningen belyser eller diskuterar kommunikation i digitala medier.

Merparten av litteraturen behandlar medierad kommunikation, antingen de
specifika medier som har anvénts inom ramen for en intervention eller kommu-
nikationsinsats, eller analys av kanaler med en mer explorativ ansats (t.ex. inom
ramen for en formativ utvirdering av mélgruppers medieanvindning). I 15 % av
studierna behandlas eller anvinds envégskanaler i form av traditionella massmedier
sasom radio (2 %), tv (5 %) och tryckta medier av olika slag (press men ocksa
pamfletter, etiketter, affischer och broschyrer) (8 %). Tvévigskommunikation och
interpersonella kanaler i form av exempelvis e-post, sms och traditionell under-
visning eller utbildningsinsatser diskuteras eller anvands i 11 % av studierna. De
storsta kategorierna i materialet dr dock webbaserade online-medier (37 %) och
kombinationer av kommunikationskanaler och medier (38 %). Kommunikation via
specifika mobilapplikationer (exklusive sms) kunde inte identifieras i materialet.
Materialet ger dirmed ingen végledning for utveckling av hdlsokommunikation
genom appar och spel (“gamification”).



Diagram 13. Mediekanaler i hdlsokommunikationsforskningen (n = 178)

Mediekanaler

2% .
H Radio

H Television

H Press och tryckta medier
M Digitala medier

B Mobilapplikationer

H Interpersonell

kommunikation

= Kombinerade kanaler

0%

Kategorin digitala medier har studerats lite ndrmare for att f& mer detaljerad
kunskap om vilka sorters digitala medier som sarskilt studeras i hdlsokommuni-
kationsforskningen. Av samtliga publikationer som analyserar eller anvénder ny
medieteknologi (n = 108) ror 65 % (n = 70) webbsidor pa internet inklusive webb-
portaler (t.ex. MySpace, Youtube), se diagram 14. Diagrammet visar dven att 24 %
(n=26) av studierna kombinerar webbsidor och sociala medier, och knappt 4 % (n
= 4) respektive 6 % (n = 7) beror Facebook eller Twitter specifikt. Ddrmed har
Folkhélsomyndighetens fragor och fokus pé nya och sociala medier, sdésom det
formulerats i uppdraget, tdckning i forskningsmaterialet om 4n i begrénsad
omfattning. Halsokommunikationsforskningen om nya medier &r fortfarande under
utveckling, men det finns en rik medievetenskaplig forskning som analyserar
digital kommunikationsteknologi och sociala mediers betydelse for manniskors
kommunikation, relationer, identitetsskapande och vardagsliv. Denna forskning
behandlar dock sillan fragor som ar kopplade till hdlsa och ohélsa. For att berika
och utveckla hédlsokommunikationsforskningen kan man darfor forsoka bygga
bryggor mellan hilsovetenskaper och medie- och kommunikationsvetenskap.
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Diagram 14. Digitala medier i hdlsokommunikationsforskningen (n = 108)

Typ av digitala/sociala medier

1%

B Facebook

m Twitter

m Portal/hemsida
B Kombinerat

m Podcast




Svenska studier

Detta kapitel innehéller en diskussion om de svenska studierna, med generella
trender i materialet och nedslag i specifika publikationer. For fullstindig
sokdokumentation se bilaga 3.

Overlag visar de svenska studierna samma slags spretighet som det internationella
materialet. Det svenska materialet bestar av séavil vetenskapliga artiklar som
laromedel och enstaka artiklar av mer opinionsbildande karaktér.

I de svenska studierna (n = 14) finns det tva omraden som dr dominerande,
nidmligen

o hilsokommunikation riktad till utlandsfédda som ska paborja sin etablering i
Sverige

o alkoholinterventioner riktade till anhoriga till missbrukare och till riskgruppen
svenska universitetsstudenter.

De beskrivs narmare nedan. Av 14 artiklar behandlar 5 hélsoinformation pa
internet (2 behandlar sociala medier).

Halsokommunikation till utlandsfoédda

Publikationer om hdlsokommunikation till utlandsfodda (3 av 14) ber6r i huvudsak
insatser med sé kallade hdlsokommunikatorer. De ska utbilda utlandsfédda i hur
svensk sjukvard fungerar samt i olika teman for hilsa, exempelvis kost och motion
eller sexualkunskap. Lothberg et al. (2013) studerar hur dessa hdlsokommunika-
torer kommunicerar med och informerar deltagare pa sina respektive modersmal.

Studien tyder enligt forfattarna pa att tandhilsan blev béttre och fortroendet for den
svenska sjukvéarden okade signifikant i de 1dn dér interventionen har genomforts.

De utlandsfodda tycks generellt ha simre psykisk och fysisk hélsa dn den svenska
populationen (Béérnhielm et al. 2013). Publikationer som berdr hélsa hos utlands-
fodda och hilsokommunikation riktad mot dessa har det gemensamt att de betonar
forebyggande insatser och ldrande i dialog och interaktion liksom anvidndande av
opinionsbildare eller vidareformedlare. Al Adami (2015) presenterar en forstudie
om hélsokommunikation till nyanldnda flyktingar. Syftet &r att kartldgga vilka
modeller for hdlsokommunikation som provats 1 Sverige, och vilka lirdomar som
kan overforas pa kommunikation med nyanlidnda flyktingar. Forstudien indikerar
enligt forfattaren att projekt som involverar hilsokommunikatorer bedrivs i olika
former och delar av landet, varav en del i ndra samarbete med arbetsformedlingen
medan andra arbetar mer med den aktuella kommunen. Studien genomsyras av ett
demokrati- och rittviseperspektiv pa hdlsokommunikation som drivs av att
nyanldnda ska ha en likvirdig samhéllsorientering och forstéelse for hélsa och
hilso- och sjukvérdssystemet, oavsett var i Sverige de bositter sig. Sverige star
infor en utmaning nér det géller att informera om och frimja héilsa hos nyanlénda,
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och publikationerna gér denna problematik synlig &ven om de inte ger nigra
16sningar.

Alkoholinterventioner

Ett annat framtradande omrade i det svenska materialet ar alkoholinterventioner (5
av 14 publikationer), dér fokus framst ligger pé att forebygga riskfylld alkohol-
konsumtion (t.ex. Bendtsen et al., 2012; Elgan et al., 2012). Tre av publikationerna
(Bendtsen et al., 2012, McCambridge et al., 2012 och McCambridge et al., 2013)
hirstammar fr&n samma forskargrupp och verkar beréra samma intervention eller
projekt. De berdr utvirdering av och studieprotokoll for att genomféra och
utvérdera resultaten av en e-postbaserad intervention riktad till studenter vid
svenska larosidten. Sverige presenteras som det forsta landet i varlden med att
implementera ett nationellt system for denna slags insatser via e-post. Bendtsen et
al. behandlar s.k. ”electronic screening” och ”brief intervention” i artikeln
Effectiveness of a Proactive Mail-Based Alcohol Internet Intervention for
University Students: Dismantling the Assesment and Feedback Components in a
Randomized Controlled Trial (2012), vilket innebar att ett frageformulér gar ut via
e-post, och svarspersonerna fér sedan skraddarsydd personlig feedback utifran sina
svar. Forfattarna drar slutsatsen att resultaten ger vissa indikationer pa att den
veckovisa konsumtionen av alkohol minskat hos riskgruppen i interventionen. I
McCambridge et al. (2012, 2013) &r slutsatserna mer provande och forfattarna
presenterar forvintade snarare én faktiska resultat eftersom bégge artiklarna
redogor for hur studier ”ska genomforas” och vad som ”ska komma i utvir-
deringen” av respektive studie. Detsamma géller artikeln av Elgan et al. (2012).

Svensson och Ménsdotter (2008) har gjort en studie som forvisso faller utanfor
kartldggningens tidsspann, men som dr viktig att lyfta da den bidrar med centrala
perspektiv pa hilsokommunikationsarbete som inte behandlas i ndgon stdrre
utstrackning i annan litteratur. Studien presenteras i ett temanummer av Social-
medicinsk tidskrift: Genus i folkhdlsan. Fina flickor och alkohol. Folkhdlsa —
Bevarande av kvinnors underordning? 1 artikeln diskuterar forfattarna betydelsen
av genusperspektiv nar man utformar alkoholpreventiva budskap, pa basis av en
kritisk analys de gjort av genusrepresentationen i alkoholkommitténs skrift
Tonarsparloren.

Forfattarna tar avstamp 1 ett genusperspektiv pa folkhélsa som inte har en fram-
tradande plats i varken de svenska eller de internationella studierna. De redogor for
principiella grunder sdsom autonomi, omsorg och jdmlikhet, vilka sétts i relation
till feministisk teori och strukturella bestimningsfaktorer for hdlsan. Artikeln
konkluderar att spriket i Tonérsparldren cementerar maktstrukturer dér kvinnan
underordnas mannen, exempelvis genom att betona risken for att raka ut for en
gruppvaldtikt i samband med alkoholkonsumtion, samt att det innebér en risk att
vara ensam (Svensson & Ménsdotter, 2008). Diskursivt innebér dessa konstruk-
tioner att den unga kvinnan har sig sjélv att skylla for att hon blivit valdtagen
eftersom hon valt att bli berusad, samt att hon inte anses kunna ta hand om sig sjalv
dé hon uppmanas att aldrig vara ensam i berusat tillstdnd. Vidare ser forfattarna det



som talande i sig att kvinnor far ett eget kapitel i skriften, medan de unga ménnen
inte har ett motsvarande kapitel. Detta visar enligt dem att tonarskillar eller unga
min utgér normen vilken kvinnor ska foga sig efter och darigenom cementeras den
underordnande diskursen ytterligare. Ur ett folkhilsoperspektiv kan bristen pé en
genusanalys i hilsokommunikationsarbete leda till att pojkar och unga mén hamnar
i centrum for autonomiprincipen, medan flickor och unga kvinnor relegeras till
omsorgsprincipen och ska “’skyddas”. Det vill sidga att unga min framstélls som
sjdlvstdndiga och autonoma och kan ta hand om sig sjdlva, medan kvinnor oftast
ses som osjalvstindiga och i behov av omsorg och beskydd. Artikeln lyfter behovet
av att integrera genuskritiska perspektiv i allt folkhdlsoarbete samtidigt som den
visar att jamlikhetsprincipen ibland férsvinner i det hdlsokommunikativa arbetet.

Internet som en kalla och verktyg for stdd, motivation och information

Delar av det svenska materialet (5 av 14 publikationer) berdr hur internet fungerar
som plattform for socialt stod och motivation och som informationsverktyg.
Eriksson och Salzmann-Eriksson (2013) beskriver ett forum for nyblivna pappor
som en viktig del i processen att skapa en identitet som fordlder och visar att det &r
ett ndtverk dar papporna far stod i omsorgsfragor. Ytterligare en artikel beror just
faderskap och information, dir internet ses som en viktig plattform for att inhdmta
kunskap — i synnerhet for forstagdngsfader (Johansson et al., 2010). Bada artiklarna
om faderskap och fordldraskap betonar vikten av att na ut till en grupp som ofta
hamnar i skymundan nér information om graviditet och fordldraskap formedlas.
Johansson et al. (2010) konkluderar att 58 % av fdderna i studien anvinde internet
som en informationskilla, att manga av dessa véntade sitt forsta barn, att manga
hade en hogre utbildning och att en del av dem hade tidigare erfarenhet av kejsar-
snitt. Forfattarna sdger sammanfattningsvis att hilso- och sjukvérden behdver halla
sig uppdaterad om den information som finns tillginglig pa nitet samt kommuni-
cera och interagera mer med fordldrar angédende den information som de finner pa
internet.

Studierna ovan kan sigas berora informationsinhdmtning via internet mer generellt,
medan Johansson och Ivarsson (2010) har studerat en specifik webbsida. I anto-
logibidraget Motivation till motion och utveckling av webbaserad hélsopromotion
diskuterar forfattarna hemsidan Tappa.se ur ett utvarderande och utvecklande
perspektiv forankrat i beteendevetenskaplig teori. Syftet med studien &r att
undersoka vilka faktorer som péverkar anviandning av tjdnsten samt anvéndarnas
motivation till motion och deras upplevda fordandring. Forfattarna slar fast i kapitlet
att anviandarna blir motiverade av mojligheten till sjdlvbestimmande, men att de
inte upplever ndgon effekt pa kondition eller sjdlvkéinsla efter att de borjat anvinda
Tappa. Vidare visar forfattarna att de vanligast forekommande mélséttningarna for
individerna som anvéander tjdnsten tycks bestimmas av yttre faktorer, sdisom
utseende, och att det hélsofrdmjande hamnar i skymundan. Ett problem som tas upp
ar att tjdnsten inte i tillrackligt hog utstrackning nar de individer som har andra
typer av mélséttningar eller inte &r sérskilt motiverade. Forfattarna foreslar dérfor

39



40

att Tappa.se kan tjina pé att teoriforankra delar av sin tjénst for att na fler av de
personer som kanske behover tjansten som mest.

Bergwall och Uhnoo (2013) gor en litteraturgenomgang for att studera sociala
mediers betydelse for individers beslut om vaccination. Oversikten berdr det makt-
skifte som sker mellan medborgare och institutioner nér information kan produ-
ceras, utvecklas och spridas bortom de aktuella offentliga institutionernas kontroll.
Bland annat belyser forfattarna antivaccinationsrorelsen och dess formaga att
polarisera debatten om pa ett sdtt som gor det svérare att forstd sévil risker som
fordelar med vaccinationer. Oversikten gir igenom olika sociala medieplattformar
sasom: Twitter, Facebook, Youtube, Myspace och Yahoo! Answers. Twitter lyfts
frimst som ett verktyg for myndigheter och institutioner att kommunicera om
vaccinrelaterade fragor, for att exempelvis avvirja eller hantera missforstand och
desinformation. Forfattarna hidvdar dock att Sverige inte anvénder Twitter pa detta
sétt 1 lika stor utstrdckning som 6vriga undersokta lander. Nér det géller Facebook
diskuterar forfattarna savél aspekter av uppforandepolicyer bland ldkarstudenter
som anviandningen av plattformen som ett dialogverktyg under en kris eller
pandemi, dér styrkan i plattformen ligger i mdjligheten att frangd envégs-
kommunikation till formén f6r dialog. Denna potential utnyttjas dock inte fullt ut,
menar forfattarna. De argumenterar ocksa for att hélsoaktorer méste vara beredda
att avsdtta resurser och kompetensutveckla personal i att hantera sociala medier.
Enligt forfattarna dr Youtube den plattform som &r mest framgéngsrik nir det giller
att formedla vaccinationsbudskap. En del undersokningar i 6versikten visar att
ménga foredrar klipp och filmer med fullstdndiga referenser fran pélitliga kéllor,
t.ex. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) i USA. Det tas dven upp
att forebyggande information om sjukdom och vaccination skulle kunna ha en
positiv effekt da det skulle kunna 6ka mdjligheten att upptiacka och ifragasétta
manipulativa videor eller desinformation. Avslutningsvis konstaterar Bergwall och
Uhnoo att lakare dr forstahandsvalet for att inhdmta kunskap i vaccinrelaterade
fragor.

I litteraturdversikten tar Bergwall och Uhnoo (2013) ocksa upp frdnvaron av
svenska studier. De lyfter istdllet CDC som en av de mest centrala aktdrerna och
menar att de ligger i framkanten av forskningen om sociala medier och vaccination.
Enligt forfattarna gor bristen pa svenska undersokningar det svért att dra nagra
betydande slutsatser om sociala mediers eventuella paverkan pé svenskars vilja att
vaccinera sig eller sina barn. Fler studier efterfragas av forfattarna, framfor allt i en
svensk kontext.

I rapporten Kommunala kommunikatérers beredskap for kriskommunikation via
sociala medier diskuterar Eriksson (2014) kriskommunikationshantering pa
kommunal nivé och problem som dr kopplade till digitala medier, t.ex. okontroller-
bar kommunikation och spridning av felaktig information. Eriksson péatalar ockséa
gapet mellan den positiva attityden till sociala mediers mojligheter till interaktivitet
och det satt pa vilka dessa kanaler faktiskt anvénds. Eriksson visar bland annat att
kvinnor i hogre utstrackning dn mén stiller sig positiva till att anvénda sociala
medier samt att dessa kanaler dr ndgot av ett tveeggat svird eftersom de anses dka



mojligheten att na ut till enskilda medborgare samtidigt som de ocksé ger 6kad
mdjlighet till samhéllsprotester. Mer &n hilften av de tillfrdgade kommunikatorerna
i studien ansag att sociala medier bidrar till att gora samhillet mer demokratiskt.
Studien visar ocksa en relativt liten andel kommunikatorer har erfarenhet av att
praktiskt anvénda sociala medier, trots den hdga tilltron till dem. Eriksson avslutar
med att konstatera att sociala mediers inneboende interaktivitet och mdjlighet till
dialog anses vara en resurs, om &n personal-kridvande, och att sociala medier till
viss del &r krisaccelererande pa sa sitt att det &r svart for en krishanterande
myndighet att hantera felinformation och ryktes-spridning. Overlag foredrar de
kommunala kommunikatdrerna sociala medier som ett verktyg for enkelriktad
kommunikation.

Sammanfattning av det svenska materialet

Det svenska kompletterande materialet har olika studiedesign och undersoker
ménga olika fragor, precis som det internationella materialet. Aven hir finns
avsaknad av teoretisk forankring, och beteendevetenskapliga perspektiv dr mer
vanligt forekommande d4n kommunikationsvetenskapliga.

Positiva trender i det svenska materialet aterfinns i de artiklar som berdr hilso-
kommunikation som &r riktad till utlandsfodda. Projekten med sé kallade hilso-
kommunikatdrer ar en storskalig intervention med syfte att sikerstélla rétten till
jamlikhet, god vard och god hilsokunskap (hilsoliteracitet). De visar ocksa att
hélsokommunikation som sakomréade tydligt praglas av samhéllsutvecklingen.
Artiklarna berdr i huvudsak interpersonell kommunikation, men det hade varit
berikande med reflektioner 6ver hur dessa grupper kan nas via olika mediekanaler.
Vidare finns det studier som visar att utvirdering och utveckling av hilsokom-
munikation ar en vésentlig och viktig del inom sakomradet. Det blir sérskilt tydligt
1 Josefsson och Ivarsson (2010) som uttryckligen argumenterar for nyttan med
teoretisk forankring i arbetet med savil beteendeférdndring som budskaps- och
interventionsanpassning.

En annan slutsats ér att svensk forskning inom hilsokommunikationsomrédet tycks
vara synnerligen begrinsad och att det finns ett stort behov av att utveckla faltet
savil teoretiskt som empiriskt.

Tva av de svenska studierna diskuterar sociala medier. Den ena (Bergwall &
Uhnoo, 2013) &r en litteraturoversikt som inte behandlar svenska data eller den
svenska kontexten, utan patalar bristen pa svenska studier. Den andra publikationen
(Eriksson, 2014) behandlar svensk kontext och svenska data, men det ar en studie
med fokus pa risk- och kriskommunikation samt fragor som ror krisberedskap.
Riskkommunikation fir anses vara en viktig komponent i hdlsokommunikation,
men Eriksson behandlar inte befolkningens hélsa och hélsoutveckling i relation till
sociala medier.

Det finns olika anledningar till att den svenska forskningen och utvecklingsarbetet
inom filtet inte har en mer framtriddande plats i denna kartldggning. En forklaring
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kan vara att forskningen inte indexeras som hélsokommunikation utan snarare
beskrivs som négot annat och dirmed inte har fingats upp i databassdkningarna.
En annan forklaring kan vara att studier och rapporter har gjorts av ndgon annan
aktor dn en forskningsaktor (t.ex. fristdende konsulter eller byraer) och att resultatet
och studien didrmed inte publiceras och blir tillgéngliga i elektroniska databaser.
Konsekvensen att kunskap inte tillgéngliggors for eller provas av en vidare krets
kan leda till att utvecklingen forhindras och att misstag kan upprepas.



Diskussion

I detta kapitel diskuteras ndgot mer utforligt nagra av de tendenser som framtrétt
i den kartlaggande litteraturversikten med bade det internationella och svenska
materialet, och som delvis redan diskuteras i foregdende kapitel.

Avsnitten utgér fran de frageomraden som definierats i syfte; ldrdomar av tidigare
hilsokommunikationsinsatser 2010-2016, med exempel pa de studier som fore-
kommer i materialet och vilka lardomar som kan dras av dessa. I avsnittet Det
fordndrade medielandskapet utgér vi fran den digitala utvecklingen som skett de
senaste dren och hur det aterspeglas i den litteratur som ingar i dversikten. Samt
vilka mediekanaler som férekommer i materialet och i vilken utstrdckning de
belyser eller diskuterar hdlsokommunikationsforskningen i digitala medier.

Lardomar av
halsokommunikationsinsatser 2010-2016

I detta avsnitt problematiseras initialt att resultaten i Gversikten visar att det finns fa
studier om hilsokommunikation som ér tillforlitliga, och sedan géller diskussionen
teoretiska ansatser samt social marketing som en framgangsrik ansats i hilsokom-
munikationsarbete. En ytterligare slutsats ar att de studier som identifierats i littera-
turoversikten ger begrénsat med ny kunskap samt att filtet snarare reproducerar
tidigare kunskap.

Bristen pé utvirderingar av kommunikationsinsatser, och bristerna i dem, lyfts
fram liksom méitningar av effekter. Kapitlet avslutas med ett resonemang om bud-
skapsstrategier 1 hdlsokommunikationen.

Evidensbaserad halsokommunikation — en orimlighet?

“Health communication for the prevention and control of communicable
diseases is underdeveloped in EU and EEA countries. The research activity for
health communication in communicable diseases in the Europe context is in a
nascent stage of development. The lack of systematic evaluation of health
communication for communicable diseases has resulted in a limited evidence
base which could give rise to inefficient use of resources” (Sixsmith et al,
2014:4).

Citatet ovan dr hamtat frén en europisk kartldggning av forskningsléget, och det
patalar den dnnu mycket begriansade forskningen om hialsokommunikation i
Europa. I forsta hand géller det filtet infektionssjukdomar och preventiv hilsa, men
denna kartldggning ger visst stod for att det ocksa finns for lite europeisk forskning
om hélsofrdmjande arbete och kommunikation av icke smittsamma, livsstilsrelate-
rade sjukdomar. Det blir sdrskilt tydligt da den europeiskt forankrade forskningen
stdlls mot nordamerikansk forskning. En sddan jamforelse dr dock inte okom-
plicerad: Dessa samhillen har olika historia och kultur samt skiljer sig &t pa en
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mingd olika plan, inte minst politiskt och ekonomiskt. Detta ger olika forutsatt-
ningar for savil folkhélsoutveckling som policyarbete och hdlsokommunikativt
arbete.

Kommunikationens péverkan pé individer &r komplex och ocksé ofta oforutsigbar.
Anda forsoker savil hilsokommunikationsforskare som praktiker identifiera
framgangsrika och beprévade metoder for att kunna planera och genomfora
insatser. Sokandet efter framgéngsmetoder kénns igen frén andra omraden, vilket
riskerar leda till en instrumentell syn pa kommunikation.

Experimentella kontrollerade studier efterfragas da de anses vara den enda vigen
for att nd bista mojliga kunskap.? Sadana kontrollerade studier gors i viss
utstrackning, vilket framgar av kartlaggningen, men de ger dessvérre ringa vag-
ledning for kommunikation utanfor ”laboratoriets” viggar. De kontrollerade studier
som ingér i denna kartldggning har mycket specifik karaktér; de ror snéva urval av
grupper och individer, specifika aspekter av kommunikation, t.ex. test av olika
budskap eller riskbeddmningar, liksom skilda aspekter av hilsa och ohélsa. Detta
gor det svért att dra nagra generella slutsatser eller se monster som har sarskilt
vérde for kommunikation utanfoér den givna kontexten.

Hilsokommunikation sker i praktiken i "livets laboratorium” och dér finns det
begransade mojligheter att kontrollera inflytandet fran olika variabler. Det ar allts&
svart att fa fram basta mojliga kunskap. Den sa kallade evidensbaserade kunskapen
ar starkt forenad med medicinska och naturvetenskapliga forskningsparadigm,
medan de mer tolkande samhéllsorienterade forskningsparadigmen inte producerar
“evidensbaserad” kunskap i samma utstrickning. Styrkan med samhéllsveten-
skapligt och humanistiskt orienterade studier och féltstudier av kommunikation &r
att de ger annan vérdefull kunskap, som tydliggér kommunikationens komplexitet
utan att forenkla den, vilket &r en nédvandighet i de kontrollerade studierna. 1
forskningsmaterialet finns f4 kvalitativa studier och de studier som har gjorts visar
brister i dokumentationen och utvirderingarna av kommunikationsinsatserna, vilket
ocksé har papekats av forskare i andra sammanhang (se t.ex. citat ovan) (Sixsmith,
et al. 2014). Det finns saledes metodologisk utvecklingspotential i forskningen om
hilsokommunikation, vilket skulle kunna gynna kunskapsproduktion som har
relevans for praktiken.

2 Hélsokommunikation &r ett tvarvetenskapligt omrade. Liksom den amerikanska medicinska sociologin har filtet
anammat och dominerats av positivistiska varden samt lutat sig tungt mot systematisk empiricism, det vill sdga
anvént objektiva kvantifierbara variabler och experimentella metoder i sina undersokningar — kanske for att
forskarna vill bli tagna pa allvar men ocksa for att anpassa sig till det medicinska vetenskapsomradet. Denna
utveckling ér tydlig i den amerikanska hélsokommunikationsforskningen (jfr Cockerham, 2010:2.) och har troligen
bidragit till att andra angreppssétt och metoder haft svart att fa gehor.



Teoretiskt potpurri

Hélsokommunikationsforskningen som identifierats i den hér internationella
kartlaggningen dr heterogen och méangfacetterad. Materialet innehaller manga olika
teorier och modeller for hélso- och riskkommunikation och forskningen gér dver
disciplindra granser. Angus et al. (2013) har gjort en europeisk dversikt over
teorianvéndning i forebyggande hélsoarbete och visar pa samma tendenser som
finns i denna kartldggning. Beteendevetenskapliga teorier dr vanligt forekom-
mande, framfor allt Health-belief-modell som handlar om individens hélso-
relaterade beteende och inkluderar malgruppens uppfattningar (’perceived beliefs”)
om den specifika interventionen. Modeller for individuell motivation &r ocksa
vanliga, t.ex. Theory of Reasoned Action och Theory of Planned Behavior. Ofta
anvinda teorier som diskuterar sociala relationers betydelse, t.ex. Social Cognitive
theory eller Banduras Social Learning Theory. Ett mindre antal studier vilar pa
teorier om grupprocesser eller gemenskaper (’communities”), exempelvis
Diffusion of Innovation Theory, for att beskriva hur en hélsoinnovation kan spridas
inom en grupp. Genomgéngen visar dock att medievetenskapliga, kommunika-
tionsvetenskapliga och sociologiska teorier dr kraftigt underrepresenterade, liksom
antropologiska och fenomenologiska angreppssitt, for att nimna nigra. Sddana
ansatser skulle troligen vara mycket givande och kan formodligen fornya féltet.

Angus et al. (2013) pétalar en annan svaghet i forskningen, ndmligen att den séllan
redovisar detaljer om hur teorier har viglett eller behandlats, eller vilken roll de
haft, mer 4n att de har inspirerat eller informerat interventionens design och
utvérdering. Den kritiken stimmer med analysen i denna kartldggning. Angus och
hans kollegor identifierade 21 hogkvalitativa hilsointerventioner som syftade till
att forebygga ohélsa. I mer dn hilften av studierna rapporterades att interventionen
hade varit framgéngsrik vad géller att signifikant forédndra deltagarnas beteende.
Samtidigt visade 8 av de 21 studierna inga som helst bevis for att interventionerna
skulle ha haft effekt och de visade inte heller pa ndgra monster i malgruppen som
skulle kunna forklara en utebliven effekt. De studier som inte rapporterade ndgon
effekt kdnnetecknades av att ha en storre uppséttning teorier och modeller. Enligt
forskarna varierar resultaten beroende pa om en teori anvints eller inte, men inte i
en sadan utstrickning att man kan avgora i vilken utstrdckning teoretiskt drivna
interventioner dr mer effektiva én de icke teoridrivna. Det finns dértill vissa indika-
tioner pé att de framgangsrika teoridrivna interventionerna vilade pa teorier som
vagde in betydelsen av individens sociala omgivning och hur den interagerar med
individens hélsobeteende.

Social marknadsforing ar en vanlig metod

Flera av publikationerna i 6versikten utgar fran eller refererar till ’social
marketing”, pd svenska social marknadsforing, som ett ramverk for att vigleda
interventioner och kommunikationskampanjer (Friedman, et al., 2016; Bergman, et
al., 2015; Craig, et al., 2015; Smith, et al., 2015; Mattson & Basu, 2010).
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MacDonald et al. (2012) undersoker betydelsen av social marknadsforing i hilso-
kommunikationsforskning i en éversikt (for 2001-2010), och drar slutsatsen att det
finns vetenskapligt stod for att det ar ett effektivt och &ndamalsenligt sitt att vig-
leda kampanjer. Men det finns fa europeiska studier pa detta omréade.

Social marknadsforing har anvénts 1 mer 4n 30 ar och kan enkelt beskrivas som
tillimpning av marknadsforingsstrategier och taktiker for att marknadsfora icke-
kommersiella idéer, attityder och beteenden. Social marknadsféring har med goda
resultat tillimpats for att forbattra bland annat handhygien (MacDonald et al.,
2012) och sexuell hilsa (genom att minska spridningen av sexuellt overforbara
infektioner, STI) (Friedman, 2016) och for att 6ka medvetenheten om spadbarns-
dodlighet (Rienks & Oliva, 2013), samt vid kostinterventioner i skolor (Bergman et
al., 2015). MacDonald et al. (2012) papekar dock att det rader en oklarhet kring
terminologin, vad som ska inkluderas i en sddan ansats och vad syftet med den ér.
Optimismen kring och tilltron till angreppsséttet som forklaringsmodell &r
emellertid stor hos hdlsokommunikationsforskarna. I Bergman et al. (2015) star
det s har:

"Social marketing strategies applied in health promotion programs have shown
a profound impact on the target individual’s behavior (Griffiths, Balir-Stevens &
Parish, 2009). The major advantages of social marketing are a direct immediate
benefit and an effect on behavior at multiple levels of social organization
(Maibach, Rothschild & Novelli, 2002). Based on these findings, it is no wonder
the program’s participants responded well to social marketing strategies
presented” (Bergman et al, 2015: 129)

Bevisen pa konceptets framgang framfors dock inte alltid pa ett detaljerat och
Overtygande sitt. Bergman et al. (2015) har undersokt en delstatsintervention i
USA som gick ut pa att skapa hélsosamma skolmiljéer och regionala nétverk
genom att kompetensutveckla kostchefer i grundskolan, for att de i sin tur skulle
implementera kost- och sundhetsinitiativ pa lokal nivd. Forfattarna argumenterar
t.ex. sa hér for att anvinda social marknadsforing:

"...one ambassador used school nutrition “marketing” funds to promote physical
activity by purchasing a score board for the school’s baseball team. In return,
he was able to display his school nutrition program’s logo on the scoreboard.
He also used these “marketing” funds to host community harvest parties during
which he raffled off sports equipment and gardening supplies. It was through
his social marketing efforts that he was able to promote a healthy lifestyle to
the entire community while changing the perception of his school nutrition
program.” (page 129)

Som synes dr referenserna till teorin och dess betydelse for hdlsokommunikationen
nagot oklar, men entusiasmen for angreppssattet dr tydlig. Social marknadsforing
har fokus pa design, budskapsstrategier och implementering samt utvirdering och
tester av kampanjbudskap och kommunikationsaktiviteter (Mattsson & Basu,
2010). Ménga ganger anvénds “’social marketing” felaktigt som en synonym for
”behavioral health communication campaigns”. Det forra dr mycket mer krdvande
an det senare och forutsétter realistiska och tydliga mal, publikinformerade inter-
ventioner (i form av bade formativ forskning om méalgruppen och involvering av



den i planeringen) samt utvérdering efterat. Social marknadsforing inkluderar dven
identifiering av fordelar, liksom marknadsmixen av de fyra P:na (produkt, pris,
plats och péaverkan eller promotion). Aktiviteter som bygger pé social marknads-
foring ska vara vélplanerade, varumérkta (branded) och inkludera flera parter eller
sektorer, skriver Mattson och Basu (2010).

Sociokulturella teorier kan berika halsokommunikationen

Infanti et al. (2013) diskuterar teoriutveckling pd omrédet och menar att riskkom-
munikationsforskningen hédmtar alltmer inspiration fran socialkonstruktivistiska
angreppssitt’. Det innebir att hillsorisker och ménniskors forhallningssitt till dessa
forstas som en sociokulturell process. Méanniskor virderar risker olika och till-
skriver dem olika mening, vilket far betydelse for deras beteenden i vardagen.
Perspektivet fick genomslag i framfor allt den brittiska och australiensiska
socialmedicinska forskningen (Sociology of health and illness) under 1980-talet
och ar nu ett dominerande paradigm, mycket tack vare den poststrukturalistiska
tankaren Michel Foucault. De analyserade publikationerna visar ingen parallell
utveckling i hilsokommunikationsforskningen, men det &r var bedomning att
hilsokommunikationsféltet skulle kunna berikas teoretiskt och metodologiskt av
ett sadant inflytande.

Palmer-Wackerly et al. (2014) ar négra av fa forskare som sérskilt betonar
betydelsen av det kulturella och av en grundad teori i hdlsokommunikations-
forskning och arbete. For att fordndra beteenden maste gemensam samsyn skapas
och forstas i relation till det som paverkar var hilsa. S& kallat ”community
engagement”, eller engagemang i lokala gemenskaper och grupper ses som en
viktig process for att lyckas med hilsokommunikationsinterventioner.

Resultaten av sddant engagemang ir véletablerade i teori och praktik, men
kommunikationsprocesserna som leder till dessa resultat &r mindre kénda.
Sannolikheten for att individer ska delta i ett helt projekt dkar nir deras behov
adresseras av resurserna som de far tillgng till och som de annars inte skulle haft.
Dessutom antas individer vara mer motiverade att uppmérksamma budskap, beakta
dem och agera pa basis av dem om de aktivt involveras i interventionen. D& okar

3 Socialkonstruktivism tillskrivs vanligtvis Peter Berger och Thomas Luckman som skrev ett klassiskt verk om
kunskapssociologi (The social contruction of reality, 1967). Det ir ett paradigm som utgar frén att den mening och
betydelse som tillskrivs foremal och begrepp (t.ex. hilsa, ras och genus) ar resultatet av en kollektiv
6verenskommelse och sociala konventioner. Man ifragasétter essentiella sanningar och betraktar i stéllet kunskap
som en produkt av maktrelationer, och menar att kunskap alltid verkar i ndgons intresse. Den ér ett resultat av
forhandlingar och foranderlig snarare dn fixerad. Hur kunskap och mening skapas kring hélsa och ohélsa blir

darmed centralt for att forsta manniskors hilsobeteende och praktiker.
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ocksé sannolikheten for att de ska dela information och ta pé sig rollen som
opinionsledare och fordandringsagent.

Graden av involvering och inflytande i processen kan variera stort. Kulturella
processer, normer, forestdllningar och eventuella vardekonflikter mellan forskare
och gemenskaper och grupper har uppmérksammats allt mer och anses nédvéndiga
att beakta for att na framgéng. Detta angreppssitt (PCG, principle of cultural
grounding) har sina rdtter i begrepp sdsom “cultural sensitivity”, som handlar om
att i sin kommunikation ta hénsyn till individers kommunikationsfardigheter samt
deras olika kulturella bakgrund, normer, forestdllningar etc. som har relevans for
hilsa och hilsoutveckling. Angreppssittet utgér frén en syn pa larande som star i
samklang med det socialkonstruktivistiska paradigmet ovan.

Utmaningen &r enligt Palmer-Wackerly et al. (2014) att identifiera de kulturella
praktikerna sa som deltagarna forstar och definierar dem. En kritik mot manga
hilsokampanjer ar att de formar allméangiltiga budskap som ska passa majoritets-
grupper men som exkluderar eller inte erkénner underordnade, underrepresenterade
grupper och minoriteters erfarenheter. PCG handlar om att bjuda in dessa grupper
att artikulera sina tankar och sitt sétt att begripliggora och forsta hilsa, identiteter,
kulturella koder och betydelser. Angreppsséttet gér inte ut pa att leverera kultur-
specifika budskap, menar forfattarna, utan budskap som formuleras ur ett PCG-
perspektiv ska reflektera malgruppens erfarenheter och vardag (“lived reality”). Ar
populationen méangkulturell bor rimligtvis budskapen i en kommunikationsinsats
spegla detta for att accepteras och na framgang.

Detta angreppssitt bemdter en del av den kritik som forts fram gentemot den
dominerande modellen for hédlsoframjande arbete som i stor utstrdckning har
ignorerat kulturella och kontextuella faktorers betydelse. Vidare ppnar ett socio-
kulturellt angreppssétt upp for andra mer kvalitativa etnografiska metoder och
frégor savil i forskning om hilsokommunikation som i praktiken.

Halsokommunikationsforskarna sldr in 6ppna dérrar

En generell iakttagelse fran kartlaggningen é&r att flera forskare presenterar vad som
nirmast kan beskrivas som sjdlvklarheter. For enstaka forfattare ar det s uppenbart
att de till och med skriver ut det i klartext:

“To those from the discipline of communication, it might seem like a statement
of the obvious to claim that messages are essential, if not the most critical
component of any communicative process. Messages may be even more
important when the communication is about health — one of the most elemental
of human experiences” (Mattsson & Basu, 2010:276)

Ett annat exempel dr Racicot-Matta et al. (2016) som i sin artikel Development of
radio dramas for health communication pilot intervention in Canadian Inuit
communities kommer fram till att det ar viktigt att testa material och budskap innan
en insats gors. De menar ocksa att det ar viktigt med ett noggrant urval av mal-
gruppen, liksom att engagemang och identifikation hos malgruppen é&r viktigt for
att kommunikationen ska bli framgéngsrik. Friedman och kollegor (2016)



konstaterar vidare att kampanjer méste vara forskningsbaserade och mottagar-
fokuserade, och Cates et al. (2015) kommer fram till att det ar viktigt med
formativa undersokningar for att ldra sig under processen och forfina budskapen i
de olika stegen i kampanjplaneringen. De menar att formativ forskning inte
garanterar framgéng, men att den 6kar sannolikheten for att kampanjen blir
framgéangsrik. Bland exemplen finns Chao et al. (2015) med artikeln 4 randomized
intervention of reminder letter for human papillomavirus vaccine series
completion, dar man drar slutsatsen att paAminnelser kan vara effektivt for att fa
kvinnor att slutfora en serie av HPV-vaccinationer. Somera et al. (2016) kommer i
sin undersokning av hilsoinformationssékningsbeteende fram till att det ar viktigt
med mélgruppsanpassad information och att det ar viktigt att professionella i hélso-
och sjukvarden som moter individer fran olika kulturer har god kulturell kom-
petens. Vidare finns en studie om krisberedskap bland gravida och nyforlosta
kvinnor i USA som visar att information som finns tillgdnglig pa webben &r mer
anpassad till hilsoprofessionella dn allminheten. Den &r framfor allt inte begriplig
for sa kallade svagare grupper (laginkomsttagare och lagutbildade). McDonough
(2015) och kollegor kommer fram till denna slutsats: “Audience segmentation is
necessary for more focused communication, and stakeholder involvement in the
message creation process is crucial” (ibid: 137). Gang pa géng upprepas alltsa
grundlaggande idéer om att det ar viktigt att veta vem man kommunicerar med for
att kunna anpassa kommunikationen till den tdnkta mottagaren och samtals-
partnern.

”Publish or perish” ér ett uttryck som fétt genomslag i akademin och belyser vikten
av att producera vetenskapliga artiklar for att 6verleva i forskarvérlden. Tilldelning
av forskningsanslag baseras bland annat pa bevisad produktivitet i forskargrupper,
vilket olyckligt nog driver kvantitet framfor kvalitet. Genomlidsningen av publika-
tionerna inom hélsokommunikationsfiltet ger tyvérr indikationer pé en sadan
utveckling med ett antal publikationer som har diskutabel kvalitet och begrénsat
vérde. Det r visserligen klokt att upprepa studier for att stirka kunskapsbasen och
verifiera tidigare resultat, men flera av studierna upprepar kdnda fakta utan att
presentera overtygande empiriskt underlag. De aktuella slutsatserna &r dartill
sddana som bor vara kénda i forvédg. Det finns ocksa nagra artiklar med identiska
forfattare och snarlikt innehall frén samma projekt, vilket kan ses som ett tecken pé
att publikation &r 6verordnat ny kunskapsproduktion.

F3 utvarderar halsokommunikationen

Utifran litteraturen framkommer att manga projektbudgetar inte omfattar utvér-
dering, vilket leder till att en del kommunikationsinsatser blir kortvariga aktiviteter
med oklar relevans. Halsokommunikationsforskaren Hornik 14r ha yttrat foljande
vid en konferens 2007: Do what is possible and live with uncertainty”, vilket
forvisso ér ett cyniskt forhallningssitt, men det speglar verkligheten (Sixsmith et
al., 2014). I flera av publikationerna beskrivs kampanjplanering och interventioner
steg for steg fram till och med genomforandet, men utfallet uteldmnas (t.ex.
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Racicot-Matta et al., 2016 (radiointervention), Budd et al., 2015 (kostintervention)
och Smith et al. (2014) (community web-kampanyj)).

Sixsmith och kollegor (2014) undersokte 160 hialsokampanjer, varav 35 i EU:s eller
EEA:s* medlemslinder, som genomfdrdes aren 2000-2011. De konstaterar att
interventioner som indexeras som hilsokommunikationskampanjer har mycket
olika &mnesfokus, aktiviteter, design och exponering. Kritiken mot dem &r dock
entydig och dvervildigande. De uppvisar en svag studiedesign, baseras pa sma
urval (populationer) och saknar kontrollgrupp eller jamforbar grupp. Vidare
kritiseras de for bristande teoretisk grund, underutnyttjande av formativa utvér-
deringar liksom processutvirderingar. Avslutningsvis kritiseras de for att anvénda
utvirderingsmél som inte motsvarar kampanjens mal. Svagheterna ér inte
begrinsade till den europeiska kontexten utan har papekats och erkénts i den
internationella litteraturen som ror utvarderingar av hilsokampanjer. Det finns
manga olika modeller och verktyg for att bista forskare och hélsoprofessionen i
arbetet (i rapporten redovisas fem olika modeller), men tillimpningen brister
uppenbarligen (Sixsmith, et al., 2014).

Litteraturen ger flera exempel pé kriterier som méter framgang vid utvérdering av
kampanjer. Nedan &r rad att ta hiansyn till nar kriterier valjs for att méta framgéng:

e var tydlig med vad som utvirderas
e var realistisk och explicit angdende forvéntade direkta och indirekta effekter
o ta hénsyn till potentiella oonskade effekter

e anvind en ldmplig teori for att informera kampanjutformning och for att
utvirdera resultatet.

Dessa rekommendationer verkar naturliga och sjélvklara men tycks behova
upprepas. Den mest rigordsa utvarderingsdesignen inkluderar: fore- och
eftermétningar, kohortdesign, tidsseriedesign och naturliga experiment. Endast
eftermédtningar &r en allvarlig begrdnsning och ger ofta dubbla effektstorlekar
jamfort med utvarderingar med rigords design (Sixsmith, et al., 2014:7), men det
kan vara enda alternativet om resurser ér begrénsade. Att beskriva och doku-
mentera kampanjerna och det sammanhang de verkar i dr ocksa betydelsefullt och
bidrar till kunskapsdverforing och béttre resursanvéndning, skriver forfattarna.

I forordet till ett temanummer om utvirderingar foreslar Logan och Kreps (2014)
att hdlsokommunikationsinsatser kan hdamta inspiration (teoretisk och praktisk) fran
designvetenskaper. Dessa vetenskaper ger en god grund for att utvardera och
granska aktiviteterna medan de utvecklas och péagar (genom s.k. brukar-
involvering). Nyckeln till framgéng ar att konstant 6vervaka kampanjer och att
kunna anpassa dem och respondera pa ett kreativt siitt om nagot ovintat sker. Aven
utvérderingsforskningen behdver utvecklas och fornyas, menar forfattarna. Design-

4 EEA stdr for European Economic Area och omfattar 31 lander (2016) varav 27 &r EU-medlemmar.



vetenskaper sdgs kunna tillhandahalla ett mer holistiskt och pragmatiskt ramverk
for deltagarinvolvering i interventioner, men det finns inga detaljer om detta utan
man ger bara referenser for vidare lasning. Forfattarna efterfragar dven mer till-
forlitliga matt (t.ex. pa hilsoliteracitet) i utvarderingar, liksom 6vervakning pa
internet och ”big data analytics” for att forbéttra savil formativa utvirderingar som
interventioner.

I flera av publikationerna som behandlar sociala medier (se dven avsnittet Sociala
medier s. 63) patalas problem med att utviardera hdlsokommunikation i nya medier
liksom problem och osékerhet som ror operationaliseringen av olika begrepp
(aktivitet, engagemang och involvering). Det finns utvéirderingar av hdlsokom-
munikation pé sociala nitverksplattformar, men da &r det ofta de ”lagt héingande
frukterna” som anvinds som indikation pa framgéng. Det ar till exempel: antal nya
besdkare, tittare eller prenumeranter pd webbsidor/bloggar, procentuell 6kning av
antal foljare, antal klickningar, aterbesokare, gillanden och sé vidare. Denna
statistik dr enkel att fa fram genom de matverktyg som erbjuds pa webben (Google
analytics, Google search metrics och Social media metrics), men kallas ibland
ocksa for ”Vanity metrics” eftersom de fungerar som en form av sjélvsmicker.
Hoga siffror kan gora avsidndaren och initiativtagaren till kommunikationen ndjd
eftersom de kan ses som en indikation pa att X &r populdrt och att budskapet nétt
fram i bruset, men siffrorna ger ringa information om faktiskt engagemang,
budskapets betydelse for malgruppen pa ett djupare plan eller langsiktig paverkan
pa mélgruppen (se t.ex. Leavy et al., 2012). Det rader ingen konsensus i litteraturen
om ett bésta sitt att utvirdera kommunikation i de digitala medierna. Snarare tycks
bade forskare och hidlsokommunikatorer prova sig fram.

En utvérdering ska i idealfallet ge ett kunskapsbidrag till tidigare forskning. Allt
for snéva och bristfilliga utvirderingar, matt och mitmetoder kan dock fa negativa
konsekvenser och medfora resurssloseri. Dessutom kan sddana brister minska den
allménna tilltron till interventioners och utvérderingars vetenskaplighet (Logan &
Kreps, 2014) samt minska aktorernas anseende och trovérdighet. De stora bristerna
pa detta omréde &r besvirande och riskerar hdmma praktikens utveckling.

Ar olika metoder olika effektiva?

Ett svar pa ovan fraga, som bygger pa samlad expertis och sunt fornuft, sdger att
olika metoder &r olika effektiva beroende pad kommunikationens mél. Om man vill
6ka medvetenheten om ett hdlsoproblem i stora och breda befolkningsgrupper ar
kortvariga intensiva masskommunikationskampanjer en effektiv metod. Vill man i
stillet paverka beteenden pa ett mer bestdende satt dr det béttre med langsammare
spridningsprocesser av nétverkskaraktér med inslag av personlig pdverkan (Palm &
Sandberg, 2004).

Det &r problematiskt att forklara och visa hur och varfor en kampanj varit fram-
gingsrik, vilket hinger ihop med svérigheten att isolera kampanjeffekter som
antingen ar for sma eller omdjliga att méta pa ett palitligt sétt. Jeong et al. (2014)
har skrivit artikeln Local news media framing of obesity in the context of a sugar-

51



52

sweetened beverage reduction media campaign, och dér understryks vikten av att
forsta interventioner i sitt sammanhang. Forfattarna menar att hinsyn maste tas till
den storre samhélleliga och mediala kontext som en kampanj verkar inom innan det
gar att dra nagra slutsatser om dess effekter. Bade omgivande och konkurrerande
kommersiella kampanjer och hélsokampanjer kan ha inverkan pa en insats, men
ocksa pa forskares tolkningar och analyser av en sddan kampanjs effekter. En
hilsokampanj som fungerar i ett land och en viss kulturell kontext behdver inte
nddviandigtvis ha framgéng i ett annat sammanhang, vilket paradoxalt nog ocksé
begrinsar virdet av omfattande utvérderingar.

En del hilsokommunikationskampanjer har som mal att 6ka medvetenheten om
nagot eller fordndra beteenden, och da undersoks kunskap, attityder och beteenden
1 sin utvérdering. Ofta viljs kortsiktiga mal sasom hagkomst och igenkinning,
attityd till ett visst beteende, sociala normer och intention till beteendeforandring
eftersom de betraktas som prediktorer for langsiktig beteendeforandring (enligt
Theory of planned behavior). Andra kortsiktiga matt &r exponering, reaktioner pa
kampanjmaterial, grad av gillande eller uppfattad budskapseffektivitet. Man Gver-
later alltsa at delar av mélgruppen att sjdlvskatta kampanjens potentiella inverkan.
Dessa matt dr dock mindre informativa vad géller kampanjens effektivitet da de
saknar en stark teoretisk bas (Sixsmith et al., 2014). Radet som ges ér att utvir-
deringsmatt ska vara meningsfulla for savél de individer som ska delta i ut-
vérderingen som hélsosystemet i stort.

Budskapsstrategier och anvandning av skramselbudskap

En metod eller budskapsstrategi som ibland anvinds inom hélsokommunikation ar
s.k. fear appeal eller skramselbudskap. Flera studier och interventioner behandlar
den, exempelvis i kommunikation for att minska véardsloshet i trafiken (“distracted
driving”), vilket framstills som ett stort hdlsoproblem i USA dar tusentals individer
arligen dor for att de surfar pa sina mobiltelefoner, l4ser eller skriver sms samtidigt
som de kor bil (Domigan et al., 2015). Skrdmselbudskap har dven provats i anti-
tobakskampanjer (Gould et al., 2014; 2015) och i rokstoppkampanjer (Duke et al.,
2014), for att avhalla tonéringar fran droganvindning (Krieger et al., 2013) liksom
1 kampanjer mot 6verkonsumtion av alkohol bland universitetsstudenter (’binge-
drinking”) (Carrera et al., 2010).

Domigan et al. (2015) visade i sin intervju- och surveystudie att mélgruppen
(college-studenter) forstod, trodde pa och fann skramselbudskapen attraktiva.
Malgruppen anség att kampanjen skulle kunna motverka “distracted driving”.
Budskapen de exponerades for synliggjorde olika riskfyllda beteenden i trafiken
och deras potentiellt negativa konsekvenser for hilsan samt risken for att domas till
boter eller fangelse, i syfte att finga uppméarksamhet och dka riskmedvetenheten.
Malgruppen ville dock se inte bara text utan dven visualiseringar av riskerna i form
av extrema bilder inkluderande bilkrascher eller andra allvarliga konsekvenser
sasom skada och dodsfall, alltsd mer tragik och avskrickande bilder &dn vad de
exponerades for. Skramselbudskap kan, menar forfattarna, vara effektiva i hilso-
kommunikationskampanjer nir de 4tf6ljs av specifika konkreta 16sningar som &r



snabba och enkla att utféra. Men skramseltaktiker kan ocksa stota bort malgruppen
eller fa den att kinna sig nedslagen och hjilplés nér de inte anvinds pa rétt sétt.
Domigan et al. (2015) métte dock inte respondenternas intentioner att fordndra sitt
beteende. Studien baserades pa ett bekvamlighetsurval och utfordes av flera inter-
vjuare vilket innebdr risk for olika tolkningar. Resultatens generaliserbarhet &r dér-
med nagot begrinsad.

I Duke et al. (2014) framkommer didremot att skrimselbudskap, i form av ”Why to
quit”-budskap, tycks vara mer effektiva nér det géller att f4 personer att sluta roka
jamfort med det mildare "How to quit”-budskap. Skramselbudskap tycks motivera
till beteendeforidndringar, da de okar ridslan for negativa effekter av en riskfylld
livsstil. Hur-budskap ar dédremot utformade for att 6ka individens motivation samt
tilltro till sig sjilv (self-efficacy) och sin forméga att dndra beteende, vilket tycks
kunna ha betydelse i bl.a. kampanjer for 6kad fysisk aktivitet (Craig et al., 2015).

Forskningen indikerar att skrdmselbudskap effektivt tycks kunna motivera attityd-,
intention- och beteendeforandringar av olika slag, sarskilt bland dem som upplever
att de har hog forméga (“self-efficacy”) att de har formaga att paverka sitt beteende
(Duke et al., 2014; Carrera et al., 2010). Daremot bedoms det vara ineffektivt att
oka rédslan hos dem som redan upplever att de &r rddda. Gould et al. (2015:5)
skriver sd hér:”There is convincing support for high threat messages being
effective for behavioral change only where efficacy is high, and vice versa”.

De skriver dven att ”if fear appeals are used they should be accompanied by high
efficacy interventions” (Gould, et al., 2015:5). Vidare konstateras att positiva
kénslor, humor och stolthet kan vara viktiga i budskapsutformningen for att fram-
kalla attityd- och beteendeforédndring. Verklighetsbaserade budskap och beréttelser
uppmuntrar till dialog i malgruppen, och i kombination med information om hur
individen soker hjélp kan de vara effektiva i grupper med 14g socioekonomisk
status. Personliga berittelser gor det ldttare for mottagarna att identifiera sig och att
kénna sig involverade. Hur-information minskar ocksé beslutsinvolveringen, det
vill séga gor det lattare for individen att fatta beslut i enlighet med budskapens rad
och rekommendationer (Gould et al., 2014).

Rekommendationer fran litteraturen

Den genomgéngna litteraturen rekommenderar och lyfter fram foljande for att né ut
till mélgrupper med hélsokommunikation:

e Krieger et al. (2013) foresprakar kulturellt grundade interventioner och vikten
av att dra fordel av social paverkan ("peer to peer education”) genom att
involvera och gdra malgruppen delaktig i kampanjutformning och planering,
budskapsformulering och spridning. Syftet med det ar att engagera mal-
gruppen Oka spridningspotentialen och skapa effektiva budskapsstrategier.

e Vikten av deltagarinvolvering géller 4ven webbinnehéll. For att webb-
information om hélsa ska uppfattas som relevant, trovérdig, begriplig,
meningsfull och anvédndbar ar det viktigt att anvindarna engagerar sig i arbetet
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med att utveckla innehéll. Anvindarnas bista ska vara i fokus (Payton et al.,
2014).

Budskap maste vara tekniskt sofistikerade (high-tech”) och berora ("’high-
touch”), for att engagera och uppmuntra (Hesse et al., 2103). Unga mélgrupper
har hoga forvantningar pa kommunikationens kvalitet, underhallningsvarde,
attraktion, relevans (storyline appeal”) och identifikation.

Overtalande texter ska vara dvertalande, men de fér inte upplevas som
patrangande (“unobtrusive”) (Racicot-Matta et al., 2016). Det géller inte minst
i kommunikationen med unga och i sociala medier.

Personliga berittelser (story-telling) kan vara effektiva kommunikations-
strategier (Hesse et al., 2013).

Ju mer exponering for budskap om STD-test och kondomanvéndning, desto
storre beteendeforandring. Kampanjer kan ha goda effekter och paverka
beteenden i 6nskad riktning. Framfor allt kan de utmana existerande budskap
i den mediemiljon som unga befinner sig i. (Friedman et al., 2016).

Smak och njutning ar centrala delar av vart dtande som inte kan offras eller
fornekas i jakten pa god hilsa. Kostkommunikation bor éndra fokus fran
onyttig mat och risker med mat till att fokusera mer pé njutning av mat
(Phillipov, 2012).

Forvantningarna ar stora pa de sociala medierna, men forskning pekar péa att
traditionella massmediekampanjer (tv och storbildstavlor i det offentliga
rummet) som bygger pa social marknadsforing inte har spelat ut sin roll for att
forhindra och stoppa tobaksanvéndning (Mullin et al., 2011). Starka grafiska
budskap och budskap som vécker negativa kénslor tycks ha avsedda effekter
pa malgrupperna, nir det géller att komma ihag budskap, 6ka den kognitiva
bearbetningen av kampanjbudskap och initiera samtal och diskussioner kring
kampanjen (agendaséttande effekter). Det finns ocksa resultat som tyder pa att
insatserna i kombination med andra program kan minska tobaksanvéndning
bland unga och vuxna (Ibid).

Kommunikationsinsatser bor sittas in pa olika nivéer och arenor i samhillet
for att uppné god hélsa i befolkningen. Att endast fokusera individnivan har
ringa effekt dé folkhélsan paverkas av en méngd samhaélleliga och sociala
faktorer, policyer och miljder.

Kommunikation har en central men liten roll nér det géller att skapa bestdende
fordndringar. Manga forédndringar som behdver goras dr bortom hilsokom-
munikatorernas kontroll (Hesse et al., 2013).

Mer information och fler medieteknologier ger i sig inte langsiktiga beteende-
forandringar. Halsokommunikatorer kan ha en mer aktiv roll i att vigleda
individer till sdker kunskap och tillforlitliga sidor pa nétet for att de ska kunna
fatta bra beslut om sin hilsa. Ny informationsteknologi ger lovande mojlig-
heter for hilsofrimjande kommunikation, men det finns brist pa bevis for dess
betydelse (Rodger et al., 2013).



e Det ar enklare att uppna effekter och paverka mélgrupper i utvecklingslander
an 1 utvecklade lander dar mediemittnaden dr hdg och konkurrensen om
uppmaérksamheten ir stor (Friedman et al., 2016).

e [nterventioner med ldngst bestdende effekter hade initierats av forskare och
universitet (Friedman et al., 2016).

¢ Allminheten méste kinna ett stort fortroende for stat och myndigheter for att
hilsointerventioner som ér initierade av dem ska ge positiva resultat.
Fortroendet maste byggas langt innan epidemier och hélsoproblem uppstér
(Shin et al. 2015).

Det férandrade medielandskapet

I detta avsnitt diskuteras det expansiva digitala medielandskapet i relation till
hilsokommunikation. Forst presenteras svenskars anvandning av digitala
plattformar f6ljt av en diskussion om digitala klyftor. Begreppet medie- och
informationskunnighet (MIK) genomlyses i relation till hilsolitteracitet (health
literacy), som ér frekvent i litteraturen i Gversikten.

Minniskors informationssokningsbeteende liksom forklaringsfaktorer till detta
diskuteras utifran négra amerikanska studier ur materialet, med exempel frén en
nordisk kontext. Déarpa foljer ett avsnitt om sociala medier och hdlsokommuni-
kation, och nedslag gors i ett antal olika studier som behandlar Twitter, Facebook
respektive Youtube. Kapitlet avslutas med en sammanfattande diskussion om
tendenser och centrala iakttagelser utifran det forédndrade medielandskapet.

I Internetstiftelsen i Sveriges (IIS) arliga undersokning Svenskarna och internet
2016 redovisas aktuell statisk for befolkningens (fran 16 &r och uppat) anvéindning
av digital medieteknologi (totalt 2 844 individer). Ar 2016 hade 6ver 90 % av
landets befolkning tillgang till internet, och 82 % anvinde internet dagligen, vilket
motsvarar en 0kning med tva procentenheter sedan 2015. Det har blivit vanligt att
en individ dger flera olika mobila plattformar: dator, surfplatta och smart mobil.
Naéstan alla har en egen dator (92 %), 81 % har en smart telefon och sd ménga som
65 % har en surfplatta. Over hilften av alla 4ttadringar (55 %) har en egen smart
mobil.

Svenskarna och Internet 2016 (Davidsson & Findahl) visar att vi anvdnder internet
24 timmar/vecka, varav 9 timmar genom mobilen, vilket motsvarar en 6kning med
en hel timme jamfort med aret innan. Unga mellan 16 och 25 &r anvinder internet i
genomsnitt 40 timmar per vecka. Véara smarta telefoner blir en allt viktigare medie-
teknologi for oss i vardagen och 78 % av befolkningen kopplar upp sig mot nétet
via mobilen (65 % dagligen). Vi ser ocksa att tillgangen till och anvidndningen av
digital medieteknologi har krupit allt lingre ned i &ldrarna och det dr inte ovanligt
att forskolebarn fran 2—3-arsdldern anvander surfplattor och mobiler (Davidsson &
Findahl, 2016).

55



56

Medierna har en central roll i vara liv och vi lever allt mer bade i och genom
medierna. Thompson beskriver det som att de medierade erfarenheterna tréinger ut
de egenupplevda eller far allt storre betydelse jamfort med dem (”lived
experience”) (Thompson, 2005).

Den digitala utvecklingen har skapat helt nya forutséttningar for all form av
mansklig kommunikation. Genom interaktivitet och anvéndargenererat innehall
(s.k. sociala medier) har nya former for kommunikation och deltagande pé nétet
mojliggjorts. Detta har underlittat kommunikation séavil mellan olika grupper av
anviandare som mellan olika offentliga och privata aktorer (van Dijck, 2013).
Natverkskommunikation via internet har pd mindre an tio ar férvandlats till
socialitet pa kommersiella plattformar, via t.ex. Facebook och Twitter, och
deltagarkultur har alltmer tagit formen av det som van Dijck (ibid) kallar a culture
of connectivity”. Den dr praglad av ménniskors behov av att kénna tillhorighet och
standigt vara i kontakt med andra. Medielandskapet och samhéllskontexten for
dagens hilsokommunikation har revolutionerats och i grunden fordndrats.

Prestin et al. (2015) menar i sin artikel Online activity alive and well or flatlining
att sd kallad peer to peer health communication” (mélgruppen kommunicerar med
malgruppen) okar pa nétet samtidigt som det kommer nya mojligheter for att
bedriva forebyggande och hélsofrdmjande arbete och sitta in stod och inter-
ventioner, men ocksé for att kontrollera individer och sjukdomsutbrott. Det kravs
dock en kontinuerlig uppdatering av kunskap om anvéndarna, deras egenskaper,
behov, preferenser och anvéndning av internet i hélsorelaterade fragor, for att
kunna dra nytta av de potentiella mdjligheter som det mycket fordnderliga nétet
erbjuder.

Prestin och hans kollegor (2015) lyfter fram tre egenskaper som sérskilt bidrar till
internets mojligheter nér det géller médnniskors hélsa och héilsoutveckling. Den
forsta egenskapen handlar om internet som en kunskapsbank med néstintill
obegrinsade mojligheter att soka information i olika héilsofragor. Ménga foredrar
att konsultera professionella i hilso- och sjukvarden, men det &r vanligt att man
forst soker information pa nitet. En annan central aspekt ar de integrerade kommu-
nikationsmojligheterna i portaler med mdjlighet att stilla fragor och fa svar. For det
tredje mdojliggodr internet socialt stdd via sociala medier, bloggar och forum, vilka
samtidigt drar fordel av den anonymitet som rader pa nitet och oberoendet av tid
och rum. Dessutom finns tillgédng till mycket olika grupper som delar specifika
intressen vad géller hilsa och ohélsa.

Digitala klyftor

Det finns alltsa i litteraturen en stor optimism kring de digitala mediernas mojlig-
heter, men samtidigt finns ocksa en stor oro for 6kade digitala klyftor i befolk-
ningen, inte minst pa hilsans omrade. Kanske &r detta problem dn mer uttalat i
USA én i Sverige. Men Sverige star infor utmaningar med en allt mer heterogen
och méngkulturell befolkning som har oklar digital kompetens och medie- och
informationskunnighet. Darfor kan fragor om digitala klyftor i befolkningen bli



mer aktuella och viktigare dven for Sverige och den hdlsokommunikation som
initieras har.

I forskningslitteraturen skiljer man mellan forsta och andra nivans digitala klyfta,
dir man refererar till minniskors tillgang till medieteknologi respektive anvind-
ning av den (Song et al., 2015; Prestin et al., 2015). Tillgang till information pa
ndtet 4r ndmligen s& mycket mer &n tillgang till n6dvandig hardvara och upp-
koppling. Ytterligare en central dimension dr ménniskors kapacitet att pa ett
dndamalsenligt sétt kunna dra nytta av den kunskap som finns tillgénglig. Det
senare har blivit en allt mer krdvande och komplicerad process med tanke pa det
overflod av information som finns pd nitet, men ocksé den 6kade spridningen av
falska nyheter och vilseledande budskap. Det senare ar sérskilt bekymmersamt da
det ocksé finns tendenser till 6kad selektiv exponering. Pa grund av allt mer
personanpassade och individuellt riktade budskap (genom s.k. ”behavioral
targeting”) fran bade kommersiella och icke kommersiella aktorer, forvandlas de
digitala medierna till ekokammare av likartade budskap. Det kan i sin tur &
betydande konsekvenser for asiktmangfald, demokrati och politiska processer, for
ménniskors tillgang till hdlsoinformation och f6r mojligheten att paverka individers
uppfattningar i en 6nskad riktning vad géller hélsa.

Manga studier pekar pa bade begrinsad internettillgdng och digitala formégor hos
framfor allt laginkomsttagare och ldgutbildade, etniska minoriteter och riskgrupper,
men trots det anses internet vara en viktig kanal for att nd ut med hilsobudskap och
kampanjer. Enligt exempelvis Song et al. (2015) behover man bara veta vilka
sociala medier och digitala kanaler som specifika malgrupper anvander for att
kunna rikta informationen till dessa grupper.

Medie- och informationskunnighet och hélsa

Halsolitteracitet, pa engelska “health literacy”, ér ett begrepp som aterkommande
diskuteras i delar av forskningslitteraturen, frdmst i den som é&r inriktad pa fragor
om informationssokning. Flera forskare ser ett akut behov av att reda ut begreppet
och hur det anvénds, déribland Barry et al. (2013). En definition av hilsolitteracitet
ar:’the degree to which an individual has the capacity to obtain, understand,
communicate, and apply health information and services to improve one’s health”.
Definitionen kommer fran amerikanska CDC och aterges av bland annat Liechty et
al. (2015). Begreppet har genomlysts av nordiska forskare i antologin Health
literacy: Teori och praktik i hélsofrdmjande arbete (Ringsberg et al., 2014).

I medie- och kommunikationsforskningen har det engelska begreppet “media and
information literacy”, pd svenska medie- och informationskunnighet (MIK),
diskuterats sedan 1970-talet (Sandberg & Mollerstrom, 2014). MIK &r ett paraply-
begrepp som dven omfattar hilsolitteracitet, menar forfattarna. MIK handlar kort
och gott om individens forméga att kunna soka information och ny kunskap, tolka
och forsta samt kritiskt virdera och granska den (en central del som inte lyfts fram
i definitionen fran CDC ovan), for att sedan fatta informerade beslut. Utifran detta
ska individen ocksa kunna delta aktivt i bdde samhéllsutvecklingen och specifika
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frdgor som ar viktiga for honom eller henne. MIK handlar dock inte bara om
individens formaga att navigera i det digitala medielandskapet, utan en central del
ar att vara delaktig genom att anvéinda ny medieteknologi for att kommunicera och
producera medieinnehall, t.ex. 1 form av personliga webbsidor, videor och kom-
mentarer pa olika sociala nitverkssajter. Hilsolitteracitet har varit ett aktuellt
begrepp inom hélsoomradet sedan 2000-talet genom insikten om mediers betydelse
for ménniskors hélsoutveckling. Hélsolitteracitet kan forstas som en tillimpning av
medie- och informationskunnighet inom ett specifikt sakomrade, nimligen hélsa.

Halsolitteracitet betraktas olika beroende pad sammanhanget. I medicinska och
folkhilsovetenskapliga sammanhang betraktas lag hilsolitteracitet som ett hinder
for hilsoutveckling och sjukvard, vilket kréver att hélso- och vardprofessionen och
hilsoorganisationer maste anpassa sig sa att de blir mer tillgdngliga, brukarvénliga
och begripliga i sin kommunikation med omvirlden. I folkhdlsoarbete betraktas lag
hélsolitteracitet som en mojlighet till utbildning och empowerment”. Det ses alltsd
snarare som en utmaning att bygga kompetens hos befolkningen, for att stéirka
deras aktorskap sé att de béttre kan ta tillvara bade hélsotjénster och den informa-
tion och kunskap som finns i olika hilsofrédgor.

I en artikel av Lichtey et al. (2015) diskuteras vad fordldrars hélsoliteracitet (i
USA) betyder for deras informationssékning om viktminskning och viktkontroll
for barn. Fordldrar med 1ag hélsoliteracitet visade sig vara mer benégna att soka
information hos icke professionella radgivare (t.ex. frikyrkor) &n genom internet
och hilsolitteratur, och de anvinde mer osdkra strategier och metoder 4n de med
hogre hilsoliteracitet. Studien visade att alla fordldrar oavsett hilsoliteracitet
foredrog vénner som hélsoinformationskélla, vilket pekar pé ett behov av mal-
gruppsanpassade aktiviteter genom sociala nétverk (t.ex. forskolor) for att ge
gruppen béttre forutséittningar att fatta informerade hélsobeslut, hdvdar forfattarna.

Sdka och navigera i informationsflédet

I flera av forskningspublikationerna undersks ménniskors tillgéng till internet och
informationssokningsbeteende i olika befolkningsgrupper. Sé gott som samtliga
studier av detta slag behandlar en amerikansk kontext. De baseras i stor utstrack-
ning pé stora enkdt- eller telefonintervjuundersdkningar, bland annat pd HINTS-
data fran Health Information National Trends Survey® (Koch-Wesser et al., 2010;
Kontos et al. 2014). HINTS datainsamlingsprogram har skapats for att 6vervaka
forandringar inom hélsokommunikationsomradet, och man samlar regelbundet in
data om hur de amerikanska medborgarna (fran 18 ar och uppat) anvénder olika
medier och kommunikationskanaler for att inhdmta viktig hdlsoinformation, bade
for egen och for anhdrigas rakning. Datainsamlingen baseras pé ett nationellt och
representativt urval av flera tusen respondenter, for att bland annat undersoka olika
bakgrundsvariablers inflytande pé individers sétt att soka information om hélsa.

5 (https://hints.cancer.gov/)


https://hints.cancer.gov/

Flera av studierna som bygger pa HINTS-data stannar vid att undersdka den
digitala klyftans forsta niva, det vill sdga tillgang till information. Betydligt farre
stdller mer djupgéende fragor om hur hilsoinformation faktiskt tolkas och forstas
samt anvands i méanniskors vardag.

Kelley et al. (2016) redovisar exempelvis i artikeln Disparities in Health
Information Access: Results of a County-Wide Survey and Implications for Health
Communication en telefonundersdkning dér forskare undersoker vilka de viktigaste
kédllorna for hdlsoinformation dr. De svar som ges kan enkelt beskrivas som att
tryckta medier &r den viktigaste informationskéllan for pensionerade och dldre
individer medan internet dr den viktigaste informationskéllan for unga, hog-
utbildade (frimst mén) och hoginkomsttagare. For éldre, i synnerhet kvinnor, samt
lagutbildade och laginkomsttagare dr hdlsoprofessionella den viktigaste informa-
tionskéllan. Laginkomsttagare och invandrargrupper identifieras ha ett sérskilt
behov av tillgang till hdlsoinformation och forfattarna menar att det behovs riktade
insatser mot dessa grupper.

I studien Health Information Seeking, Source Trust, and Culture visar Somera et al.
(2016) med omfattande enkitdata att det finns manga olika variabler som bidrar till
att forklara individers olika strategier for att s6ka hélsoinformation och mdjligheter
att dra fordel av den (se dven Viswanath & Ackerson, 2011). Bland dessa variabler
finns tillgdngen till olika kallor, personens fortroende for dessa och individens kon,
utbildning, inkomst och yrke. Vidare visar forskargruppen att religion kan ha en
betydelse for att forklara ménniskors olika tilltro till informationskallor. Studien
visar ocksa att somliga konsulterar internet for att fatta beslut om huruvida de ska
soka lakarvard eller inte. De pekar dven pa behovet av att studera informations-
sokning over tid och vécker frigan om individens sétt att soka information
fordndras over livsspannet; det verkar vara ett rimligt antagande men &r dnnu inte
faststallt.

Song et al. (2015) har gjort en explorativ enkédtstudie som sérskilt ror laginkomst-
tagarmin med risk for att drabbas av prostatacancer, och man redovisar att den
givna malgruppen huvudsakligen litade pé professionella som hélsoinformations-
kéllor (for bade allmén hilsoinformation och information om prostatacancer).
Familj och vinner kom pé andra plats som frekvent konsulterade och pélitliga
kallor vad géller allménna hilsofragor och cancer. Internet var den kélla man litade
minst pé vad géller bade allmén hilsoinformation och specifik information om
prostatacancer. En fraga géllde vilket medium ménnen foredrog att fa hilso-
information genom, och bland svaren kom e-post pa forsta plats och sms pa andra
plats foljt av internetsajter. Korta och lattillgéngliga budskap anségs viktigt, men
deltagarna uppskattade ocksé personligt riktade sms och e-postmeddelanden
eftersom man slipper gallra ut och orientera sig i stora svaroverskadliga och
svarbegripliga textsjok. I kansliga fragor sdsom prostatacancer foredrog indivi-
derna att vénda sig till mdnniskor som inte stdr dem ndra. Undersdkningen visar
ocksa att ldkaren forblir en viktig kélla for rdd och végledning. Information frén
néra och kdra behdver dock varken vara korrekt eller leda till ett foréndrat
hélsobeteende (t.ex. screening). Song et al. (2015) understryker vikten av att
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utveckla malgruppsanpassad interpersonell kommunikation i form av inter-
ventioner via hilsoprofessioner eller s.k. lokala aktorer. Forfattarna tror ocksé att
malgruppsanpassade korta sms kan vara ett sétt att overbrygga forsta och andra
gradens digitala klyftor med tanke pa den hoga anviandningen av mobiltelefoner
bland i synnerhet minoritetsgrupper (afro-amerikaner).

Feng och Xie (2015) visar i artikeln Digital divide 2.0: the role of social
networking sites in seeking health information online from a longitudinal
perspective att det finns skillnader i sannolikheten for att soka hélsorelaterad
information pa internet. Vana anvindare av kommunikations- och nétverks-
plattformar (t.ex. Facebook och MySpace) dr mer benigna att géra sa 4n de som
inte dr aktiva i sociala medier. Icke kaukasier var mindre benégna att soka
hilsoinformation &ven om tillgangen till internet var stor dven i dessa grupper.
Individer med kroniska sjukdomar eller med nagon néra anhdrig med kronisk
sjukdom, var mer bendgna att soka information om hilsoproblem och behandlingar
pa webben én andra. Studien bygger pé data fran tusentals individer, och en
begrinsning &r att den roll som de sociala medierna har i att sprida hélsorelaterad
information inte ndmnvért diskuteras eller fordjupas, inte heller individers begrip-
liggdrande eller anvindning av den information om hélsa och ohélsa som de soker
fram. Detta géller flera av de studier som behandlar individers hélsoinformations-
sOkning. Man stannar vid sjdlva s6kandet efter information och gér inte vidare med
fragestéllningar om vad som hénder med den information som personerna far
tillgéng till eller exponeras for.

Prestin et al. (2015) presenterar en av fa studier med longitudinell ansats (nationell
postenkit) ddr man jaimfor data om ménniskors internetanvéndning och informa-
tionssokning under néstan ett decennium (2003—2012). Resultaten dr dock foga
uppseendevickande. Internetanvandningen i USA fortsétter att 6ka (78 %) men &r
inte jamforbar med svenskars internetanvéndning (se ovan om Svenskarna och
internet 2016). Omkring 70 % av den vuxna amerikanska befolkningen (18—74 ar)
anvéander internet som sin forsta kélla till hdlsoinformation, medan 19 % skickar e-
post till sin vardgivare.

Undersokningen visar att fler yngre grupper én dldre anvénder internet som forsta
informationskalla. Ju hogre utbildning, desto hdgre var andelen som anvinde
internet som forsta informationskalla. Ras och etnicitet hade ocksa stor betydelse;
etniska minoriteter var mindre benédgna att anvénda internet som forsta informa-
tionskélla jimfort med kaukasier. Sannolikheten for att kontakta en lékare eller
sjukvarden via e-post eller pa nitet 6kade ockséd med hogre utbildning.

Aven levnadsformen hade en betydelse for minniskors anvindning av internet for
hilsofragor. Urban befolkning var mer benédgen att e-posta lakare dn den rurala
befolkningen, vilket troligen kan forklaras av olika utbildningsnivéer. Alder upp-
visade ett signifikant samband med bloggande om hilsa. Ju yngre individ, desto
storre sannolikhet for att blogga. Vad géller genus fann man att kvinnor forblir mer
aktiva som bloggare om hilsa &n méin och de anvénder ocksa mer SNS (Social
networking websites) for hdlsokommunikation &n vad mén gor. Men samtidigt dr



amerikanska min lika bendgna som kvinnor att kontakta lékare pé nétet och att
delta i stodgrupper.

Det kan indikera ett skifte fran tidigare studier som visat att mén var mindre
benégna att soka information och hjilp. En mojlig forklaring kan vara anonymi-
teten som gor mén mer bekvéima med att delta i stodgrupper eller soka hjélp och
information om olika hélsotillstand (Prestin et al., 2015).

Nordiska exempel pd studier om informationssékning

I det undersokta forskningsmaterialet finns endast en studie som underséker
informationssdkning i en svensk kontext (Eklund, 2013). Fragan som Eklund vill
ha svar pa ér: har mobilanvindare andra informationssdkningsbehov én icke
mobilanvindare? Eklund har undersokt en sdklogg for vardguiden.se och funnit att
de flesta fragorna rorde 25 olika &mnen. Av de mest forekommande fradgorna
handlar 9 om att finna vardgivare (t.ex. akutmottagningar) och 14 beror sjukdomar
och symtom (t.ex. influensa). Allt fler soker information och stiller fragor via
mobil medan de som soker information pa annat sitt inte minskar. Mobilsokningar
ar mest frekventa pd morgon och kvill, medan de icke mobila sokningarna framst
sker dagtid. Eklund konstaterar att 6kningen av mobila sokningar foljer trenden
med 6kad mobilitet i samhéllet och att sokningarna efter information skiljer sig
nagot it beroende pa vilken digital plattform individen sdker information fran. En
slutsats som Eklund drar &r att hidlsoportaler maste anpassas sé att de fungerar pa
olika plattformar, vid olika tider pa dygnet och i olika sociala kontexter.

I de internationella studierna aterfinns dven en studie fran Finland av Eriksson-
Backa (2012). Den é&r fyra ar gammal, vilket i internetsammanhang far betraktas
som mycket pa grund av den snabba utvecklingen. I studien Finnish 'silver surfers'
and online health information undersdks hilsoinformationssokningsbeteende bland
finska medborgare 65-79 ar (n = 281) med enkét och telefonintervjuer. Resultaten
ligger i linje med de amerikanska studierna och visar att éldre 1 liten utstrackning
anviander internet for att soka information om hélsa. Manga éldre, lagutbildade och
sjuka anvinder inte alls internet. De som dnda anvénder mediet sdker information
via Googles sékmotor och fér traffar av mycket varierande kvalitet. Hilsokommu-
nikatorer och personal inom sjukvérden bor vara forsiktiga, skriver Eriksson-Backa
(2012), och inte forlita sig pa édldres formaga att ta eget ansvar for sin hilsa genom
att soka information pa webben eftersom ménga fortfarande inte anvénder internet
alls. De mest anvénda informationskillorna for dldre var i stéllet medicin-
forpackningar, apotekspersonal och sjukvérdspersonal, och det var ocksd dem man
litade mest pd. Min anvénde internet mer &n kvinnor, en skillnad som sannolikt
minskar med tiden. Det fanns ocksa en klyfta mellan de yngre dldre och de éldre,
de lag- respektive hogutbildade dldre och mellan de friska och de sjuka dldre i
deras informationssdkningsbeteende samt tilltro till internet for hédlsoinformation.

Svenskars informationssokningsbeteende nér det géller hilsa och ohélsa dr sanno-
likt ganska likt det som beskrivs i de tidigare amerikanska studierna eller den
finska ovan, men det vore dndé virdefullt med jaimforbara data. Den svenska
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befolkningen blir mer heterogen med en stor andel nya svenskar med olika etnisk
bakgrund och kulturella referensramar, och darfor finns det anledning att fundera
over dessa gruppers behov och anvéndning av digital medieteknologi for att himta
information om hilsa och ohélsa samt hur de i praktiken anvénder den. Denna kart-
laggning visar ocksa att det behovs ytterligare forskning om dessa fragor i en
svensk kontext.

Sammanfattning informationssékningsbeteende

Sammanfattningsvis kan konstateras att kon, alder, utbildning inkomst, etnicitet
och tidigare erfarenhet av ohélsa har betydelse for hur individer soker information.
Metoderna beror pé vilket hédlsoproblem det giller och hur pass kénsligt det upp-
fattas (eventuell risk for stigmatisering). Halsoprofessionen &r fortfarande en
central informationskélla for ménga individer, men med 6kad tillgéng till digital
medieteknologi blir internet och de tjénster som erbjuds dér allt viktigare for
minniskors inhdmtande av kunskap om hilsa. Det verkar osannolikt att dessa
informationssokningsbeteenden skulle fordndras radikalt under en nirstdende
framtid. Hilsoinformation som beddms mest pélitlig pa internet kinnetecknas av
fem saker:

e webbsidan ér lattanvéind

e raden kommer fran en kunnig kélla

e raden framstir som forberedda av en expert

o raden tycks vara opartiska och oberoende

o orsaken bakom ett rad forklaras for individen (Higgins et al., 2011).

Internet dr dock framfor allt forstahandskilla for yngre, hogutbildade och hog-
inkomsttagare.

Internet ger stora mdjligheter att nd ut med hilsofrdmjande budskap, men trots det
krévs olika kommunikationsstrategier och medievalsstrategier for att nd de grupper
som &r mindre benégna att ”vara online” eller inte anvinder internet som just
hilsokommunikationskanal. Unga individer foreslas kunna anvéndas som
“informationssurrogat” for att vidareférmedla hélsoinformation till dldre grupper i
sina nitverk. I takt med att internet och sociala medier férdndras behdvs ny kun-
skap for att forstd om och hur individer anvénder dem, for att battre mota olika
gruppers behov av hélsoinformation.

Det behovs kvalitativa studier med 6ppna fragor for att finga in nyanser och ny
kunskap om ménniskors relation till digitala medier i hilsofragor, och dé framst
studier som gar djupare dn de klassiska sociodemografiska variabler som inklu-
deras i tvérsnittsstudier av olika befolkningsgrupper. Forskningsmaterialet fangar
sdllan individernas egna erfarenheter, tankar och praktiker nér det géller hdlsokom-
munikation. En viktig slutsats som Prestin och kollegor (2015) drar &r att &ven om
en stor andel av befolkningen anvinder sociala medier (SNS) finns det inga
indikationer pé att andelen som kommunicerar héilsa i dessa kar. Vi bor ha en



nagot mer balanserad entusiasm for dessa mediers mojligheter och anvéndning for
hilsokommunikation (Higgins et al. 2011), vilket vi aterkommer till nedan.

Sociala medier

Trots att sociala nétverkstjanster (SNS) dok upp redan pa 1990-talet ar det forst pa
senare ar som de har fatt en mer framtridande plats i folkhélsolitteraturen, menar
Capurro et al. (2014) i sin 6versiktsartikel The use of social networking sites for
public health practice and research: a systematic review. Antalet publikationer om
anviandning av sociala medier for forskning om folkhélsa och folkhélsopraktik dokar
stadigt. Enligt 6versiktsartikeln fann man &r 2007 endast 1 artikel jamfort med 12
ar 2010 och 31 stycken ar 2011. Under de tre forsta manaderna 2012 publicerades
19 stycken, vilket &r en tydlig indikation pa ett dkat intresse (ibid). Merparten av
artiklarna (60 %) var fran USA, 14 hade genomforts i sa kallade hoginkomstléander
(enligt Vérldsbankens klassificering av ldnder) och 1 hade gjorts i en medelhdg
inkomstkontext (Sydafrika). Den enda studien som gjorts i ett ldginkomstland kom
fran Haiti. Totalt 13 av artiklarna behandlade SNS och dess anvéndare utan
referenser till ett givet land eller region. Facebook (FB) var den mest undersokta
plattformen (27 %), medan 14 % undersdkte MySpace, 8 % Twitter och 17 %
undersokte andra SNS. En dryg tredjedel av studierna inkluderade flera olika
nitverkstjanster. Merparten av studierna (86 %) bestod av cross-sectional
observational studies” (tvarsnittsstudier) som endast tillhandahéller deskriptiv
statistik av SNS-anvindning eller -anvéndare. Detta monster kénns dven igen fran
denna kartldggande litteraturdversikt. Capurro et al. (2014) tar upp tva exempel: en
studie av ungdomars exponering for tobaksreklam i sociala medier och en som
undersoker sociala skillnader i SNS-anvidndningen och dess implikationer for
hilsokommunikation. Totalt 5 av studierna hade en experimentell design for att
studera en given intervention och av dem var 4 randomiserade kontrollerade
studier.

Anvéndningen av sociala medier for folkhélsoforskning och praktik dr under
utveckling (Capurro et al., 2014). Manga hilsoorganisationer drar fortfarande inte
nytta av teknikens fulla potential fér kommunikation och interaktion, utan
anvander dem pa ett enkelriktat och traditionellt sitt for informationsspridning till
manga (Evers et al., 2013). Det finns ddrmed en kunskapslucka att fylla och ett
behov av studier som undersoker betydelsen av den nya teknologin i ett hélso-
kommunikationssammanhang (ibid). Capurro et al. (2014) forutspér att vi kommer
att fa se manga fler experimentella studier av anvindning av sociala medier i fram-
tiden. I det kartlagda materialet lyser de dock med sin franvaro och man maste
fraga sig om det dr experimentella studier som dr mest angeldgna i nuldget. Nedan
diskuteras mer i detalj ndgra exempel pé studier om sociala medier och hélso-
kommunikation.

Twitterstudier

Park et al. (2016) undersoker i artikeln Tweeting as Health Communication: Health
Organizations' Use of Twitter for Health Promotion and Public Engagement
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sociala medier och hur de kan 6ka allménhetens intresse for hilsofragor, informa-
tionsspridning och dialog. Forfattarna konstaterar att Twitter 4r den mest anvénda
plattformen bland de undersokta amerikanska hélsoorganisationerna. Folk gillar
dialog och aktivismbudskap, men foredrar 4nda att dela ’envégsinfo” framfor att ha
en dialog med dessa organisationer, i synnerhet pd Twitter. En innehallsanalys av
Twitter visade ocksa att merparten av budskapen rérde organisationen och
organisatoriska aspekter, medan personliga hélsorelaterade tweets utgjorde en
mindre andel av totalen (32 %). Hélsoorganisationerna anvande Twitter for att
marknadsfora sin organisation snarare an att frimja individers hélsa. Forfattarna
konstaterar att Twitter erbjuder mdjlighet till dialog men inte anvénds till det i s&
stor utstrackning. Dessa slutsatser forefaller hogst rimliga eftersom Twitter kan
betraktas som ett elitforum for hogutbildade, beslutsfattare, opinionsbildare,
experter och journalister; det &r inte ett forum for vem som helst och inte for
intimitet eller mer personliga resonemang. Vi menar att det dessutom héanger ihop
med det begriansade formatet och strukturen pa Twitter som uppmanar till
snuttifiering av kunskap, snarare 4n meningsskapande och dialog.

I studien Are public health organizations tweeting to the choir? Understanding
local health department twitter followership undersoker Harris et al. (2014)
Twitters potential for hdlsokommunikation med medborgare. Resultaten visar att
de undersokta hélsoorganisationerna snarare nar de egna leden an enskilda hélso-
konsumenter eller medborgare. Studien visar ocksa att Twitter inte &r ett effektivt
eller &ndamélsenligt medium i arbetet med att 6ka ménniskors kunskap om hélsa
och ohilsa eller for att fa enskilda individer att fordndra riskfyllda hélsobeteenden.
Studien (Harris et al., 2014) visade bl.a. att de undersokta hilsoorganisationernas
Twitterfoljare 1 forsta hand var andra hilsoorganisationer (58 %) snarare dn
enskilda individer (42 %). Av de enskilda individerna var 68 % privatpersoner med
personliga konton utan koppling till ndgon organisation, medan de aterstdende

32 % i sjdlva verket var professionella med en hélsoorienterad roll. Manga av
organisationerna som var foljare var hélsoorienterade, fran utbildnings- eller
myndighetssfiren och ickevinstdrivande sektorn (vilket &r en indikation pa
Twitters stora betydelse for att skapa och uppriétthalla professionella nitverk
snarare dn att kommunicera hélsa till enskilda individer).

En del organisationer hade aktiva kommunikatorer som twittrade och skapade
aktiviteter pa Twitter, och de hade fler individuella f6ljare &ven om merparten av
foljarna var organisationer som inte var de tdnkta mottagarna av rad och informa-
tion med individfokus. Halsoorganisationer som vill nd individer snarare &n
organisationer behover en kommunikator som arbetar aktivt dagligen eller
veckovis med Twitter for att skapa intressevackande innehall. Dessutom drar
Harris et al. slutsatsen att det blir enklare att rikta budskapet till olika publiker om
man vet vilka foljare man har. Studien har flera begransningar, t.ex. vad géller
kodning och analys av f6ljarna. Det dr dessutom mycket svéart att uttala sig om
kvaliteten i kommunikationen och fljarnas engagemang i organisationen utan en
djupare analys av foljarnas twitterflode (t.ex. retweets, omnidmndanden och lénkar).
Trots de negativa resultaten har forfattarna en stark tilltro till sociala mediers



forméga att formedla hélsoinformation och engagera individer i hilsofrimjande
beteendefordandringar.

Bravo och Hoffman-Goetz undersoker i tva artiklar (2015 a, 2015 b) sociala
mediers betydelse for en viss kampanj. Fragan de stéller sig ar i vilken utstrackning
Twitter &r en verkningsfull kanal for att starta samtal virlden 6ver (agenda-setting)
om Movember-kampanjen 2013. Syftet med den ar att skapa uppmérksamhet och
okad forstéelse for prostatacancer genom en tidvling som gér ut pa att odla mustach.
Movember initierades 2007 i Australien som en vélgorenhetskampanj. Den har
sedan fatt spridning vérlden dver pa samma sétt som Rosa bandet-kampanjen (Pink
Ribbon) har blivit ett globalt koncept for att uppmérksamma brostcancer.
Resultaten i undersokningen visar att endast 84 av 12 666 tweets bestod av relevant
och innehallsrik information. Endast 0,7 % av twittret bestod alltsd av s kallad
“actionable” hélsoinformation som skulle kunna leda till 6kad medvetenhet och
forstéelse for méns risker att drabbas av prostata- och testikelcancer. Endast 23 %
av de analyserade inldggen ndmnde niagot som kunde anses vara hilsorelaterat
(2015b).

Twitterinldggen kopplade istdllet i viss man kampanjen till kommersiella produkter
(501 tweets, vilket motsvarar 6,7 %), signifikant mer i USA 4n i 6vriga ldnder.
Ytterst fa inldgg kopplade ihop reklam, tivlingar och “’giveaways”
(reklampresenter) med de hélsofrdgor och hilsorisker som kampanjen ville
synliggdra, totalt 0,3 % (n = 37). Denna kampanj tycks alltsa, precis som
rosabandet-kampanjer, ha “tagits gisslan” av kommersiella aktérer och omvandlats
till en metod for att marknadsfora olika produkter, vilket riskerar stjala utrymme
frén den verkliga fragan. Bravo och Hoffman-Goetz (2015b) papekar ocksé att
odlandet av mustasch eller skidggvixt overskuggade kampanjens mer seridsa hilso-
informationsbudskap om cancer. Slutsatsen som forfattarna drar ar att kampanjen
lyckades inte anvdanda Twitter for att initiera interaktion och kommunikation som
skulle kunna 6ka medvetenheten om och forstéelsen for viktiga fragor om méns
hélsa.

Internet anvinds i stor utstrdckning for att inhdmta hilsoinformation, och de sociala
medierna dr populéra nir det giller att kommentera eller yttra sig i frigor som ror
hélsopolicy, dtminstone i Storbritannien. Men det behover inte innebéra att sociala
medier dr populdra for att dela hilsoinformation. Vuxna britter, liksom manga
svenskar, anvénder sociala medier for att folja familj, vénner, kdndisar, nyheter och
hobbies. De sociala medierna har en privat karaktir &ven om det som avhandlas
maénga ganger blir tillgingligt for en stor publik. Det kan ocksé vara darfor
myndigheter och offentliga aktorer far svart att n& ut och né fram till malgrupper i
sociala medier, eftersom de ar dér av andra anledningar. Forskarna Bravo och
Hoffman-Goetz (2014) skriver att det behdvs mer forskning pa omradet. Det tycks
inte finnas nagon sékerstilld kunskap for de sociala mediernas &ndamalsenlighet i
hélsokommunikationen, men hélsoorganisationer fortsitter att anvinda dem med
forhoppningen att engagera och interagera med individer i hélsofragor.
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I Lee och Sundars artikel To tweet or to retweet? That is the question for health
professionals on twitter (2013) undersdks hur individer beddmer kéllor och hilso-
budskaps trovérdighet pa Twitter. I studien fick 76 studenter (19-23 &r, 73 %
kvinnor) folja ett twitterflode om viktminskning och indikera huruvida de anség
killan respektive innehéllet trovirdigt, liksom vilken intention de hade att folja
budskapet. Antalet foljare visade sig ha betydelse for deras bedomning av bade
killan och informationsinnehéllet. Undersdkningen visade att professionella
avsidndare med manga foljare uppfattades som mer trovérdiga dn de med fa foljare.
En professionell killa med fa foljare, eller en lekman med manga f6ljare hade
negativ inverkan pa anviandarens beddmning av bade killa och innehall. Kéllans
expertis spelar en avgorande roll for bedomningar av trovéardigheten i hidlsoinnehéll
pa natet, men killans palitlighet (métt i antal foljare) dr mer avgdrande for bedom-
ningen av trovirdighet i innehall som vidarférmedlats (retweet). Forfattarna menar
att samtliga aspekter anvénds for att bedoma information:”The doctors’ credentials
communicate their expertise, while the size of their audience appears to signal their
trustworthiness” (Lee & Sundar, 2013:518). For att en hélsokampanj ska ha verkan
pa Twitter menar forfattarna att experter och organisationer behover attrahera sa
manga foljare som mdjligt eftersom det gor att deras budskap och tweets framstar
som trovardiga. Eftersom hélsotwitter och retwittrad” information bedéms olika
beroende pa killan rekommenderar Lee och Sundar ocksé att hidlsoprofessionella
twittrare som nyligen borjat anvénda kanalen ska inleda med att “retwittra” andra
organisationers budskap. De bor vinta med att twittra sjdlva tills de fatt en kritisk
massa av foljare och ddrmed uppfattas som trovardiga.

Facebookstudier

Facebook har funnits sedan 2004 och 4r det sociala medium som hittills natt hogst
popoularitet och flest anvéndare. Enligt uppgifter frdn Facebooks Wikipediasida i
december 2016 har Facebook mer &n 1,86 miljarder aktiva anvindare/manad. Med
en sadan rackvidd ar det inte forvanande att Facebook framstar som en lockande
kanal och killa for hdlsokommunikation.

For att battre forsta sociala mediers potential undersokte Hale et al. (2014) hur
olika hélsorisker och hélsotillstdnd kommer till uttryck pa Facebook (FB) och hur
individer interagerar med dessa budskap. Forfattarna anviande verktyget Google
Insights for att identifiera de hélsotillstdnd som flest manniskor sdker information
om och fick fram en lista p4 6ver 20 frekventa sékord som ir kopplade till hilsa®.
Forskarna sokte dérefter fram de 50 forsta publika Facebook-sidorna for varje
hilsotillstand. Interaktionen eller engagemanget i dessa mattes i antal gillanden.
FB-sidorna kategoriserades i olika typer: patientstod, allméint stdd, information och

6 Cancer, diabetes, magproblem, herpes, ryggont, hiv, blodtryck, skéldkértel, bréstcancer och artrit (ledinflammation),
aids, lupus (en autoimmun sjukdom se SLE), diarré, lunginflammation, ryggrad, influensasymtom, HPV (humant
papillom virus), astma, anemi och stroke.



uppmérksamhet, reklam och marknadsféring, Wikipedia och 6vrigt (t.ex. person-
liga bloggar).

Manga av de identifierade FB-sidorna visade sig inte vara relevanta for det speci-
fika hélsotillstandet, och Facebooks potential for att uppmuntra och ge stod kom
inte till uttryck i studien da endast 13 % av FB-sidorna var utformade for att ge
stod. Mojligheterna att finna stod varierade stort mellan de olika héilsotillstdnden
och for somliga fanns inga stodgrupper (t.ex. hiv, aids, HPV, herpes, influensa och
anemi). For fem hélsotillstand fanns dock omfattande stdd stroke, lupus, cancer,
brostcancer och magproblem. Att det finns farre stodgrupper for vissa hélsotill-
stdnd kan forklaras med en hogre grad av stigmatisering av dessa tillstand (hiv,
herpes och HPV) jamfort med icke smittsamma (brostcancer). En stor andel av
hilsosidorna (32 %) bestod emellertid av marknadsforing och reklam for specifika
produkter, evenemang eller organisationer. Cirka 21 % kategoriserades som infor-
mationssidor. Resultaten stdds av tidigare studier, men det r svart att jimfora dem
eftersom studien fokuserat pé sidor och inte pa grupper. Saledes fann exempelvis
Farmer et al. i en tidigare studie att supportgrupper var en dominerande del av
grupperna med koppling till de elva mest prevalenta icke smittsamma sjukdomarna
(non-communicable diseases) pa Facebook.

Anvindarnas engagemang i FB-sidorna métt i andel gillanden (likes”) varierade,
men det var oproportionerligt i relation till antalet sidor i de olika kategorierna:
Allmén information och reklam gillades oproportionerligt mycket i relation till hur
vanliga dessa sidor var pd FB. Allmént st6d utgjorde endast 3,6 % av sidorna men
fick 36 % av “gillandena”, och reklamsidorna utgjorde 32 % av sidorna men fick
47 % av “gillandena”, medan patientstdd och information var underrepresenterade
bland sidor som gillades av FB-anvindarna. Detta kan mdjligtvis forklaras av
anvindarnas uppfattningar om vad som &r korrekt beteende och l&dmplig anvéind-
ning av FB. Hale et al (2014) menar att FB-anvéndare anser det oldmpligt att soka
information p& FB och att man anvidnder andra kanaler for detta. Den 6kade inter-
aktionen med kommersiella sidor pa FB kan forklaras med att aktdrerna anvénder
marknadsforingsstrategier och reklamkampanjer for att 6ka sin synlighet men
ocksa for att uppmuntra till engagemang och interaktion med FB-anvéndarna (t.ex.
genom rabatterbjudande, gratisprover och vinstchanser i tdvlingar).

Hale et al. (2014) ifrdgasitter nyttan med Facebook for hidlsokommunikation for
socialt missgynnade grupper da det kan vara svart att finna relevant information
dir. Oppenhet och bristande anonymitet pd Facebook kan ocksé vara ett hinder for
individer att vilja dela med sig av information och personliga hilsorelaterade
erfarenheter liksom att 6ppet visa stod for andra. Detta begransar ocksa mediets
potential som kanal for hdlsokommunikation och hélsointerventioner.

Forfattarna ser ett behov av att undersoka anvéndares uppfattningar och normer
kring FB-anvdndande samt hur det paverkar deras villighet att dela med sig av och
soka hélsoinformation samt ge socialt stod till sjuka eller drabbade av ohélsa. De
anser ocksa att framtida forskning bor inkludera privata sidor och stingda grupper
som potentiellt kan vara en béttre kanal for att kommunicera kénsliga &mnen som
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ar relaterade till hilsa. Vidare behover ocksé kvaliteten i innehéllet undersokas.
Sidor som forst beddms vara relevanta kan innehalla felaktig information och vara
till mer skada dn nytta i ett hilsofrimjande arbete. Forfattarna vill &ven se mer
forskning for att kunna motverka spridning av missuppfattningar och designa
interventioner for att bemota detta.

Slutligen finns det ett behov av att veta mer om de anvdndare p&d FB som faktiskt
soker information dir: hur de upplever informationen och anvander den, hur de
begripliggdr den i relation till den medieekologi de befinner sig i, hur de sdker och
samlar stod och hur det paverkar deras anvindning av hélso- och sjukvarden och
deras egenvérd samt vilka konsekvenser det far for deras hilsoutveckling i stort.

Fortjanat medieinnehdll

I en artikel diskuterar Kornfield et al. (2015) utmaningar med att bedriva kommu-
nikationsinsatser i det digitala medielandskapet. Artikeln syftar till att béttre forsta
hur sé kallat fortjanat medieinnehall (till skillnad fran kopt innehall) i kommentarer
pa webben, i bloggar och inldgg frdn medborgarjournalister kan paverka en given
kampanj. Bade betalt medieutrymme och fortjanat medieutrymme kan ha betydelse
for en kampanjs framgang, men kan ocksa leda till problem. Bade professionella
opinionsmakare och vanliga medie-anvindare kan paverka vilka frdgor som ska
tilldra sig allménhetens intresse och hur den uppmairksamheten ter sig, vilket ar
viktigt att inse ur sévil ett agendasetting-perspektiv som ett framing-perspektiv.
Béda kan dessutom paverka allménhetens reaktioner i form av anvéndargenererat
innehall, gillanden och delningar. Vidare kan publikens reaktioner paverka
journalisternas fortsatta rapportering och framstéllning, vilket ocksé ar viktigt att
tdnka pa. Forum for oppositionella inldgg kan sprida motargument och felaktig
information samt underminera kampanjer och kommunikationsinsatser, vilket ar en
negativ aspekt av de digitala mediernas mojligheter.

Kornfield et al. (2015) spérade under fyra ménader kommentarer till en hilso-
kampanj (Former smokers campaign): Facebook-gillanden, Tweets och URL-
delningar pa Facebook. Publikens engagemang varierade stort och kommentarerna
hade olika relevans. Ungefar lika manga kommentarer var for som emot kampanjen
och den fick 6ver lag begrinsad uppmérksamhet. Men trots det begridnsade antalet
artiklar som skrevs, skapades aktivitet och engagemang. En slutsats &r att det &r
svért att utviardera kampanjer pé nétet pa ett meningsfullt sétt. Fortjanat eller
anvandargenererat medieinnehall betraktas som ett battre sétt att oka forstaelsen for
en hilsofraga an en kort reklamfilm. De nyheter och bloggar som analyserades gav
emellertid begransat med kunskap for att anvindargenererat innehall hade den
effekten. Kommentarerna lag néra den ursprungliga kampanjens budskap och de
pressmeddelanden som gatt ut. Det var svart att berdkna vérdet av det engagemang
som skapades, menar forfattarna. Kommentarer var ”off topic”, indirekt kopplade
till kampanjen och ambivalenta, och de kanske handlade om trolling, spam eller
bara brus i kommunikationen.



I artikeln (Kornfield, et al., 2015) patalas ett behov av att standardisera data om
malgruppers engagemang och aktivitet och att skapa konsensus kring hur sadan
respons pa en kampanj ska samlas in for att jimfora med andra studier. De efter-
lyser ocksé en diskussion om hur begrepp sdsom engagemang och involvering ska
operationaliseras pa webben. Forfattarna lyckas sitta fingret pa svéarigheten med att
nd ut i det digitala medielandskapet liksom de krafter som verkar dir som é&r svara
att kontrollera och rada over. Likasé lyfter de fram att forhoppningar om engage-
mang och publikaktivitet som foljd av en riktad kommunikationsinsats ofta grusas.
Internet och nétverksplattformar erbjuder interaktion och mojligheter for delaktig-
het, men det innebér inte att man uppnar meningsfull aktivitet och kommunikation
med och inom mélgruppen (Smith et al., 2015).

Youtube-studier

Youtube dr en anvéndardriven plattform for att dela innehall (videofilmer) och
framstills ocksé i litteraturen som ett kraftfullt nytt medium och verktyg for hélso-
kommunikation. Enligt uppgifter fran Youtube laddas det upp 72 timmar innehall
varje minut och man har mer &n 800 miljoner unika bestkare varje ménad (Vander
Knyff et al., 2015). Dessa siffror kan dock vara inaktuella pa grund av den expo-
nentiella utvecklingen.

I artikeln Framing life and death on YouTube: the strategic communication of
organ donation messages by organ procurement organizations patalar Vander
Knyff et al. (2015) utmaningen med att kommunicera genom sociala nédtverk nar
avsdndaren har liten kontroll 6ver mediekontexten. I artikeln diskuteras exemplet
organdonationskampanjer pa Youtube och resultatet av en innehéllsanalys av 377
videor (postade 2008—2011) pa olika Youtube-kanaler fran diverse organisationer
som tillhandahaller organ for donation.

Youtube dr ett mycket rorligt medium och antalet tittare eller anvéndare fordndras
timme for timme, bland annat beroende pa hur pass aggressivt kampanjer mark-
nadsfors pa webben. Detta kan paverka besdkarantalet mer dn sjdlva budskaps-
strategin, menar forfattarna. I artikeln papekas ocksa att varken hoga besoks- eller
tittarsiffror, eller antal kommentarer som indikerar gillande (approval), sjdlvklart
leder till en positiv eller dnskad beteendefordndring. Detta visar svérigheten med
att méta men ocksa na framgang i denna kommunikationskanal.

VanderKnyff et al. (2015) diskuterar problemet med att Youtube och dess kanaler
saknar en redaktors eller utgivares Gversyn. Budskap av mycket olika format,
kvalitet och diskursiv inramning konkurrerar om uppmérksamhet, utan hansyn till
malgruppsegmentering eller strategisk kommunikationsplanering. Det verkar alltsa
som om Youtube inte heller 4r den generallosning som ménga kanske hoppas pa.

Wolf et al. (2015) anser dock, i motsats till VanderKnyff, att organisationer kan
anvénda sociala medier for att mobilisera stora grupper och darmed skapa upp-
mirksamhet och 6kad medvetenhet i olika fragor (agenda-setting). Som exempel
lyfter de fram att man i USA under svininfluensautbrottet (2009) anvinde podcasts
och Youtube-filmer om influensasymtom, och pa sé sétt kunde man undvika
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ytterligare spridning av viruset. CDC skapade dessutom en sérskild akutprofil pa
Twitter for att posta trovirdig och tillforlitlig information. Med andra ord anvéndes
sociala medier med viss framgéng for savil “push-"(massdistribution av budskap)
som "pull”(efterfragestyrd)-information for att fa kontroll pa influensautbrottet.
Wolf et al. (2015) pekar liksom Lee och Sudar (2013) p& den ”band-wagon effect”
som sociala medier skapar, dvs. ett slags socialt tryck som innebér att acceptansen
och gillandet av ett givet innehall 6kar ju fler som redan har tagit efter, gillat eller
foljt beteendet. Fenomenet fungerar som en stark motivationsfaktor for flera hilso-
beteenden inklusive vaccination, menar forfattarna. Ett beteende normaliseras
saledes genom personliga berattelser pa webben och genom att skapa stodgrupper
som uttrycker gillande.

Sammanfattning sociala medier

Sociala medier har stora mdjligheter genom sin formaga att nd manga till en lag
kostnad jamfort med traditionella, analoga medier som har en begrinsad publik och
rackvidd. Forskningen visar dock att forvintningarna manga génger inte infrias och
att kampanjer och kommunikationsinsatser d4r mycket svara att uppskatta vérdet av.
Sociala medier kan framsta som ett lockande billigt och enkelt alternativ till de mer
traditionella kommunikationskanalerna, men det kan bli dyrt for sévil initiativ-
tagaren (stora ekonomiska och personella investeringar krivs) som deltagaren i
denna kommunikation (bl.a. p& grund av risk for stigmatisering, men ocksa legala
aspekter som &r kopplade till t.ex. sexuella aktiviteter, sa som élder da individen far
ha sex).

Virdet med sociala medier jamfort med traditionella massmedier dr den inne-
boende funktionen att engagera individer i kommunikation och fa dem att inter-
agera kring ett &mne samt uppratthalla relationer och dialoger och utbyta idéer med
andra. Ett viktigt strategiskt avvidgande &r att anvénda sociala medier for detta
dndamal och f4 individer att aktivt delta i en kampanj eller aktivitet i stillet for att
bara anvinda kanalen for att sprida information (Thackeray et al., 2012). Materialet
innehéller dock inga framgangsrika exempel pé studier dir man aktivt utnyttjat
denna mgjlighet pé ett mer systematiskt och genomténkt sétt.

De sociala mediernas hittills begrénsade framgéng kan delvis bero pa bristen pa
kontroll 6ver kommunikationsmiljon, innehallet och processen. En annan for-
klaring kan ligga i anvéndningen av och normer kring sociala medier, som skiljer
sig frén de traditionella medierna. De sociala medierna bygger i stor utstrickning
pa att kommunicera samt skapa och upprétthalla ndtverk och sociala relationer av
privat karaktdr. Anvindarna betraktar séledes inte de sociala medierna som en
kanal fOr att interagera med offentliga aktorer, i synnerhet inte nar det géller
kénsliga fragor om hilsa och ohélsa.

Sociala medier antas dnda vara sirskilt vil anpassade for att kommunicera tabu-
belagda hilsofrdgor sdsom sexuell hélsa, sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI) och
droganvéndning. Den forestéllda anonymiteten pa dessa plattformar antas bidra till
att sddana &mnen och praktiker kan studeras béttre &n i livet ”off line” d&



minniskor i skydd av anonymiteten vigar prata om eller uppvisa riskfyllda och
eventuellt stigmatiserade beteenden. Ménga unga ar involverade i eller paverkas av
sddana riskfyllda beteenden, samtidigt som de &r frekventa anvindare av sociala
medier, och dérfor ses stora mojligheter att etablera kontakt med dem och bedriva
interventioner som &r riktade till dessa ungdomar via sociala nitverkstjanster. En
australiensisk studie (Evers et al., 2013) om unga och sexuell hélsa visar dock pa
problemen med detta och alla de invindningar som finns infor kommunikations-
insatser kring sexuell hilsa i sociala medier. Engagemanget for hilsa i sociala
medier dr overlag fortfarande lagt (Prestin et al., 2015), och individer som é&r aktiva
i sociala medier diskuterar inte hilsa. Det har ocksa visat sig att vuxna anvéndare
ar mer intresserade av att konsumera innehall om hilsa 4n att sjdlva producera
sédant innehall (ibid).

Det finns fé studier om sociala medier och hélsa i 1dginkomstlédnder dér behoven att
na ut med hilsoinformation kanske dr som storst och dér det finns en kraftig 6kning
i tillgangen till och anvédndningen av mobil teknologi. M6jligtvis kommer anvénd-
ningen av sociala nitverkstjanster i folkhélsosyfte att 6ka framfor allt i dessa
lander. Kanske &r ocksa de potentiella vinsterna som storst dér, menar Capurro et
al. (2014), eftersom den generella folkhélsan i dessa lander &r betydligt 14gre &n i
hogsinkomstlédnder sdsom Sverige, USA och lédnder i Europa.

Forskningslitteraturen om sociala medier priglas av brister i utvirdering och
mitningar av kommunikationens effekter, vilket ocksé kdnns igen frén den ovriga
litteraturen. Det rader ingen samstdmmighet i hur kampanjer och kommunikations-
insatser i sociala medier kan eller bor utvarderas, och ddrmed ar det svart att jam-
fora olika insatser och att dra lardomar av ett genomfort arbete.

Over lag tycks man ndja sig med enkla matt som friamst giller spridning och
exponering, ddr man t.ex. rdknar antal besokare, foljare, delning av information,
lankar och omndmnanden. Gillanden och retweets ses som en representation for
attitydpaverkan, engagemang, involvering och aktivitet i malgruppen, men det gér
séllan att faststélla ndgra faktiska kunskapsvinster eller beteendeférédndringar — om
det ens har undersokts. Samtidigt dr det vél ként att anvéindare manga génger gillar
rutin- eller slentrianmaéssigt innehall utan storre eftertanke, och att gillandet inte
behdver innebéra att personen &r involverad i budskapet pa ett djupare plan eller
tanker fordndra nagot beteende. P4 grund av de sociala mediernas karaktér dr de
ocksa svara att Gverblicka. Det dr komplicerat att faststilla ramar for t.ex. urval av
individer, och utvéarderingar och uppfoljningar av kommunikation blir inte bara
tidsddande utan ockséa kostsamma processer.

Teknikens snabba utveckling &r ocksé ett problem for forskningen eftersom det tar
tid att sdka anslag och beviljas medel for att genomfora en studie. Innan resultaten
ar publicerade hinner den digitala medieteknologin fordndras, och forum och
tjanster blir inaktuella och mister popularitet. I vérsta fall hander det redan under
studiens genomforande. Detta ér ett mycket stort bekymmer for sévil forskare som
hilsokommunikatorer som vill bli battre pa att anvinda medierna i sitt arbete.
Capurro et al. (2014) pétalar hér nagot centralt, ndmligen att det forédnderliga och
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dynamiska forskningsobjektet kridver andra angreppssitt. Exempelvis dr den
kvalitativa metoden mer flexibel och f6ljsam jimfort med kontrollerade experi-
mentella studier som genom sin rigiditet blir mer sarbara nér tekniken stindigt
omvandlas eller till och med blir forlegad pa grund av nya trender och nya tjanster.

Sammantaget finns anledning att ha modesta forvéntningar pa de sociala mediernas
roll f6r det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet. Forhoppningarna ar stora
men kunskapsléget dr oklart vad géller om sociala medier &r effektiva for hilso-
kommunikation. Det finns till och med studier som snarare lyfter fram motsatsen
och visar hur internetinformation, webbgrupper och nétverk kan skapa forutsatt-
ningar for att etablera, sprida och uppratthalla eller férneka ett riskfyllt hélso-
beteende (Peretti-Watel et al., 2014; White et al., 2014). Pa sa vis bidrar de till att
motverka det hilsofrdmjande och hilsoforebyggande arbetet.



Halsokommunikation som sakomrade

Kommunikation (information och utbildningsinsatser) &r ett av flera styrmedel som
star till samhallets forfogande i arbetet med att frambringa social fordndring, vare
sig det handlar om ménniskors hdlsa och hilsoutveckling, milj6 eller integrations-
fragor. Till 6vriga styrmedel rdknas de tekniska (t.ex. nya produkter eller tekniska
16sningar), administrativa (t.ex. reglering och lagstiftning) och de ekonomiska
(t.ex. avgifter eller beskattning). Av samtliga styrmedel far kommunikation anses
vara det svagaste, men ofta foredrar samhillsaktdrer andd kommunikation eftersom
den bygger pa frivillig fordndring.

Halsokommunikation och utbildningar

Hélsokommunikationsforskningen &r liksom hilsokommunikation som sakomrade
beroende av att det finns tillgéngliga utbildningar som kan formedla den senaste
kunskapen till nya generationer av studenter och forskare. Det finns en europeisk
studie (Sixsmith et el, 2013) som bygger pa en webbenkét och intervjuer med
representanter (n = 91) for ett 30-tal linder och 15 intressenter eller nyckelspelare,
och i den kartlaggs mdjligheter for utbildning inom sakomradet. Undersdkningen
visade att 15 % av de svarande kunde identifiera tillgéng till specifika kurser i
hilsokommunikation, och 33 % svarade att det finns kurser dar halsokommunika-
tion kan vara en komponent. En knapp tredjedel av de svarande kunde inte besvara
fragan, och sd manga som 22 % uppgav att det inte fanns négra specifika utbild-
ningar eller traningsmdjligheter for hidlsokommunikatorer nir det géller att fore-
bygga folkhélsosjukdomar.

Haélsoprofessionella behover mer kunskap om hur medier fungerar och hur de kan
anvéndas for att mélgruppsanpassa kommunikation om hélsa. Mer kunskap behdvs
ocksa om olika publiker och mélgruppers behov, vilket inkluderar deras
medieanvandning, sérskilt av sociala medier.

Enligt Sixsmith et al. (2013) anser de tillfrdgade aktorerna ocksa att det finns mer
kunskap och fler kommunikationsstrategier for att kommunicera livsstilssjukdomar
(non-communicable diseases) jamfort med smittsamma infektionssjukdomar. Det
verkar saknas erfarenhetsutbyte och kunskapsoverforing mellan de tvd omradena.
Vidare tycks det saknas nitverk for att utbyta information och identifiera centrala
kompetenser i de olika europeiska ldnderna.

Halsokommunikation vid universitet och larosaten

For att komplettera bilden av hdlsokommunikation som sakomrade f6ljer hir en
sammanfattning av svenska utbildningar pa hogskolenivé som ror hdlsokommuni-
kationsomrddet.

Den tidigare myndigheten Hogskoleverket har delats upp i tva separata myndig-
heter, Universitets- och Hogskoleradet (UHR) och Universitetskanslersimbetet
(UKA). UHR tillhandahaller tva typer av soktjénster for utbildningar i Sverige: (1)
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studera.nu och (2) antagning.se. Via studera.nu kan man sdka och jamfora olika
utbildningar och olika ldrosdten. Man kan dér dven filtrera sina sokningar pa ett
urval av &mnen och ldrositen. Tjénsten anger alla soktriffar i en enda lang lista,
och det &r inte alla traffar som redovisar kurser som é&r aktuella den kommande
terminen. Den andra soktjénsten, antagning.se, syftar framst till att visa vilka
utbildningar som finns tillgdngliga innevarande termin, men har i vrigt samma typ
av filtreringsmojligheter som studera.nu. Det storsta problemet med dessa tjdnster
ar att sokorden tycks ge ett allt for brett resultat. Den som soker efter utbildningar
med koppling till hélsa far ocksé traffar pa breda program, t.ex. civilingen;jors-
programmet, som potentiellt omfattar enstaka kurser eller moment som berdr detta
dmne. Det framgér dock sillan vilken del eller modul i utbildningen som faktiskt
har indexerats, vilket gor det svart att bedoma soktrdffarnas relevans. Vidare finns
det en viss 0verlappning mellan tjdnsterna s att samma utbildningar dyker upp i
olika sokningar.

Tabell 1-4 nedan ger exempel pa utbildningar som sticker ut i dessa sdkningar,
med lénkar till de fullstindiga s6kningarna.

Tabell 1 Uts6kning utbildningar "hdlsa” som enskild sékterm utan specifika filter

Halsa/studera.nu Hélsa/antagning.se

2 231 traffar 2 024 traffar (endast HT16)

Global Hélsa. Mastersniva. 15 Hp, Mastersprogram i Hélsa & Livsstil,

Linnéuniversitetet. Hogskolan i Halmstad.

Valférd & Halsa: Masterprogram. Malmé  Mat, hdlsa och kommunikation, 7,5 Hp,

Hoégskola. Uppsala Universitet.

Kommunikation, ledarskap & halsa, 15 Halsopromotion som idé och

Hp, Stockholms universitet. kunskapsomréde II, 7,5 Hp, Hogskolan
Vast.

Soklank: http://studera.nu/jamfor- Soklank:

utbildning/?g=H%c3%a4lsa&p=3 https://www.antagning.se/se/search?per

iod=HT 2016&freeText=h%C3%A4Isa&
semesterPart=0



http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=H%c3%a4lsa&p=3
http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=H%c3%a4lsa&p=3
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=h%C3%A4lsa&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=h%C3%A4lsa&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=h%C3%A4lsa&semesterPart=0

Tabell 2 Uts6kning utbildningar "health promotion” som enskild s6kterm utan specifika filter

Health promotion/studera.nu/
1 406 traffar

Cultural perspectives on Health, Lifestyle
and Medicine, 7,5 Hp, Lunds universitet

Health, Meaning-Making and Culture: A
lifecycle perspective on understanding
illness, 7,5 Hp, Uppsala universitet

Halsopromotion: vetenskaplig teori och

metod, 15 Hp, Luled tekniska universitet.

Soklank: http://studera.nu/jamfor-
utbildning/?g=Health+promotion&p=1

Health promotion/antagning.se/
34 traffar (endast HT16)

Halsopromotion férdjupning, centrala
begrepp och perspektiv, 7,5 Hp,
Hdgskolan Vast

Verksamhetsutveckling,
magisterprogram i halsopromotion med
inriktning arbetsintegrerat larande,
Hdgskolan Vast

Halsovagledning, kandidat
halsopromotion, Luled tekniska
universitet

Soklank;
https://www.antagning.se/se/search?per

iod=HT 2016&freeText=health+promoti
on&semesterPart=0

Tabell 3 Utsokning utbildningar "health education” som enskild s6kterm utan specifika filter

Health education/studera.nu/
92 traffar

Health and health related aspects in a
lifecourse perspective, 7,5 Hp, Malmé
Hégskola

Culture and Health, 7,5 Hp, Uppsala
universitet

Kandidatprogrammet i Service
Management, Health Management,
Lunds universitet

Soklank:

http://studera.nu/jamfor-
utbildning/?g=health+education&p=3

Health education/antagning.se/
247 traffar (endast HT16)

Masterutbildning i Halsovetenskap,
Folkhdlsovetenskap, Mittuniversitetet

Halsocoach, 120 Hp, Hoégskolan i Skévde

En majoritet av traffarna galler
idrottsvetenskap eller
amneslararutbildningar

Soklank;
https://www.antagning.se/se/search?per
iod=HT 2016&freeText=health+educati
on&semesterPart=0

Kombinationen av medie- och kommunikationsvetenskapliga utbildningar och

hélsa ar kanske de mest intressanta for detta myndighetsuppdrag I en forsta sokning

via studera.nu genererade termerna medier och hélsa dver 6 000 traffar. For att

gora urvalet mer hanterbart anvindes filtreringen “medie- och kommunikations-

vetenskap” (MKYV). Denna s6kning genererade 319 tréffar i studera.nu, varav

ménga verkar ha indexerats pd MKV snarare &n pa en kombination av sdkorden.

Manga av de identifierade kurserna och utbildningarna ror sig dérfor troligen om

traditionella renodlade medie- och kommunikationsvetenskapliga kurser och

program. Samma soktermer fast utan begridnsningen MKV genererar endast 12

soktraffar for HT2016 i antagning.se. Nagra poster som sticker ut i sokningarna

listas 1 tabell 4.


http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=Health+promotion&p=1
http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=Health+promotion&p=1
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=health+promotion&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=health+promotion&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=health+promotion&semesterPart=0
http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=health+education&p=3
http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=health+education&p=3
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=health+education&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=health+education&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=health+education&semesterPart=0
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Tabell 4 Utsokning utbildningar “medier och halsa” med respektive utan filter medie- och
kommunikationsvetenskap

Medier och halsa med filter/studera.nu/ Medier och hélsa utan
319 traffar filter/antagning.se/
12 tréffar (endast HT16)

Halsokommunikation, 15 Hp, Hogskolan i  Mastersprogram i Samhallsvetenskap —

Gavle. kostvetenskap, Uppsala universitet
Communication for Development: Mastersprogram i Samhéllsvenskap —
Advances in Social Action, Planning and Digitala Medier och Samhalle, Uppsala
Evaluation, 15 Hp, Malmd Hogskola universitet.

Soklank; http://studera.nu/jamfor- Soklank;
utbildning/?g=Medier+och+H%c3%a4ls  https://www.antagning.se/se/search?per
a&f=1%5bS503&p=22 iod=HT 2016&freeText=medier+och+h

%C3%A4lIsa&semesterPart=0

Det ér alltsé inte helt enkelt att identifiera utbildningar som é&r centrala for hilso-
kommunikationsforskningen och praktiken. De utbildningar som listas ovan ar
endast ett fatal av alla de trdffar som sokningarna ger och det dr uppenbart att
somliga dr mindre relevanta. Soktjdnsterna som Universitets- och hogskoleraddet
tillhandahéller &r trubbiga och det dr oklart vilka ord som tjdnsterna i huvudsak
indexerar sina resultat pa. For att inte missa nadgon viktig information kontaktades
dven myndigheten via e-post och telefon. Kurs- och programspecifik statistik dver
sOkande och antagna studenter finns i UHR:s databas (http://statistik.uhr.se/ ).
Materialet 4r dock omfattande och det ar svart att hitta exakt de kurser som efter-
sOks d& materialet bara innehaller kursnamn. Ett alternativt tillvigagangssitt ar att
kontakta varje enskilt ldroséte och frdga om de har gett eller ger ndgra specifika
kurser under den tidsperiod man &r intresserad av.

Sammanfattningsvis finns exempel pd utbildningar med epidemiologiska folkhéls-
ovetenskapliga perspektiv och utbildningar med starkt fokus pé kulturella och
meningsskapande perspektiv pa hélsa och livsstil. Utbildningar med fokus pa
kommunikation av hélsa &r inte lika framtrddande (Hogskolan i Gévle ger dock en
fristdende kurs i hilsokommunikation), och det verkar finnas ytterst fa utbildningar
eller kurser som betonar kombinationen medier och hélsa. Dock finns &tminstone
ett sadant kdnt exempel, i form av en internationell masterskurs (Media, Health and
Society, 15 hp), vid Lunds universitet.

Halsokommunikation som styrmedel

Viktigt inom hilsokommunikation &r individens valfrihet och autonomi, det vill
sdga sjdlvbestimmande. Historiskt har det visat sig att paternalistiska myndighets-
budskap om hélsa kan fa motsatt effekt, och manga ér 6verens om att det inte dr
lampligt med pabud uppifran och restriktiv reglering av individers beteende i syfte
att frimja héilsa, t.ex. goda kostvanor. I en amerikansk studie av Stok et al. (2015),
Communicating eating-related rules. Suggestions are more effective than
restrictions, visar forskarna inom ramen for psykologiska matexperiment hur
forbud och mjukare avradan kan ha samma effekt och forhindra viss konsumtion


http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=Medier+och+H%c3%a4lsa&f=1%5bS503&p=22
http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=Medier+och+H%c3%a4lsa&f=1%5bS503&p=22
http://studera.nu/jamfor-utbildning/?q=Medier+och+H%c3%a4lsa&f=1%5bS503&p=22
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=medier+och+h%C3%A4lsa&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=medier+och+h%C3%A4lsa&semesterPart=0
https://www.antagning.se/se/search?period=HT_2016&freeText=medier+och+h%C3%A4lsa&semesterPart=0
http://statistik.uhr.se/

under en begrinsad tid. Nar reglerna inte langre &r tvingande leder det dock till
overkompensation. Forskarna menar saledes att mjukare former av kommunikativ
styrning ar effektivare och en béttre metod for att 1dngsiktigt paverka méanniskors
matvanor.

Manga génger dr kommunikation dock ett otillrdckligt verktyg och méste kom-
pletteras med andra insatser for att man ska fa en onskad fordndring. Kommunika-
tion anvinds for att bade forstirka, komplettera och skapa acceptans for andra
styrmedel. Det racker exempelvis inte att en hdlsoaktor erbjuder 6kad tillgang-
lighet, gratis radgivning och nya hélsotjénster, om det inte kommuniceras till de
prioriterade malgrupperna.

Budd et al. (2015) har skrivit artikeln B'More Healthy: Retail Rewards-design of a
multi-level communications and pricing intervention to improve the food environ-
ment in Baltimore City, ddr man beskriver en intervention som bygger pa en
kombination av styrmedel. Projektet 4r under genomforande och det finns dnnu
inga resultat rapporterade. Interventionen framstélls dock som unik i sitt sétt att
involvera handeln i ett forsok att frimja manniskors kostvanor genom att kom-
binera prisinterventioner i butik med riktade budskap om hélsosamma val pa plats i

7 eller

butiken. Denna form av styrning kan betraktas som en form av “nudging
dold styrning av individer for att fA dem att sa enkelt som mdjligt fatta rétt eller
onskat beslut. I detta fall handlar det om att 4 invanare i en viss stadsdel av
Baltimore att vélja hdlsosamma livsmedel framfor mindre nyttiga alternativ.
Nudging har blivit ndgot av ett trendord, inte minst inom konsumtion, miljé- och
hallbarhetsarbete (se t.ex. Mont et al., 2014) dar man efterstravar att forsiktigt putta
individer i en given riktning genom att féréndra den “valarkitektur” som konsu-
menten star infor, t.ex. genom att placera ekologiska varor mer lattillgéngligt eller
presentera nyttig frukt pé ett mer visuellt tilltalande sétt. En utgangspunkt i
Baltimoreinterventionen var dock att endast kommunikation &r ett for svagt styr-
medel for att paverka ménniskors beteende. De dnskade beteendeforandringarna
krdvde dven andra insatser.

Lahlou et al. (2015) presenterar en hemintervention i Polen (Increasing Water
Intake of Children and Parents in the Family Setting: A Randomized, Controlled
Intervention Using Installation Theory) vars syfte var att barn och vuxna skulle
dricka mer vatten. Studien baseras pé en intervention bland 439 hushéll i 8 stidder
med familjer som inkluderar 3—6-aringar som drack max 250 ml vatten om dagen
och minst 800 ml s6ta drycker per dag. Interventionen vilar pa en s.k. Installations-
teori som paminner om den ekologiska modellen for hédlsobeteendeforandring.
Teorin anger att beteenden kanaliseras genom tre lager: 1) forkroppsligad kunskap
(”embodied knowledge”™), 2) tillgangar i omgivningen (”contextual affordances’)

7 Termen “"nudge” anvandes forsta gdngen i samband med beteendeforandring av forfattarna till boken Nudge (Thaler
& Sunstein, 20087). De definierar nudge som: “en aspekt av valarkitekturen som féréndrar manniskors beteende pé ett
forutségbart satt utan att forbjuda eventuella tillval eller avsevart é@ndra deras ekonomiska incitament. For att réknas
som en ren nudge méste insatsen vara enkel och billigt att undvika. Nudge &r inte tvingande. Att satta frukten i
dgonhdjd riknas som en nudge. Att férbjuda skrépmat ar inte.” (2008:8) (Oversattning Mont et als, 2014:15).
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och 3) social paverkan. Interventionen speglade dessa tre ”lager” och innebar att
somliga individer fick enbart information om hélsoeffekterna av vattenkonsumtion,
medan andra fick sma barnvinliga vattenflaskor gratis levererade till hemmet for
att gora vatten mer tillgéngligt och synligt. I den tredje gruppen fick hushallen dven
tillgang till ett webbforum med information om normer for vattenkonsumtion och
tips om hur man kan fordndra sitt beteende. En kombination av samtliga tre
atgédrder antogs ha storst effekt.

I samtliga interventionsgrupper 6kade vattenkonsumtionen signifikant hos saval
barn som vuxna i jdmforelse med kontrollgruppen. For varje intervention méttes
korttidseffekterna omedelbart efterat. Langre effekter uppméttes efter tre veckor
och sex manader efter interventionens avslut (genom sjilvrapportering pa webben).
Tillhandahallande av vattenflaskor i kombination med deltagande i webbforum gav
storst effekter. Forskarna menar att effekterna blir storst och mest héllbara om man
kombinerar information, materiella resurser 1 form av vattenflaskor och socialt
inflytande eller paverkan (grupptryck) (Lahlou et al., 2015). I artikeln lyfter man
ocksa fordelen med flera feedbackloopar i interventionen. Forskarna menade att de
vuxnas uppgift — att pdverka barnens beteende — ocksa kan leda till fordndringar av
det egna beteendet, dvs. det uppstar en slags 6msesidig paverkan och forstirkning.
Detta kan man dra nytta av i interventioner som utfors i familjer och i hushall.
Interventionen provar samtidigt inverkan fran olika styrmedel och forskarna
konstaterar, liksom tidigare, att endast information &r ett svagt styrmedel och att
det oftast behdvs en kombination av styrmedel for att uppna bestdende och reella
forédndringar.

Kommunikationens péverkan pé individer dr komplex och ofta oforutségbar.
Individuell beteendefordndring dr beroende av det dynamiska samspelet mellan
individen och hennes omgivning. For att skapa bestdende forandring maste
hélsokommunikationsinterventioner rikta in sig pa flera nivéer i det omgivande
samhillet. Mer forskning behdvs dock for att faststilla hdlsokommunikationens
betydelse liksom hur andra faktorer, exempelvis miljomassiga, inverkar pa
befolkningen (Shin et al., 2015).

Kan insatser ha kontraproduktiv effekt?

En utgéngspunkt i det hdlsokommunikativa arbetet dr att kommunikationen ska
stddja ménniskor i deras hélsoutveckling. Folkhdlsomyndigheten ville i det hér
uppdraget undersoka huruvida materialet visar att insatser kan ha kontraproduktiv
effekt, och det korta svaret pa fragan &r otvivelaktigt ja. De kommunikations-
aktiviteter som utvérderas tenderar dock att Gverrapportera positiva och 6nskade
resultat (oavsett om resultaten &r signifikanta eller inte), och dven tentativa resultat
pa basis av teoretiska resonemang. Den kartlagda forskningen verkar lida av viss
bias, med fordel &t positiva resultat, och minga av de mindre lyckade insatserna
tycks séllan na offentlighetens ljus.



Troligen finns ocksd manga goda kommunikationsaktiviteter och initiativ som inte
sprids pé grund av bristfdlliga resurser och dokumentation. Flera av publika-
tionerna i den hér kartldggningen stannar vid att beskriva planer och forstudier
infor planerade insatser, men de inkluderar inte utfallet. Samtidigt finns exempel pé
kommunikationsaktiviteter fran sdvil myndighetsaktorer som kommersiella aktorer
som trots goda intentioner véickt ovéntade och odnskade reaktioner. I litteraturen
om beteendepédverkan talas det om negativa ovintade sa kallade boomerang-
effekter, som kan sla tillbaka pa avsindaren och avsidndarens anseende och
trovardighet pé ett negativt sétt.

Ovantade resultat

I det internationella materialet finns enstaka exempel pa studier dar negativa och
icke forvintade resultat rapporteras. Ett sddant &r Kasting et al. (2014) som redo-
visar en randomiserad studie dir 1 919 kvinnor I &dldrarna 18—64 ér slumpades till
grupper med olika kontrollvillkor (budskapsstrategier) for att uppmuntra dem att
hivtesta sig. Det visade sig dock att ingen av budskapsstrategierna 6kade benidgen-
heten att testa sig, och de individer som man allra mest ville padverka (de som fran
borjan upplevde stora hinder) var de som var minst benigna att folja raden.
Resultaten visar, menar forfattarna, att kommunikation kan ha negativa och icke
forvintade (motsatta) effekter.

I artikeln Monitoring the issue arena of the swine-flu discussions (2013) diskuteras
hur finska myndigheter misslyckades med sin kommunikation med medborgarna
under utbrottet av A(HIN1)-influensa som startade i Mexiko 2009. Myndig-
heternas kommunikation var korrekt och vél anpassad i tiden, men likval miss-
lyckades man med att anvénda ett begripligt sprak och att mdta upprorda, oroliga
och kénslomissigt pdverkade medborgare som ifrgasatte sikerheten i den paga-
ende vaccinationskampanjen. Luoma-aho et al. (2013) menar att hélso- och risk-
kommunikatorerna méste flytta sitt fokus fran organisationen och i storre
utstrackning vara niarvarande i dynamiska forum (s.k. issue arenas) pa nitet dér
olika intressenter befinner sig. Det ricker inte att pa avstand 6vervaka dessa utan
det krivs aktivt deltagande i diskussionerna for att f6lja med i utvecklingen och se
ndr nya eventuella intressekonflikter blommar upp. I dessa forum sker olika utspel.
Opinionsmakare, lekmén och professionella forsoker att styra olika grupperingars
eller individers intryck konstant och organisationer kan inte passivt se pa om fragor
som beror den egna verksamheten diskuteras.

"The role of public relations is to maintain public discourse as the debate might
otherwise be highjacked by extreme stakeholders, hindering problemsolving
and collaboration with others.” (Luoma-aho et al., 2013:241).

Behovet av information tenderar att 6ka vid influensautbrott, och om behovet inte
tillgodoses finns risk for onddig oro och ryktesspridning. I vérsta fall kan befolk-
ningen tappa fortroendet for organisationerna, och det kan vara svart att dterstélla.
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Passivitet ger utrymme 3t andra

Ett misstag som de finska myndigheterna gjorde var bland annat att blint f6lja
WHO:s rekommendationer och enbart kommunicera om influensan genom att
bendmna den A(HIN1), istdllet for svininfluensa, vilket var det namn som allmén-
heten var bekant med och sokte information om. Myndigheterna kopte inte heller
upp dessa internetadresser vilket ledde till att andra aktorer (alternativmedicin-
foretag, NGO:er och vaccinationsmotstandare) la vantarna pa dem och darmed
hamnade de hogst upp i informationsflodet nir allménheten sokte information. Pa
sa vis fick andra aktorer ett 6vertag i de debattforum som startades. En analys av
nirmare 2 300 kommentarer och inldgg relaterade till influensan i tva debattforum i
finska internetmedier (mars—maj 2010) visade att finska STM (ministeriet for hilsa
och sociala fragor) endast deltog aktivt i 0.4 % av inléggen. De blev inte aktiva
forran sju manader efter det att debatten borjat och nér epidemin redan natt sin topp
i Finland. Analysen visade att det fanns ett stort behov av information, att manga
fragor var obesvarade och att medborgarna kénde stor oro och missténksamhet mot
vaccinet. STM:s faktaméssiga och neutrala kommentarer genererade negativa och
till och med fientliga kommentarer da de inte kunde tillgodose de upprorda
kénslorna hos medborgarna. Genom sin passivitet gav STM dessutom utrymme &t
andra aktdrer att ta Gver och styra opinionen, med resultatet att den statliga
vaccinationskampanjen langt ifrdn uppnidde de uppsatta malen (mindre an hélften
av befolkningen vaccinerade sig trots att slutmélet var 100 %).

Detta &r inte ett gott exempel pa hur man ska bedriva kommunikation i det digitala
medielandskapet, men det finns mycket att ldra d&ven av misslyckanden. Det gar att
dra flera slutsatser av studien, bland annat de hér tre:

1. Internetforum &r utmarkta kéllor for att 6vervaka &mnen som &r viktiga for
allméinheten; de tillhandahaller information som kan anvéndas for att planera
kommunikation och insatser.

2. Att paverka opinioner ar en utmaning. Det finns manga starka &sikter pé nétet
och det gar ménga génger inte att &ndra dem.

3. Om man ger sig in pa en samtalsarena krévs noggrann planering.
Organisationer maste noggrant fundera dver vem som kan anvidndas som
trovirdig avsidndare och pseudokommunikatdr (helst ett namn eller en person
och inte bara myndigheten).

For att fa en beteendefordndring maste hélsoaktdrer och myndigheter avsétta stora
resurser for att ga i dialog med medborgare. Misslyckas man pa webben eller
kommer in for sent kan effekterna utebli eller kraftigt begrénsas. Det finns
dessutom en risk for negativa oonskade konsekvenser. Avslutningsvis skriver
Luoma-aho et al. (2013) att kéinsloméssiga debatter krdver en annan slags retorik
for att komplettera den mer faktabaserade retoriken.



Ta kontroll éver dagordningen

Nicholson och Leask (2012) rapporterar i en australiensisk studie liknande
erfarenheter efter ett dokumentirprogram om huruvida MPR-vaccin (méssling,
passjuka, roda hund) kan orsaka autism. Fran 103 distinkta inligg genererades

1 193 kommentarer pa 3,5 timme. Aven hir uppvisades stora brister i kommunika-
tionen, och vetenskapliga bevis misslyckades att 6vervinna personliga erfarenhets-
baserade anekdoter som snabbt fick spridning. Hilsoprofessionella behover
engagera sig i liknande diskussionsforum som startar efter en tv-sdndning pa ett
planerat och strategiskt sétt. Det behdvs ett stort antal kommunikatérer och
experter som snabbt kan formulera sig och arbeta i skift. Forfattarna patalar ocksa
vikten av att ta kontroll 6ver och bestimma dagordningen genom att i férvig ha
enats om vilka budskap som ska kommuniceras.

De digitala medierna &r dynamiska och mycket snabba, och didrigenom &r de svéra
att 6verblicka, kontrollera och forutsdga. Detta medfor 6kade krav pa omvarlds-

analys, planering, strategi och resurser, liksom flexibilitet och mojlighet till snabb
omstdllning och anpassning utifran hur hdlsokommunikationsprocessen utvecklas.

Vad ar unikt med halsokommunikation
jamfért med andra former av strategisk kommunikation?

Hilsokommunikation skiljer sig pa flera punkter frén andra former av strategisk
kommunikation. Exempelvis skiljer sig hdlsokommunikation fran miljo-
kommunikation och trafiksdkerhetskommunikation pa sa vis att den offentliga
hilsokommunikationen i forsta hand ska leda till beteendeforédndringar som gagnar
den enskilda individen (hélsovinster). Manga milj6- och trafiksédkerhetskampanjer
handlar i stéllet om altruistiska beteenden och kollektiva vinster och virden (ren
natur, omsorg om medtrafikanter). For att skydda dessa kollektiva virden har
samhillet inrdttat regler och lagar som ocksa straffar oonskade beteenden (t.ex.
bdter mot fortkdrning eller dumpning av sopor pa allmén plats). Det finns dock
inga sanktioner fran samhaillets sida om en person sitter sin hélsa pd spel genom att
dta onyttigt eller vdgra motionera.

Halsokommunikationens mal &r att forebygga ohélsa och framja befolkningens
hilsa. Det krdver en viss investering eller arbetsinsats, men i bada fallen ar den
forvantade vinsten oklar, osdker och ofta mycket avlégsen i tid. Har skiljer sig
hilsokommunikation frén annan strategisk kommunikation, exempelvis marknads-
foring och reklam dér beloningen dr mer konkret, ligger betydligt ndrmre i tiden
och ar forknippad med positiva upplevelser genom konsumtion. Halsokommuni-
kation handlar ocksa ménga ganger om negativt laddade &mnen och fragor som har
med risker, undvikande av ohélsa, sjukdom och dod att géra. De kommersiella
strategiska budskapen diremot handlar om att uppfylla konsumenters drommar,
innersta dnskningar och behov.
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Stimulera det goda

Hélsokommunikation inkluderar ofta men inte uteslutande (implicit eller explicit)
negativa budskap som innebér att individer uppmuntras att begrinsa sig (dricka
mindre alkohol), sluta géra nagot (roka) eller minska konsumtionen av nagot (godis
och ldask) som i grund och botten uppfattas som njutningsfulla och gladjefulla
praktiker. I reklamens vérld uppmuntras vi tvirtom att ge oss hén, konsumera mera
och oka var tillfredsstillelse. Halsokommunikationen har dock forandrats och gatt
frén de forebyggande insatserna (prevention) till de frimjande insatserna
(promotion). De senare fokuserar pa att stimulera det redan goda och sunda i
méinniskors beteenden och livsstil, vilket for med sig mer positiva stirkande bud-
skap. Trots det kraver hdlsokommunikationen en mycket storre arbetsinsats av sin
mottagare (nya eller férdndrade vanor) &n vad exempelvis reklamen gor (ett kop).

Ansvaret for individens hélsa har i det offentliga samtalet alltmer forskjutits fran
stat till individ under de senaste decennierna. Detta har bidragit till att en ny slags
hilsomedvetenhet fatt grogrund. Pa engelska kallas den ”Healthism” och ér att
betrakta som en ideologi dér man betonar vikten av individuell disciplin och
moraliskt uppforande for att uppritthélla en god hilsa (Crawford, 1980; 2006).
Individen forutsitts alltmer &ta ritt och motionera ritt, forebygga ohilsa och
undvika risker. Den viltrdnade och muskuldsa kroppen star som ideal, men detta ar
svart for manga att uppna och uppritthélla. Dessa personer riskerar da att stigma-
tiseras pd olika satt. Hilsa kan enligt detta synsitt vara kontraproduktivt och till
och med ge upphov till en slags hilsodngest och ridsla for att misslyckas
(Sandberg, 2015).

En forsvarande omsténdighet i den statliga hdlsokommunikationen jamfort med
annan strategisk kommunikation é&r att den styrs uppifran och ér tydligt normativ.
Den bygger pa en idé om att det finns ett ritt och ett fel sétt att handla. Av naturen
vill inte ménniskan bli tillrdttavisad. Hon vill vara autonom och fritt bestimma
over sitt liv och sina val. Aven om hilsokommunikationen idag inte priiglas av en
paternalistisk ton har den svért att frigdra sig frén sitt paternalistiska arv, vilket
bidrar till de utmaningar och potentiella motstand den méter i befolkningen.
Insikten om detta kommer dock alltmer till uttryck i forskningslitteraturen och i
praktiken. Storre fokus ldggs pa att hjdlpa individer att sjalvstandigt fatta beslut, att
stirka deras autonomi (genom “empowerment” och dkad hélsoliteracitet) och att
Oka delaktigheten i hdlsokommunikationens planering och genomforande i lokala
gemenskaper och nétverk (i “community programs”). Det innebér i sin tur att
”agarskapet” av hidlsokommunikationen och hilsoutvecklingen forflyttas allt mer
mot individen och bort fran statliga och kommunala aktorer.

Bade hilsokommunikationsforskningen och praktiken har stor utvecklings-
potential. I det snabbt fordnderliga medielandskapet finns manga fragor och
utmaningar, men ocksa mdjligheter. Det finns dock inga universalverktyg,
modeller eller 16sningar for att kommunicera hélsa, och kunskapen pa omréadet &dr
osdker. Det ar viktigt att forstd hdlsokommunikationens komplexitet och kontext-
beroende liksom ménniskors olika meningsskapande processer och praktiker,



eftersom det ger en mer balanserad forvéntan pa hialsokommunikationens effekter.
Samtidigt ger det en god grund for att etablera dialog med dem vars hélsa ska
frimjas.
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Bilaga 1. Kodbok

Denna bilaga &r en guide 6ver de variabler och variabelvidrden som anvénts for att
koda artiklarna. Nedan foljer variablerna och deras vérden i punktform, sa att man
latt kan f6lja deras innebdrd och anvindningsomrade.

Variabler och Variabelvarden

1. Id-nummer. Den forsta variabeln utgors av ett id-nummer. Fér huvud-
materialet har detta nummer baserats pa den Excel-fil som Folkhélsomyndig-
heten tillhandah6ll med en lista 6ver soktraffar. Forsta artikeln har séledes fatt
id-nummer 2 och sista 230. Gra litteratur har kodats i en separat arbetsbok. For
den gré litteraturen bestar numreringen inledningsvis av bokstaven G och
sedan siffra. Detsamma géller kompletterande material som fatt id-nummer S
foljt av siffra.

2. Publiceringsar. Variabel tva bestar av en fritextruta dir publiceringsér anges.
Vissa artiklar har avvikit fran soklistan. Det artal som stér pé den tryckta
artikeln har kodats, 2010-2016.

3. Materialtyp. Variabeln materialtyp anger huruvida materialet bestar av veten-
skapliga artiklar, andra rapporter eller policymaterial. Vérdet (1) anger om
artikeln &r ’peer reviewed”, och denna tolkning baseras frimst pa om det
ndmns i artikeln och huruvida den ar publicerad i en vetenskaplig tidskrift eller
inte. Vérdet (2) anger om materialet kommer fran en myndighet, och avser
exempelvis policydokument och myndighetsrapporter. Vérdet (3) anger
huruvida materialet kommer frdn en NGO eller annan intresseorganisation.
Variabelvérdet (4) star for 6vrig forskningslitteratur, exempelvis artiklar fran
myndigheter eller myndighetspersoner som inte rdknas som policydokument.
Med virdet (5) avses rapporter och dokument fran dvriga, exempelvis artiklar i
branschtidningar eller debattinldgg. Vardet (6) beror det som kategoriseras som
annat, exempelvis laromedel eller bokkapitel utan tydlig kélla. I de fall pub-
likationer ar forfattade av bade forskare och myndighetspersoner har katego-
riseringen utgatt frdn den kategori som &r mest representerad. (Om en artikel ar
skriven av tre forskare och en myndighetsperson har den klassats som peer
reviewed, forutsatt att artikeln dr publicerad i en vetenskaplig tidskrift.)

4. Studiens finansiering. Variabeln avser finga hur studien finansierats, dér
variabelvérde (1) star for finansiering fran industri (lakemedelsbolag), sjukhus,
kliniker eller andra privata aktorer sasom NGO:er. Virdet (2) anger om
finansieringen kommer fran ett forskningsrad eller en myndighet, och vérdet
(3) star for att det ar oklart. Géllande finansiering aterfinns ocksa vérdet (99)
som anger att variabeln inte &r applicerbar pa materialet.

5. Geografisk/nationell kontext. Denna variabel anger vilket geografiskt omrade
som materialet berdr. Vérde (1) anger Sverige, véirde (2) anger dvriga
skandinaviska lander sdsom Island, Norge, Danmark och Finland. Virde (3)
tiacker europeiska lédnder, virde (4) anger Nordamerika inklusive Kanada, och



10.

variabelvérde (5) star for Australien. Vidare finns en kategori for Asien och
Stillahavsomradet (6) och ett virde som anger att artikeln berdr flera olika
omréden, dvs. att den #r nations- eller kontinentdverskridande (7). Aven for
denna variabel finns vérdet (99), inte applicerbar, som framst anvénts nér
materialet berort exempelvis teori utan att ange geografisk kontext.

. Population storlek. Denna variabel anger storleken pa den undersokta

populationen som ett kontinuerligt varde fran 1-20 000+. Publikationer av
teoretisk natur, t.ex. oversikter, kodades som 0 liksom publikationer som
beskriver planering av interventioner dér ingen population undersokts.

. Population genus. Denna variabel syftar till att ange vilken genusgrupp i

populationen som materialet berdr. Virde (1) anger kvinnor, (2) anger mén och
(3) stér for kombinerade genusgrupper. Variabelvarde (4) syftar till att ange om
materialet berdr icke-binédra grupper sdsom transgender och genderfluid, och
slutligen anger virde (5) att materialet inte berér genusaspekter alls.

. Population dlder. Aldersvariabeln syftar till att ange vilka &ldersgrupper som

materialet berdr. Aldersindelningen visade sig vara svaranvind da det kodade
materialet kommer fran ménga olika platser med ménga olika sétt att katego-
risera alder. Exempelvis anvdnder ménga av de amerikanska artiklarna det
amerikanska skolsystemet som négon form av aldersindelning, nagot som inte
direkt ar 6verforbart pa andra kontexter och indelningar. Mycket av materialet
har déarfor kodats som kombinerade aldersgrupper (5). Viardet for gruppen barn
i aldrarna 0—15 &r &r (1), och vérdet for tondringar och unga vuxna i dldrarna
16-25 ar &r (2). Vuxna 26 ar och dldre har fatt vardet (3), och vérdet (4) avser
de som #r 60 och ildre. Aven for denna variabel finns det ett viirde som anger
att dldersgrupper inte behandlas (6).

. Population etnicitet A. Denna variabel var ursprungligen ténkt att fainga upp

huruvida materialet berérde nagon specifik etnisk minoritet eller invandrar-
grupp. Under kodningen skedde en glidning pa grund av att en del av
materialet som beror etniska minoriteter har stillt dessa i kontrast till den
bredare populationen. Variabeln &r binér, dér (1) anger att etnicitet berdrs och
(0) att det inte gor det. Nedan variabler (punkt 10) anger specifikt vilken grupp
som bero0rs.

Population etnicitet B. Denna variabel specificerar vilken typ av minoritets-
och/eller invandrargrupp som berors, dér (1) anger latinamerikaner, (2)
afroamerikaner, och (3) anger kaukasier dvs. grupper som talar kaukasiskt
sprak och lever i Kaukasien. Variabelvirde (4) anger inuit eller annan etnisk
minoritet, alternativt flyktinggrupp. Till dessa rdknas bl.a. invanare i Appa-
lacherna, aboriginer och Torrent Strait Islanders, varav alla ar urbefolkningar.
Virde (5) anger att materialet beror kombinerade etniska grupper (jfr Popu-
lation etnicitet A ovan) da materialet stéllt etniska grupper i relation till en
storre population. Variabelvérdet (99) anvédnds nér variabeln inte dr applicer-
bar. Den har anvints i de fall dir den foregéende variabeln fatt vérdet (0).
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11.

12.

13.

14.

Population klass A. Denna variabel anger huruvida materialet beror,
bendmner eller behandlar socioekonomiska faktorer sdsom yrke, utbildning och
inkomst. Variabeln ar bindr dir vardet (1) stér for ja, och (0) star for ne;j.

Population klass B. Denna variabel specificerar vilken typ av socioekonomisk
faktor som anges, dér (1) star for utbildning, (2) stér for yrke och (3) stér for
inkomst. Variabelvérde (4) anger att materialet berér en kombination av de
andra kategorierna, och om den féregdende variabeln besvarats med (0)
anvinds hér (99) da fragan inte ar applicerbar.

Problemomrade. Variabeln syftar till att ange vilken typ av folkhélso-
problematik som materialet beror. Kategorierna ér baserade pa de omraden
som Folkhilsomyndigheten anger pa sin hemsida, for att finga upp det som
ligger ndra myndighetens uppdrag och intresseomraden. Den forsta kategorin
avser ANDTS (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel), och har virde (1).
Denna kategori har anvénts for delar av materialet som exempelvis beror
tobaksprevention och alkoholvanor. Variabelvérde (2) anger en sammansatt
kategori av omradena friluftsliv, fysisk aktivitet och matvanor, och har anvénts
for att kategorisera material som hénvisar till exempelvis motion och kost.
Virdet (3) anger om materialet berdr hiv- och STI-prevention och har anvénts
for artiklar som exempelvis beror hiv-kampanjer och kondomanvéndning.
Virde (4) anger huruvida materialet beror sexualitet och reproduktiv hilsa.
Dessa tva kategorier har en viss dverlappning, dér sexuell och reproduktiv
hilsa ofta inkluderar &mnet sexuellt 6verforbara sjukdomar och infektioner.
Om fokus ligger pa sexualitet och risktagande har vérde (4) anvints, medan
varde (3) endast anvints for att kategorisera det som explicit ror hiv och andra
STI. I de fall dir detta har varit svart att avgora har vérdet (7) angivits, vilket
betecknar en kombination av problemomraden. Variabelvérdet (5) anger om
materialet handlar om psykisk hélsa och suicidprevention, och vérde (6) anger
om materialet handlar om vaccination, smittskydd, beredskap och antibiotika-
resistens. I den kategorin hamnar exempelvis artiklar som berér kommunika-
tion om vaccination och kris- och riskkommunikation i forhéllande till kata-
strofer och dylikt. Amnet HPV-vaccin har kodats med olika kategorier
beroende pa huvudfokus. Om fokus i artikeln ar asikter och kunskap om
vaccinet har den kodats som (6), medan HPV-relaterade artiklar som beror
forebyggande arbete, exempelvis senareldgga sexualdebut, har kodats som
antingen (4) eller (7). For variabeln problemomrade finns det ocksa ett viarde
som anger om materialet handlar om &vrigt. Ursprungligen var detta tinkt att
fdnga upp exempelvis hélsoliteracitet, men da de forutbestémda kategorierna
inte alltid fungerade i samklang med det materialet har det tillkommit en speci-
ficerande variabel. Syftet &r framfor allt att lata materialet tala for sig sjdlvt och
inte tvingas in det i kategorier som &r mindre applicerbara.

Problemomrade specifikation. Denna variabel har tillkommit som en fritext-
variabel med syftet att finga upp det som hamnat i kategorin ovrigt i variabeln
ovan, men som anda &r av intresse for uppdraget. | denna fritext finns framfor
allt ord som sammanfattar huvudfokuset i artikeln. Exempelvis kan det vara



15.

16.

17.

18.

19.

”Health Literacy” eller Health Promotion”. I denna variabel finns ocksé
dmnen som ar av specifikt intresse, exempelvis “online engagement” (en
kategori som betecknar engagemang som inte enbart bestér av att soka infor-
mation pd webben) och ”information seeking” (s6kvanor pad webben). Den
enda kategori hdr som inte specifikt anger ett &mnesord eller &amnesomrade &r
”Social Media A” (’social media actor”), vilken betecknar material som berdr
hur kommunikationen fran aktoéren ser ut, exempelvis vilka foljare en myndig-
het har pa Twitter och hur vél detta sociala medium anvénds.

Studiedesign. Variabeln studiedesign anger vilken typ av studie som genom-
forts. Varde (1) betecknar interventionsstudier, dit sdvil randomiserade
kontrollstudier som ”community interventions™’ raknas. Vérde (2) avser
oversiktsstudier, metaanalyser och metasynteser. Det viarde som &r mest
intressant hér ar “best case” (3). Ursprungligen var detta virde ténkt att ange
artiklar som inneholl ”’best practice”, men dé detta begrepp kan vara oerhort
brett i relation till det varierade materialet har denna kategori istillet anvénts
for att beteckna de artiklar och studier som ar mest intressanta i férhallande till
fragestédllningarna, framfor allt géllande det digitala landskapet. Variabelvérde
(4) anger om materialet har en kombinerande eller jamfoérande design, och dit
raknas “’cross-sectional studies” och ”comparative studies”. Ursprungligen
betecknade vérde (5) ovrigt, exempelvis aktionsforskning. Denna kategori kom
att vidgas till att 4ven inkludera explorativa studier och analyser. Varde (99)
anger att ingen kategori dr applicerbar.

Metod. Denna variabel anger vilken typ av metod som har anvénts, dir vérde
(1) anger kvantitativ metod, (2) anger kvalitativ och (3) anger kombinerad
metod. Vérde (99) anger att variabeln inte &r applicerbar.

Teori A. Denna variabel bestar av de tva binéra vérdena ja (1) och nej (0),
vilka syftar till ange huruvida det finns en teori eller ett teoretiskt perspektiv
tydligt angivet i materialet.

Teori B. Eftersom den forsta variabeln for teori endast ar binér syftar denna
extra teorivariabel till att finga upp vilken typ av teori som har anvénts. I en
fritextruta har den angivna teorin skrivits in. Exempelvis kan det i fritextrutan
std “Theory of reasoned action & Health Belief Model”.

Mediekanaler. Variabeln mediekanaler anger vilken typ av kommunikations-
kanaler som materialet berdr eller behandlar. Detta avser bade vilka medie-
kanaler som anvénts i en intervention och vilka mediekanaler som analyseras i
exempelvis en explorativ eller utviarderande studie. Radio far virdet (1),
television (2) och press och trycksaker vardet (3). Till véarde (3) rdknas ocksa
trycksaker sdsom pamfletter, etiketter, affischer och broschyrer. Virde (4)
anger digitala medier, framfor allt webbaserade. Virde (5) avser specifika
mobilapplikationer utdver sms, och vérde (6) anger interpersonell kommuni-
kation sdsom undervisning, sms och e-post. I de fall materialet berér en
kombination av kanaler anges dessa som kombinerade med hjilp av vardet (7).
Virdet (99) anviands hédr om det inte forekommer nidgra mediekanaler eller om
det ror sig om Oversikter.

93



94

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Typ av digitala och sociala medier. Denna variabel ska fanga upp vilken
form av digitala eller sociala medier det ror sig om i foregaende variabel.
Virde (1) avser Facebook, (2) Twitter och (3) portal eller webbsida. Dit rdknas
exempelvis Youtube, bloggar och hemsidor. Vérde (4) anger att det ror sig om
en kombination, exempelvis Twitter och Facebook i relation till andra hem-
sidor. Virde (5) tillkom nér vi stotte pa podcastar 1 materialet. Detta har fatt ett
eget virde da en podcast varken ridknas som traditionell radio eller som sociala
medier. Vérdet (99) anvinds nér studien inte omfattar nagra digitala eller
sociala medier.

Effekt och resultat A. Denna variabel syftar till att ange huruvida man i
materialet har mitt effekter av sin intervention eller resultat av sin analys. Den
ar binér och (1) star for ja och (0) star for nej. Darutover finns det ett virde som
anger att det inte framgér huruvida man matt effekt eller resultat (2).

Effekt och resultat B1, kortsiktiga. Denna variabel syftar till att ange huru-
vida man har métt kortsiktiga effekter eller resultat. Till denna kategori riknas
studier som péagatt i mindre dn ett ar och analyser som strécker sig 6ver en
period som understiger ett r. Den &r bindr och (1) star for ja och (0) star for
nej. Darutover finns det ett virde som anger att det inte framgar huruvida man
matt effekt eller resultat (2).

Effekt och resultat B2, lingsiktiga. Denna variabel avser ange huruvida man
har métt langsiktiga effekter eller resultat. Med ldngsiktiga avses studier som
pagatt i Gver ett &r och analyser som striacker sig 6ver en period som dverstiger
ett ar. Den dr binér och (1) star for ja och (0) stér for nej. Darutover finns det
ett virde som anger att det inte framgar huruvida man métt effekt eller resultat
2).

Effekt och resultat B3, 6nskade. Denna variabel syftar till att ange huruvida
man fatt dnskvirda eller avsiktliga resultat i forhéllande till eventuell frage-
stallning eller hypotes. Den &r bindr karaktér och (1) star for ja och (0) stér for
nej. Dérutdver finns det ett virde som anger att det inte framgar huruvida man
mitt effekt eller resultat (2).

Effekt och resultat B4, oonskade. Denna variabel syftar till att ange huruvida
man har fétt odonskade eller oavsiktliga effekter eller resultat, i relation till en
fragestillning eller hypotes. Aven denna #r binidr och (1) star for ja och (0) star
for nej. Dérutdver finns det ett virde som anger att det inte framgéar huruvida
man matt effekt eller resultat (2).

Effekt- och resultatmitt. Den sista variabeln avser effekter och resultat géller
de fordndringar man har métt. Féljande kategorier har kodats: kunskap (1),
norm och attityd (2) och beteende (3). Med kunskap avses exempelvis 6kad
kdnnedom och hagkomst. Norm och attityd betecknar exempelvis fordndrad
instillning, tanke, beredskap eller intention, och med beteende avses exempel-
vis 0kad aktivitet, 6kat engagemang eller s.k. ”compliance” (f6ljsamhet).
Dartill finns ett varde som avser kombinerade maétt (4) och ett for annat (5).
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28.

29.

30.

31.

Till kategorin annat rdknas exempelvis studier av myndigheters och institu-
tioners kommunikation. Slutligen finns variabelvirdet (99) for de fall d& man
inte métt effekter och variabeln inte &r applicerbar.

Budskapsstrategi A. Med variabeln budskapsstrategi menas det innehall som
ska viacka mottagarens uppméarksamhet. Detta kan exempelvis ske genom
skramseltaktik eller underhallning. Har anger variabeln bade om t.ex. en
intervention har anvént en budskapsstrategi, eller om en studie har analyserat
en budskapsstrategi. Denna variabel har binéra varden, dér (1) star for ja och
(0) star for nej. Darutdver finns ett varde for nar det ar oklart om nagon
budskapsstrategi har berorts (2), samt ett viarde for de fall dir variabeln inte ar
applicerbar (99).

Budskapsstrategi B. Variabeln ska fortydliga den foregdende genom att ange
vilken typ av budskapsstrategi som har anvénts eller analyserats. Strategin
ndrhet har fatt varde (1) och betecknar strategier dar man anspelar pa fore-
bilder, identifikation, gemenskap och sammanhéllning. Variabelvérde (2) avser
affekt, vilket inbegriper underhéllning, gamification och musik, dvs. sddant
som appellerar till kinslor. Aven om kategorin affekt berdr emotioner har den
fokus pé Overlag positiva sddana, eftersom negativa kénslor sdsom sorg, ilska,
skuld och skam har betecknats under kategorin ”Fear Appeal” (skramsel-
budskap) (3). Syftet med att sérskilja tva kategorier av kdnsloframkallande
strategier &r att kunna sérskilja de som anvénder sig av skraimselbudskap dé de
ar sirskilt intressanta for undersdkningen. Utover dessa tre variabelvéirden
finns det dven en kategori for annat (4), med bland annat hur- och varfor-
information. Det géller exempelvis interpersonell kommunikation som
informerar om hur och varfor man bor vaccinera sig. Vidare finns det ett véirde
for kombinerade strategier (5), ett for om det dr oklart om négon strategi finns
eller analyseras (6), samt ett sista for nir variabeln inte dr applicerbar (99).

Kommunikationsstrategi A. Med kommunikationsstrategi avses den typ av
strategi som anvénts for att sprida ett budskap, exempelvis massmedie-
kampanjer eller viral marknadsfoéring. Kommunikationsstrategi A beror
huruvida en s&dan strategi anvénds eller analyseras i materialet. Variabeln ér
binédr och (1) star for ja, och (0) stér for nej. (2) star for oklart, och (99) for inte
applicerbart.

Kommunikationsstrategi B. I denna variabel specificeras vilken typ av
kommunikationsstrategi studien géller. Vérdet (1) kallas bombmatta och avser
massmediekampanjer, medan virdet (2) betecknar organisk tillvixt, t.ex.
nitverksmodeller. ”Buzz marketing” har fatt virdet (3) och anger huruvida
man anvént en viral strategi, och vérdet (4) avser interpersonella strategier.
Slutligen anger virdet (5) om det forekommer en kombination av strategier,
vérdet (6) om det dr oklart om en sddan forekommer, och vardet (99) nir
variabeln inte ar applicerbar.

Slutkommentar. Denna variabel dr i fritextform och syftar till att ge utrymme
for att kort beskriva slutsatserna i artikeln samt eventuella problem eller
begrinsningar i materialet. I kodningen av dversikter fyller denna variabel en
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nagot mer extensiv funktion da dessa inte kodats for effekter och effektmatt.
Det innebér att slutkommentaren ticker upp for de variabler som pé en dversikt
inte har ansetts applicerbara.
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