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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fysisk aktivitet dr avgorande for hilsa, men ménga universitetsstudenter nar
inte rekommenderade nivaer. Individens hélsolitteracitet — formagan att forsta, viardera och
anvanda hilsoinformation — spelar en central roll i hur halsofrimjande rad omsitts i
praktiken. For fysioterapeuter ar det av klinisk vikt att forsta hur studenter utan medicinsk
utbildning tolkar denna information for att kunna utforma effektiva preventiva insatser.

Syfte: Syftet med studien ar att utifran ett beteendemedicinskt perspektiv undersoka hur
universitetsstudenter utan halso- och sjukvardsutbildning uppfattar sin hilsolitteracitet i
relation till fysisk aktivitet, samt vilka faktorer som paverkar deras mojligheter att omsatta
halsoinformation i praktiken.

Metod: Studien hade en kvalitativ design med induktiv ansats. Individuella
semistrukturerade intervjuer genomfordes med sex studenter vid ett universitet i
Mellansverige. Materialet analyserades med kvalitativ innehéllsanalys med fokus pa manifest
innehall.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier: Exponering och forstaelse av
hdlsoinformation, Kdallkritisk virdering och subjektiv rimlighetsbedomning,
Individanpassning och omtolkning av rekommendationer samt Omsdttning i praktik —
mojligheter och hinder i vardagen. Tillhorande dessa identifierades fjorton subkategorier.
Resultaten visar att studenterna har en god grundldggande hilsolitteracitet avseende
forstdelse av hilsoinformation, men det forekommer ett glapp mellan intention och handling
gallande fysisk aktivitet. Faktorer som tidsbrist, social kontext och behovet av att anpassa
generella rad till en kravande studievardag framstod som centrala hinder.

Slutsats: Hilsolitteracitet kring fysisk aktivitet framstar som en dynamisk process dar
information kontinuerligt varderas och omtolkas utifran personliga forutsiattningar. For
fysioterapeutisk praxis innebir detta ett behov av personcentrerat arbetssatt dar
rekommendationer anpassas till individens specifika livssituation och dar individens self-
efficacy starks for att overbrygga gapet mellan kunskap och faktiskt beteende.

Nyckelord: Beteendemedicin, fysioterapi, fysisk aktivitet, hilsolitteracitet, Socialkognitiv
teori, universitetsstudenter



ABSTRACT

Background: Physical activity is crucial for health, but many university students do not
reach recommended levels. The individual's health literacy — the ability to understand,
evaluate and use health information — plays a central role in how health-promoting advice is
put into practice. For physiotherapists, it is of clinical importance to understand how
students without medical training interpret this information to design effective preventive
interventions.

Aim: The aim of this study is to examine, from a behavioural medicine perspective, how
university students without health care education perceive their health literacy in relation to
physical activity, as well as what factors influence their ability to put health information into
practice.

Method: The study had a qualitative design with an inductive approach. Individual semi-
structured interviews were conducted with six students at a university in central Sweden. The
material was analysed using qualitative content analysis with a focus on manifest content.

Results: The analysis resulted in four categories: Exposure and understanding of health
information, Critical source evaluation and subjective plausibility assessment, Individual
adaptation and reinterpretation of recommendations, and Implementation in practice —
opportunities and obstacles in everyday life. Fourteen subcategories were identified within
these. The results show that the students have good basic health literacy in terms of
understanding health information, but there is a gap between intention and action regarding
physical activity. Factors such as lack of time, social context and the need to adapt general
advice to a demanding study schedule appeared as central obstacles.

Conclusion: Health literacy regarding physical activity appears to be a dynamic process
where information is continuously evaluated and reinterpreted based on personal
circumstances. For physiotherapy practice, this means a need for a person-centred approach
where recommendations are adapted to the individual's specific life situation and where the
individual's self-efficacy is strengthened to bridge the gap between knowledge and actual
behaviour.

Keywords: Behavioural medicine, health literacy, physiotherapy, physical activity, social
cognitive theory, university students
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1 BAKGRUND

Fysisk aktivitet ar en central faktor for hilsa och livskvalitet, men trots detta uppnar manga
universitetsstudenter inte rekommenderade nivaer (Keating et al., 2004). Samtidigt paverkas
individens mojlighet att ta till sig och omsatta hilsoinformation av graden av
halsolitteracitet. Forskning visar ett tydligt positivt samband mellan fysisk aktivitet och
universitetsstudenters fysiska och psykiska hilsa, sociala relationer samt kognitiva
funktioner (Abrantes et al., 2022). Regelbunden fysisk aktivitet har bland annat kopplats till
minskad stress och angest — faktorer som ar sirskilt relevanta i en studentpopulation praglad
av hoga akademiska krav. For att battre forsta hur fysisk aktivitet kan framjas bland
studenter kravs darfor en fordjupad forstaelse av hur de tolkar och integrerar
hélsoinformation i sin vardag. Halsa paverkas av levnadsvanor sasom fysisk aktivitet, kost,
somn och stresshantering (Nutbeam, 2025). Detta arbete kommer vi dock att fokusera pa
fysisk aktivitet. Dessa vanor ar dock inte isolerade handlingar utan ar niara kopplade till
individens formaga att forstd, viardera och omsatta hilsoinformation i praktiken, det vill siga
halsolitteracitet (Nutbeam, 2025).

1.1 Halsa som begrepp

Utifran WHO:s definition ar halsa ”ett tillstdnd av fullstdindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vdlbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller funktionsnedsdttning” (WHO,
2005). Kompletterande killor beskriver hur hilsa ar ett komplext fenomen som innefattar
manga olika och sammanhéngande aspekter sdsom exempelvis medicinska, ekonomiska och
spirituella komponenter (Larson, 1999). Dessa killor tyder pa att hédlsa dr mer 4n enbart
franvaro av sjukdom och innefattar flera dimensioner av vilbefinnande.

1.2 Halsolitteracitet

Hilsolitteracitet definieras som individens forméga att soka, inhdmta, forsta, vardera och
anvanda hilso- och vardinformation som utvecklas genom vardagliga aktiviteter, sociala
interaktioner och 6ver generationer (Sgrensen et al., 2012). Det ar bade att kunna ta del av
rad och stod angaende den egna hilsan och att stodja andra i deras halsorelaterade beslut.
Detta innebar att manniskor sjilva kan frimja halsa, 16sa hilsoproblem och vara aktiva
samarbetspartners i val av atgarder och i beslut som ror deras hilsa (Serensen et al., 2012).
Hilsolitteracitet fungerar darfor som en bro mellan kunskap och handling: utan tillracklig
forstéelse for varfor och hur fysisk aktivitet paverkar hilsan kan dven rad forbli teoretiska
snarare dn praktiskt implementerade (Nutbeam, 2025).



Begreppet omfattar tre nivaer — funktionell, kommunikativ och kritisk hilsolitteracitet —
vilka tillsammans beskriver de kognitiva, sociala och analytiska fardigheter som kravs for att
ta in exempelvis hilso- och vardinformation (Serensen et al., 2012).

e Funktionell hilsolitteracitet baseras pa forméagan att 1asa och anvianda skriftlig
halsoinformation, till exempel att forsta en lakemedelsinstruktion (Serensen et al.,
2012; Nutbeam, 2025).

e Kommunikativ halsolitteracitet handlar om formagan att vilja ut och kommunicera
kring halsa med andra utifran radande situation, exempelvis att diskutera alternativ
med vardpersonalen eller i vardagliga samtal (Serensen et al., 2012; Nutbeam, 2025).

e Kiritisk hilsolitteracitet innebar att kunna analysera och anvinda halso- och
vardinformation for att battre kontrollera livshdndelser och situationer, till exempel
att bedoma informationens kvalitet och fatta vilgrundade val (Serensen et al., 2012;
Nutbeam, 2025).

Forskning visar att individer med hog hilsolitteracitet ar battre rustade att planera och
uppriatthalla hilsosamma levnadsvanor, bland annat genom en forbattrad forméaga att soka,
forsta och vardera hilsorelaterad information samt att navigera i vardsystemet, vilket
mojliggor mer valgrundade hilsobeslut (Liu et al., 2020). Utover dessa kognitiva fardigheter
framhalls dven hur 6kad halsolitteracitet starker individens forméga till sjalvkontroll och
sjalvreglering, vilket innefattar att gora medvetna val av hilsoframjande handlingar samt att
planera och anpassa beteenden i linje med langsiktiga hialsomal. Denna formaga gor det
mojligt for individer att omsitta information till handling och att kdnna sig mer aktiva och
delaktiga i den egna hilsan och livet — vilket dr centrala faktorer for mental hilsa (Liu et al.,
2020). Omvént kan 1ag hilsolitteracitet leda till missforstand kring rekommendationer,
bristande motivation eller svarigheter att prioritera hialsosamma aktiviteter i vardagen. Pa sa
satt blir halsolitteracitet en avgorande faktor for att levnadsvanor ska kunna bidra till
langsiktig halsa och forebyggande av sjukdom (Segrensen et al., 2012).

Hilsolitteracitet ses dven som ett relationellt begrepp, dar individens fardigheter samspelar
med hur komplex och kravande hélsoinformation, vardsystem och samhéllsresurser ar.
Relationen uppstar alltsd i motet mellan individens forutsiattningar och de krav som stills av
omgivningen. Formagan paverkas darfor inte bara av individens kunskaper utan ocksa av
den miljo, de strukturer och de mojligheter som erbjuds (Serensen et al., 2012). I detta
perspektiv blir ansvaret delat mellan individ och system, dar det ar lika viktigt att vard- och
informationssystem ar utformade for att vara tillgdngliga och begripliga. Sammantaget utgor
halsolitteracitet en grundlaggande forutsattning for att individer och samhillen ska kunna
framja hélsa, forebygga sjukdom och fatta informerade beslut om vard och hilsa (Serensen et
al., 2012).



1.3 Kallkritik gallande halsoinformation (myndigheter och sociala
medier)

En studie av Metzger & Flanagin (2013) argumenterar for att digitala medier har forandrat
forutsattningarna for hur trovardighet av information etableras och bedoms. I det
traditionella mediesystemet var informationsflodet mer restriktivt och hade hoga
publiceringstrosklar, vilket bidrog till att trovardighet i stor utstrackning kopplades till
institutionell forankring och dokumenterad kompetens.

Den teknologiska utvecklingen har avsevart reducerat trosklarna f6r publicering, vilket
mojliggjort for fler aktorer att producera och distribuera information, med en betydande
expansion av informationsmangden som f6ljd. Detta informationsoverflod forsvarar
identifieringen av tillforlitliga kéllor och gor att traditionella modeller for kvalitetskontroll ar
otillrackliga, eftersom professionell granskning inte langre ar genomforbar i samma
utstrackning. Vidare kannetecknas digital information ofta av algoritmstyrd anpassning till
den enskilda anvandaren, dar innehall filtreras baserat péa tidigare interaktioner och
preferenser. Digital information kinnetecknas dven av bristande eller svartolkad
kallinformation, anonymitet, mdjligheter till manipulation samt avsaknad av universella
kvalitetsstandarder (Metzger & Flanagin, 2013). Det framkommer dven i dagens lige att
teknologiska och strukturella egenskaper hos nitbaserade medier, exempelvis genom digitala
funktioner som underléttar spridning via algoritmer, omstrukturering och kontextforandring
av information, skapar kognitiva utmaningar for anvindare vid bedomning av trovardighet
(Metzger & Flanagin, 2013). Dartill forklarar studien att trovardighetsbedomningen i den
digitala miljon paverkas av flera individuella aktorer och kan riktas mot exempelvis
plattformen, det enskilda innehallet eller dess upphovspersoner, vilka alla bidrar till
informationsinnehéllet (Metzger & Flanagin, 2013).

1.4 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Om studenter tillika patienter har en hog niva av hilsolitteracitet underlittas moétet mellan
fysioterapeut och individer, genom att patienten i storre utstrackning kan ta till sig
information om sin hilsa, forsta orsakerna bakom sina besvar och aktivt delta i sin egen
rehabilitering (Kripalani et al., 2010). Det ar dven i linje med fysioterapeutens yrke att arbeta
med preventiva insatser dir kommunikationen utgor en viktig del i arbetet (Denison &
Asenlof, 2012). Detta har medfort ett 6kat behov av att integrera ett beteendemedicinskt
arbetssitt inom fysioterapin. Ett sidant arbetssitt innebar att anamnes och behandling
struktureras utifran ett biopsykosocialt perspektiv, dar hansyn tas till biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som paverkar hilsa och beteende (Denison & Asenlof,
2012). Syftet ar att stiarka individens autonomi och framja anviandningen av egna resurser i
hanteringen av symtom och behandling (Denison & Asenldf, 2012). Denna form av interaktiv
och verifierande kommunikation har visats stirka bade patientens forstaelse och
behandlingsresultat (Schillinger et al., 2003). Vidare visar studien att ett kommunikativt
arbetssatt dir vardgivaren sikerstiller patientens forstaelse genom dialog och aterkoppling



leder till forbattrad foljsamhet till behandling och battre hélsoutfall (Schillinger et al., 2003).
Det understryker vikten av att starka halsolitteracitet hos individer for att skapa ett jamlikt
och engagerande mote mellan patient och terapeut, vilket i sin tur kan 6ka patientens
delaktighet och motivation i behandlingen (Kripalani et al., 2010). D4 personer med hogre
halsolitteracitet har lattare att satta upp realistiska mal och uppratthalla motivation over tid
forbattras i sin tur behandlingsféljsamheten (Petkovic et al., 2021; Kim et al., 2023).

Forskning inom e-hilsa visar dessutom att om fysioterapeuter anvander sig av digitala
verktyg, sdsom appar och webbaserade plattformar, kan detta stodja patienter med
varierande grad av halsolitteracitet genom att ge tillgang till anpassad information, visuella
hjalpmedel och uppfoljning i realtid (Kim et al., 2023; Purba et al., 2023).

1.5 Rekommendationer och fordelar med fysisk aktivitet

Fysioterapeuter arbetar ofta med att ordinera och anpassa fysisk aktivitet som en del av
behandling och hilsofrdmjande insatser. Forskning visar att bade mattlig och hogintensiv
fysisk aktivitet medfor betydande halsoférdelar och bidrar till forbattrad fysisk, psykisk och
social hdlsa (WHO, 2024; Warburton & Bredin, 2017). Fysisk aktivitet definieras som "all
kroppsrorelse som produceras av skelettmuskler och resulterar i energiforbrukning”
(Caspersen et al., 1985, s. 126; WHO, 2024). Begreppet omfattar all form av rorelse i
vardagen, bland annat fritidsaktiviteter, hushéallsarbete, transport, lek och idrott. Fysisk
aktivitet kan utforas pa olika intensitetsnivéer fran lag till hog och anpassas efter individens
forutsattningar och funktionsniva.

Fysisk traning utgor en underkategori av fysisk aktivitet och definieras som planerad,
strukturerad och repetitiv fysisk aktivitet som syftar till att forbattra eller bibehalla fysisk
kapacitet (Caspersen et al., 1985). Traning kan exempelvis innefatta konditions-, styrke- eller
rorlighetstraning och anviands ofta i rehabiliterande och preventiva syften (Caspersen et al.,

1985).

Enligt Varldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderas vuxna i aldern 18 — 64 ar att
utféra minst 150—300 minuter av mattligt intensiv aerob fysisk aktivitet eller minst 75-150
minuter hogintensiv aerob fysisk aktivitet per vecka, alternativt en kombination av dessa
intensiteter. Darutover rekommenderas muskelstiarkande aktiviteter med minst méttlig
intensitet som involverar stérre muskelgrupper minst tva dagar per vecka (WHO, 2024).
Dessa rekommendationer syftar till att forebygga ohalsa och minska risken for kroniska
sjukdomar samt att frimja bade fysisk och psykisk funktionsformaga.

1.5.1 Effekter av fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet ar associerad med ett flertal positiva halsoeffekter och anses
vara en central faktor i bade prevention och behandling av olika halsotillstind (Warburton &
Bredin, 2017; Miko et al., 2020). Forskning visar att fysisk aktivitet bidrar till forbattrad
kardiovaskular funktion, starkt muskel- och skelettsystem samt minskad risk for flera



kroniska sjukdomar (Warburton & Bredin, 2017; Miko et al., 2020). Aven relativt 14ga nivier
av fysisk aktivitet har visats ge halsofordelar jamfort med fysisk inaktivitet, samtidigt som
hogre aktivitetsnivaer generellt ar forknippade med ytterligare positiva effekter (Warburton
& Bredin, 2017).

Utover de fysiologiska effekterna har fysisk aktivitet aven visats ha positiva effekter pa
psykisk halsa och vilbefinnande. Regelbunden fysisk aktivitet ar associerad med minskad
upplevelse av stress samt lagre nivaer av angest och depressiva symtom (Herbert, 2022;
Kandola et al., 2019). Dessa effekter forklaras genom béade biologiska och psykosociala
mekanismer, exempelvis forbattrad sjalvupplevd kompetens, o6kat vialbefinnande och
mojligheter till social interaktion (Herbert, 2022; Kandola et al., 2019).

Fysisk aktivitet kan dven bidra till sociala halsoeffekter genom att framja socialt deltagande
och stiarka kanslan av tillhorighet, sarskilt nar aktiviteter genomfors i sociala sammanhang
(Tcymbal et al., 2022). Sammantaget visar forskningen att fysisk aktivitet kan bidra till
forbattrad hilsa och livskvalitet genom att paverka flera dimensioner av hilsa samtidigt,
inklusive fysisk funktion, psykiskt vilbefinnande och socialt deltagande (Warburton &
Bredin, 2017; Miko et al., 2020).

1.6 Universitetsstudenter, fysisk aktivitet och halsa

Universitetsstudenter utgor en sarskilt relevant population ur ett folkhélsoperspektiv, da
studietiden ofta sammanfaller med en livsfas priglad av fordandrade levnadsvanor, 6kat eget
ansvar och minskad strukturell kontroll 6ver vardagen (Nelson et al., 2008). I Sverige finns
cirka 476 000 registrerade universitetsstudenter, vilket innebar att denna grupp utgor en
betydande del av den unga vuxna befolkningen (Universitetskanslersimbetet [UKA], 2025).

Flera studier visar att universitetsstudenter uppvisar hoga nivéer av stillasittande beteende
och att en stor andel inte uppnér rekommenderade nivéer av fysisk aktivitet (Castro et al.,
2020). En internationell studie med deltagare fran Europa, Asien, Nordamerika, Sydamerika,
Afrika och Australien visade att studenter i genomsnitt ar stillasittande cirka 7,29 timmar per
dag, varav omkring 2,85 timmar dgnas at studier utanfor klassrummet (Castro et al., 2020).
Dessa monster aterfinns globalt och indikerar att fysisk inaktivitet bland studenter ar ett
utbrett problem snarare an ett lokalt fenomen (Keating et al., 2005). Langvarigt stillasittande
i kombination med otillracklig fysisk aktivitet ar associerat med 6kad risk for bade fysisk och
psykisk ohilsa, sdsom kardiovaskuléra riskfaktorer, stressrelaterade besvir, forsamrad somn
och sinkt livskvalitet (Warburton & Bredin, 2017).

Studietiden innebar ofta 6kad sjalvstandighet, dar ménga studenter flyttar hemifran och i
hogre grad ansvarar for sina egna halsorelaterade val (Kiihn et al., 2022). Samtidigt tyder
tidigare forskning pa att studentlivet for manga préglas efta av hoga akademiska krav samt
forandrade vardagsrutiner, vilket i vissa fall kan innebara oregelbunden struktur ratiner,
tidsbrist och sociala forvantningar (Nelson et al., 2008; Vella-Zarb & Elgar, 2009). Tidigare
forskning har visat att dessa faktorer kan bidra till utveckling av ohdlsosamma levnadsvanor



(Kiihn et al., 2022). Studenter rapporterar dven ofta ha svarigheter i att omsatta kunskap om
halsa till praktiska beteendeforandringar, dar sjalvdisciplin, bekvamlighet och upplevd
tidsbrist utgor centrala hinder (Babaeer et al., 2023). Enligt en systematisk oversikt bland
universitetsstudenter visade majoriteten av studierna att studenternas halsolitteracitet 1ag
under referensniva och att variabler som élder, kon, studietermin, utbildningsprogram och
foraldrars utbildningsniva hade betydelse for resultatet (Kiihn et al., 2022). Trots detta ar
forskning som specifikt undersoker studenters egna erfarenheter kring hilsolitteracitet vid
fysisk aktivitet fortfarande begriansad. Mot denna bakgrund framstar behovet av ytterligare
forskning som tydligt, vilket denna studie kan bidra med.

1.7 Teoretiskt perspektiv

Socialkognitiv teori (SCT) beskriver samspelet mellan individen, beteendet och omgivningen
och anvéands for att forsta hur halso- och livsstilsbeteenden uppstar, forandras och
vidmakthélls (Bandura, 1986; 1997). SCT kan bidra med en forstéelse for vad som paverkar
fysisk aktivitet genom att betrakta individfaktorer, omgivningsfaktorer samt individens
utfallsforvantningar, det vill siaga forestallningar om vilka konsekvenser ett visst beteende
kan forvantas fa. Dessa faktorer har ett gemensamt beskrivande begrepp som heter reciprok
determinism. Centrala begrepp inom SCT ar self-efficacy och utfallsforvantningar, dar self-
efficacy avser individens tilltro till sin formaga att utfora ett beteende, exempelvis att forsta,
planera och genomfora fysisk aktivitet. Utfallsforvantningar handlar om individens
uppskattning av vilka konsekvenser ett visst beteende kommer att ha (Bandura, 1986; 1997).
Hog self-efficacy har visat sig vara avgorande for att initiera och bibehalla fysisk aktivitet,
medan 1ag self-efficacy ofta leder till osikerhet, minskad motivation och samre féljsamhet till
rekommenderade levnadsvanor (Bandura, 1997).

Self-efficacy kan forstas som delvis relaterad till individens niva av hélsolitteracitet. En hogre
grad av hélsolitteracitet kan bidra till 6kad sdkerhet i beslutsfattande kring hilsa och
vardagliga val, vilket i sin tur kan stirka individens tilltro till den egna forméagan att
genomfora och uppratthalla hdlsorelaterade beteenden (Guntzviller et al., 2017). Det kan
aven forma mer realistiska och positiva utfallsforvintningar genom mer tilltro till de egna
besluten (Cudjoe et al., 2020). Samtidigt kan en stark self-efficacy underlitta for individen
att ta till sig, vardera och omsitta halsoinformation i praktiken. Detta indikerar en mgjlig
omsesidig relation dar halsolitteracitet och self-efficacy bade paverkar och forstarker
varandra (Sercu, 2024).

Utifran principen om reciprok determinism inom SCT kan hélsorelaterade beteenden forstéas
som ett dynamiskt samspel mellan personliga faktorer, beteende och omgivningsfaktorer
(Bandura, 1986). Personfaktorer sasom self-efficacy for att organisera och genomféra
handlingar som kravs for att na ett visst mal, har visats vara centrala for initiering och
vidmakthéllande av beteendeférandring (Bandura, 1997).

I relation till universitetsstudenter innebéar detta att deras hélsolitteracitet och self-efficacy
(personfaktorer) paverkar bendgenheten att initiera och uppratthalla fysisk aktivitet



(beteende), samtidigt som studiemiljo, sociala normer och strukturella forutsattningar
(omgivningsfaktorer) kan fungera som bade barridrer och mojliggorande faktorer.
Beteendeforandring blir dirmed inte en isolerad individuell process utan ett resultat av
omsesidig paverkan mellan dessa komponenter (Bandura, 1986).

Ett beteendemedicinskt arbetssatt inom fysioterapi innebar att denna 6msesidiga paverkan
systematiskt beaktas i klinisk praktik, dar biologiska, psykologiska och sociala faktorer
integreras i interventioner (Main & George, 2011). Genom att identifiera barridrer, anpassa
information utifran studenters niva av hilsolitteracitet samt aktivt arbeta med att stirka self-
efficacy kan fysioterapeuter paverka bade individens upplevda handlingsférméaga och de
faktiska beteenden som utfors. Positiva beteendeerfarenheter kan i sin tur forstirka self-
efficacy, vilket illustrerar den reciproka process som beskrivs av Bandura (1986).

Ur detta perspektiv kan halsolitteracitet forstis som en faktor som paverkar bade individens
self-efficacy och utfallsforvantningar, vilket i sin tur kan ha betydelse for hur
halsoinformation omsatts i faktiska hilsobeteenden sdsom fysisk aktivitet. Genom att
undersoka universitetsstudenters hilsolitteracitet i relation till fysisk aktivitet kan denna
studie bidra med ny kunskap om hur studenters forutsattningar att forsta och anvanda
hélsoinformation paverkar deras hilsobeteenden. Denna kunskap ar central for utveckling av
hélsoframjande och preventiva insatser inom studenthélsan samt for utformning av
interventioner som ar anpassade efter studenters faktiska behov och livssituation (Babaeer et
al., 2023).

2 PROBLEMFORMULERING

Fysisk aktivitet dr en hilsofraimjande faktor med vildokumenterade biopsykosociala effekter.
Hilsolitteracitet, det vill sdga individens formaga att forsta, vardera och omsatta
hélsoinformation i praktiken, ar central for majligheten att fatta informerade beslut kring
levnadsvanor. Trots detta visar forskning att manga universitetsstudenter har 1ag fysisk
aktivitetsniva och begransad kunskap om dess betydelse for hdlsan. Eftersom fysioterapeuter
har en hilsofrimjande och preventiv roll genom att férmedla evidensbaserad kunskap och
stodja beteendeforandring, kravs en fordjupad forstaelse for studenters perspektiv for att
kunna utveckla behovsanpassade insatser.

Tidigare forskning inom omradet ar dock huvudsakligen kvantitativ och fokuserar pa att
mata nivaer av halsolitteracitet snarare an att forsta studenters egna resonemang och
upplevelser. Kunskap om hur universitetsstudenter utan hilso- och sjukvardsutbildning
tolkar och integrerar hilsoinformation i sin vardag samt hur detta relaterar till deras
halsobeteenden. Det finns darfor ett behov av att integrera ett beteendemedicinskt perspektiv
for att forsta dessa hilsobeteenden i sin helhet.



3 SYFTE

Syftet med studien var att utifran ett beteendemedicinskt perspektiv beskriva erfarenheter av
hélsolitteracitet i relation till fysisk aktivitet hos universitetsstudenter utan hilso- och
sjukvardsutbildning, samt utforska vilka faktorer som paverkar mojligheten att omsatta
hilsoinformation i praktiken.

4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

Studien hade en kvalitativ design med induktiv ansats. En induktiv ansats innebar att
analysen utgar fran det empiriska materialet, dir monster och teman identifieras utan
forutbestamda hypoteser. Ansatsen ar sarskilt lampad for kvalitativ forskning som syftar till
att fanga deltagares upplevelser och resonemang. I denna studie anviandes designen for att
undersoka hur universitetsstudenter utan hilso- och sjukvardsutbildning uppfattade och
tolkade halsorelaterad information. Kvalitativa studier anviands ofta i syfte att utforska
individers upplevelser av specifika fenomen eller handelser, dar fokus ligger pa att fa en
djupare forstéelse for deltagarnas personliga erfarenheter (Carter & Lubinsky, 2016).

4.2 Urval

Urvalet i denna studie baserades pa ett andamalsenligt bekvamlighetsurval. Ett
andamalsenligt bekvamlighetsurval innebar att deltagare viljs ut baserat pa bade studiens
syfte och praktisk tillganglighet. Denna typ av urvalsstrategi ar vanligt forekommande inom
kvalitativ forskning, dar malet inte ar generaliserbarhet utan snarare att fa en fordjupad
forstéelse for ett visst fenomen inom en avgriansad kontext (Carter & Lubinsky, 2016).

Deltagarna rekryterades fran ett universitet i Mellansverige utifrén visat intresse for att delta
i studien och inklusionskriteriet att deltagarna inte studerade inom medicin-, vard- eller
hilsorelaterade utbildningar. Detta var for att undersoka generella niver av halsolitteracitet
bland studenter. Aven icke-svensktalande studenter exkluderades, di studiens omfattning
och sprakkrav kravde god forstaelse av svenska for att kunna ta del av och besvara materialet
korrekt. Spridning av deltagare sikerstilldes i denna studie utifran att de gar olika
studieprogram. Andra faktorer som kon, dlder, studietermin och socioekonomisk status har
inte beaktats.



4.2.1 Population

Urvalet bestod av tre lararstuderande, tvd kommunikationsstuderande och en
civilingenjorsstuderande. Tva av deltagarna hade tidigare utbildning inom hilsoomradet,
dock ingen examen eller pdgdende utbildning inom dmnet. Resterande hade ingen formell
kunskap inom dmnet. Alder efterfrigades inte i studien, men deltagarna bedémdes sannolikt
vara i aldersspannet 20—30 ar utifran viss forforstaelse hos forfattarna.

4.3 Tillvagagangssatt

4.3.1 Rekrytering

Rekrytering genomfordes under december 2025 och januari 2026. Forfragan om deltagande i
studien distribuerades via uppsatta annonsblad pa aktuellt universitet (se bilaga A).
Annonsbladet innehdll en 14nk till ett Survey & Report-formular dar intresserade studenter
kunde anmala sitt deltagande. Survey & Report-formularet inneholl informationen om
studien och samlade in grundliggande bakgrundsdata, sdsom vilket program deltagaren
studerar, samtycke att delta i en intervju samt kontaktuppgifter. Deltagare kunde aven vilja
att kontakta forfattarna direkt via e-post for att anmala intresse. Tre personer horde av sig via
enkat eller mejl varav tva exkluderades pa grund av; ej student pa universitet samt sen
anmadlan. Pa grund av l1agt intresse for deltagande i studien valde forfattarna att 6verga till
kompletterande direktkontakt. Detta gjordes genom digital kontakt via mejl med deltagare
som forfattarna kéande till sedan tidigare och uppfyllde inklusionskriterierna. Deltagarna fran
direktrekryteringen var individer som forfattarna hade kinnedom om men inte har
regelbunden kontakt med. Av dessa inkluderades fem individer varav en exkluderades pa
grund av studier inom medicin. Totalt rekryterades en deltagare via mejl och fem via
direktkontakt. Alla intresserade deltagare fick ta del av information om studien vid
rekryteringen genom att forfattarna skickade ett informationsbrev (se bilaga B) via mejl.

4.3.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med individuella intervjuer vilka baserades pa en individuel
semistrukturerad intervjuguide (se bilaga C). En testintervju genomfordes och inkluderades i
studien da den holl god kvalitet och inte medforde nagra revideringar av intervjuguiden.
Totalt genomfordes sex intervjuer, vilket ar det minsta godkdnda antalet enligt givna
riktlinjer for kvalitativa studier inom Fysioterapeutprogrammet pa Malardalens universitet.
Tid for intervjun bestimdes tillsammans med informanten utifrdn dennes 6nskemal. Vid
start av intervju fick informanten muntlig och skriftlig information och ombads ge informerat
samtycke (se bilaga D). Bada forfattarna genomforde intervjun och delade upp frégorna pa
samma satt vid varje intervju. Intervjuerna varade mellan 15 — 25 minuter och inleddes med
nagra grundlaggande fragor avseende allméin kunskap om fysisk aktivitet, foljt av avgransade
fragor kopplade till studiens syfte (se bilaga C). Intervjufragorna utformades med



utgangspunkt i studiens centrala begrepp — fysisk aktivitet och halsolitteracitet.
Huvudfragorna foljdes av foljdfragor for att fa fordjupade svar (Kvale & Brinkmann, 2014).
Intervjuerna genomfordes digitalt over Teams for att underlatta deltagande av alla parter och
spelades in med extern diktafon, varpa inspelningar transkriberades ordagrant av bada
forfattarna dar de transkriberade tre intervjuer var. Materialet pseudonymiserades, vilket
innebar att deltagarens identitet ersiatts med en kodnyckel som enbart forfattarna har tillging
till (Kvale & Brinkmann, 2014). Materialet sparades pa en dator med l6senordsskydd.
Insamlade data raderades efter godkand uppsats.

4.4 Dataanalys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004;
2017) med fokus pa manifest innehall, vilket innebar det som bokstavligen uttrycks i texten.
Det kan handla om ord, fraser eller beskrivningar som kan kodas och kategoriseras utifran
vad som faktiskt star utan att tolkas eller abstraheras. Metoden mojliggor en forstaelse for
och insikt i informanternas upplevelser och erfarenheter genom att strukturellt bryta ner de
transkriberade intervjuerna for att sedan hitta monster (Graneheim & Lundman, 2004;
2017).

Efter transkribering som var utford av bada forfattarna skapades en helhetsforstaelse genom
att upprepade ganger ldsa igenom materialet for att sedan ta ut meningsbarande enheter,
vilket ar de avsnitt i texten som svarar pa syftet. Meningsbarande enheter kan vara allt fran
ett ord, en mening till ett helt stycke (Graneheim & Lundman, 2004). Darefter
kondenserades dessa genom att korta ner meningsenheterna, fraimst genom att ta bort
overflodiga tillaggsord. Har ar det noga att inte skriva om eller tolka informanternas ord i
syfte att innehallet eller kirnan ska vara bevarad. Nasta steg var att koda vilket innebér att ge
de kondenserade enheterna etiketter/koder som ar beskrivande for innehallet. Dessa tre steg
utfordes separat av forfattarna dar varje forfattare ansvarade for kodning av tre intervjuer
var. Sedan granskade forfattarna varandras delar for att sidkerstilla samstimmighet. Darefter
sorterades koderna in i subkategorier och kategorier av bada forfattarna tillsammans. Vid
detta steg kan icke-relevanta eller dubbelkoder med samma innehall tas bort.
Kategoriseringen innebar att samla koder som behandlar en och samma aspekt i en kategori
(Graneheim & Lundman, 2004; 2017).

4.4.1 Exempel pa dataanalysen

Tabell 1

Meningsbdarande enhet  Kondensering Kod Subkategori Kategori
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Intervjuare: Gar det att Det ar vart det Avsandare Avsandare och | Kallor och
specificera exakt vad kommer ifran och | avgor sammanhang kallkritisk

som far dig att lita pd en | vem som sager tillforlitlighet. | avgor tilliten till | vardering av
kalla? Deltagare: Det det. information halsoinformation
kanske bara ar sa vart

det kommer ifran mest.

Vem som sager det och

vart det kommer ifran.

Intervjuare: Hur saker Hade jag tagit mig | Hade forstatt | Intresse och Forstaelse,
kdnner du dig pa att tiden att faktiskt information motivation tolkning och

kunna forsta
information om fysisk
aktivitet och hélsa om
du far upp det?
Deltagare: Ja, men da
hade jag nog forstatt
anda, liksom hade jag
tagit mig tiden att
faktiskt lyssna pa det de
sager eller liksom last
det sa ar det ju... for det

finns ju en sanning i det.

lyssna pa det de
sager eller last
det hade jag
forstatt
(information om
fysisk aktivitet).
Det finns en

sanning i det.

om vilja finns.

paverkar viljan
att forsta

information

vardering av

halsoinformation

4.5 Etiska 6vervaganden

Inom forskningssammanhang ar det centralt att forhéalla sig till gidllande etiska riktlinjer for
forskning (Helsingforsdeklarationen, 2024). Dessa riktlinjer betonar vikten av att skydda
forskningsdeltagares rattigheter samt tydliggora vilken information som ska kommuniceras
till dem infér medverkan. I denna studie efterfoljdes fyra etiska principer: att gora gott, att
inte skada, att respektera sjalvbestimmande (autonomi) och att uppratthalla rattvisa

(Vetenskapsradet, 2024).

Gora-gott-principen beaktades genom att studien syftade till att generera ny kunskap om
studenters hilsolitteracitet och forutsattningar att omsétta hilsoinformation i praktiska
hélsobeteenden, vilket kan vara av varde for utveckling av framtida preventiva insatser inom
fysioterapi. Inte-skada-principen beaktades genom att intervjufrigorna utformades pa ett

icke-varderande och varsamt satt for att minimera risken for emotionellt obehag hos

deltagarna. Deltagarna informerades om att de nar som helst kunde avbryta intervjun eller

avsta fran att besvara fragor utan ndgra negativa konsekvenser. Det uppgavs dven att det inte
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fanns négra ritta eller fel svar pa fragorna. Rattviseprincipen avsag rattvist och jamlikt
bemoétande oavsett alder, kon, bakgrund eller socioekonomisk status (Vetenskapsradet,
2024).

Autonomiprincipen ar sirskilt relevant inom forskning. I denna studie sdkerstilldes att den
foljs genom att deltagande var frivilligt och informanterna hade ratt att nar som helst avbryta
sitt deltagande utan att behova ange skal. For att sakerstilla deltagarnas integritet och
konfidentialitet pseudonymiserades materialet. Dataskyddsforordningen foljdes da
personuppgifter var skyddade och deltagarnas identitet inte kunde identifieras i publicerat
material. For att ytterligare skydda konfidentialiteten lagrades insamlade data pa en
l6senordskyddad dator och raderades efter att examensarbetet hade godkants. Under
intervjun informerades deltagarna om dessa atgarder (Vetenskapsradet, 2024). Fore
deltagande erholl informanterna skriftlig och muntlig information om studiens syfte, uppliagg
och deras rattigheter. Ett informerat och frivilligt samtycke kravdes for genomférande av
intervjustudien, vilket forutsatte att deltagarna hade forstatt vad deltagandet innebar
(Vetenskapsradet, 2024).

5 RESULTAT

Dataanalysen resulterade i fyra huvudkategorier och fjorton subkategorier. De fyra
huvudkategorierna var: Exponering och forstdelse av hdlsoinformation (4 subkategorier),
Killkritisk virdering och subjektiv rimlighetsbedomning (3 subkategorier),
Individanpassning och omtolkning av rekommendationer (3 subkategorier), samt
Omsdttning 1 praktik — mojligheter och hinder i vardagen (4 subkategorier).

5.1 Kategorier och subkategorier

Tabell 2
Kategorier Subkategorier
Informationskallor och vardaglig exponering
Tydlighet som underlattar — komplexitet som férsvarar
Exponering och forstaelse av halsoinformation forstaelse

Intresse och motivation paverkar bearbetning och

forstaelse
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Generell kunskap om halsoeffekter av fysisk aktivitet

Osédkerhet och behov av trovardiga kallor

Avsandare och vetenskaplig forankring som grund for

Kallkritisk vardering och subjektiv rimlighetsbeddmning | tillit

Personlig erfarenhet och rimlighetsbedémning som
beslutsgrund

Fysisk aktivitet forstas framst som strukturerad tréning

Individanpassning och omtolkning av rekommendationer | Behov av individanpassade rekommendationer

Att lyssna pa kroppen som beslutsstrategi

Intention—beteendegap

Social kontext som resurs och barriar

Omsattning i praktik — mojligheter och hinder i vardagen Vardagskrav och prioriteringar

Rutiner och individuella forutsattningar som

mojliggdrande eller hindrande faktorer

5.2 Exponering och forstaelse av halsoinformation

Denna kategori beskriver hur deltagarna moter och forstar sig halsoinformation i sin vardag.
Koder som berorde informationskallor, begriplighet och kunskap om fysisk aktivitet
sorterades in i fyra subkategorier: Informationskdallor och vardaglig exponering, Tydlighet
som underldttar — komplexitet som forsvarar forstaelse, Intresse och motivation paverkar
bearbetning och forstdelse samt Generell kunskap om hdlsoeffekter av fysisk aktivitet.
Dessa beskriver olika aspekter av hur deltagarna tar del av och tillgodogor sig
halsoinformation.

Informationskdallor och vardaglig exponering

Deltagarna beskrev att de regelbundet exponerades for hialsoinformation genom bland annat
myndigheter, utbildningssammanhang och sociala medier. Exponeringen skedde bade aktivt
och passivt. Pa digitala plattformar upplevdes innehallet delvis styras av algoritmer och
tidigare interaktioner, vilket innebar att det som uppfattades som intressant i hogre grad
aterkom i flodet. Citatet nedan ar ett exempel pa hur deltagarna resonerade kring exponering
for information:
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“Facebook kommer det ju ocksa upp grejer pa, TikTok har jag inte s& dar har jag inte kollat
nédgonting [...] det ar vl klart att man kan f& upp varfor det ar bra att trana, men det ar inte det
som jag far i mitt flode for det ar inte dem algoritmerna som jag har byggt upp.” — Informant 1

Tydlighet som underldttar — komplexitet som forsvdrar forstdelse

Hur informationen presenterades hade betydelse for forstaelsen. Enkla, konkreta och
strukturerade budskap upplevdes som lattare att ta till sig. Information som formedlades
med tydligt sprak och overskadlig struktur beskrevs som mer tillgdnglig.
Myndighetsinformation lyftes som exempel pa innehall som uppfattades som sarskilt tydligt.
Nir informationen daremot var omfattande, inneholl facksprak eller forutsatte forkunskap
upplevdes den som svéarare att forsta. Detta framkommer bland annat i citat fran tva
deltagare kring vad som underlittar forstaelse av information:

” [...] ett budskap kommer fram om man nastan dumférklarar mottagaren. [...] s simpelt som
mojligt men dndé detaljerat skulle jag sdga.” — Informant 5

“Vissa saker typ sdhir att men typ att man kanske ser nigot inldgg om att man far battre
kondition av att rora pa sig, alltsa tips och till exempel da kidnns det som att man kan f6rsta det
anda. Sen saklart vissa andra, alltsd kanske mer invecklade saker, forstar jag mig inte riktigt

a »

pa.” — Informant 4

Intresse och motivation paverkar bearbetning och forstdelse

Forstéaelsen paverkades dven av deltagarnas intresse och motivation. Deltagarna uttryckte att
de hade formaga att forstd informationen om de tog sig tid, men att de sallan aktivt sokte
hilsoinformation. Traningsrelaterat innehall i sociala medier passerades ofta utan storre
reflektion, sarskilt nér intresset for amnet var 1agt. Nedan ar ett citat kring intressets
betydelse for intag av information:

” Ja, men d& hade jag nog forstatt 4nda, liksom hade jag tagit mig tiden att faktiskt lyssna pa
det de sdger eller liksom list det sa &ar det ju... for det finns ju en sanning i det. [...] Sa det ar
mer okunnigheten tror jag som gor det svart, men sen olusten ocksé att vilja ldra sig for att jag
tycker att det ar trakigt.” — Informant 2

Generell kunskap om hdlsoeffekter av fysisk aktivitet

Trots upplevda svarigheter beskrev deltagarna en grundliggande kinnedom om fysisk
aktivitets hilsoeffekter. De uttryckte medvetenhet om att fysisk aktivitet paverkar bade
psykiskt och fysisk méende och nimnde exempelvis minskad stress, forbattrad sémn och
okad kondition. Kunskapen framstod som generell och beskrevs inte alltid i relation till
konkret tillimpning i vardagen. Detta illustreras i citatet nedan, vilket ar ett litet urval av alla
deltagares generella kunskap om halsoeffekter av fysisk aktivitet.

14



” [...] folk snackar om att det ska vara positivt och bra fér halsan och sé dar, [...] Namen sjilv
ocksa, niar man ror pa sig s mar man ju bra. [...] Man mér bra efter att har gjort nagonting
fysiskt aktivt.” — Informant 4

5.3 Kallkritisk vardering och subjektiv rimlighetsbeddmning

Denna kategori belyser hur deltagarna varderar héalsoinformationens trovardighet och
relevans. Koder som berorde osdkerhet, tillit till olika avsdndare samt betydelsen av
personliga erfarenheter bildade tre subkategorier: Osdkerhet och behov av trovdrdiga kdllor,
Avsdndare och vetenskaplig forankring som grund for tillit samt Personlig erfarenhet och
rimlighetsbedémning som beslutsgrund. Dessa beskriver hur deltagarna gjorde kallkritiska
och subjektiva bedomningar av information de moter.

Osdkerhet och behov av trovdrdiga kdllor

Efter att ha tagit del av hilsoinformation beskrev deltagarna en process dar informationens
trovardighet och relevans aktivt varderades. Osdkerhet uttrycktes sarskilt nar olika kallor
eller studier formedlade motstridiga budskap. Ny forskning som motsade tidigare resultat
bidrog till svarigheter att avgora vad som kunde betraktas som tillforlitligt. Aven information
fran sociala medier och Al-genererade killor vickte tveksamhet, da deltagarna uttryckte
osdkerhet kring hur korrekt och kvalitetssidkrad sddan information var. Detta exemplifieras i
detta citat:

” [...] later det rimligt brukar jag tycka att det ar rimligt. Ibland kan man ju dndé soka upp
négonting bara for att det ar s& hir, men vinta det hir kan ju inte vara sant.” — Informant 2

Avsdndare och vetenskaplig forankring som grund for tillit

Vem avsdndaren var, samt informationens vetenskapliga forankring, beskrevs av deltagarna
som viktig. Information som formedlades av personer med medicinsk eller hilsoinriktad
utbildning upplevdes som mer trovirdig in inneh4ll frin mindre kiinda aktorer. Aven
etablerade organisationer och myndigheter gav ett storre fortroende. I citatet nedan beskriver
en deltagare hur vetenskaplig forankring och igenkdnning av avsidndaren paverkade tilliten:

“[...] forst och framst den visar att det har undersokts... om det stir WHO, till exempel, d&
kinner jag igen det... di kidnns det som att det ar sdkrare [...]” Informant 5

Personlig erfarenhet och rimlighetsbedomning som beslutsgrund

Utover kallkritiska overvaganden spelade personlig erfarenhet en viktig roll i hur deltagarna
tolkade och bedomde informationens rimlighet. Information som upplevdes som logisk,
realistisk och mojlig att anpassa till den egna situationen var mer benigen att accepteras.
Flera uttryckte att rekommendationer som fungerade i den egna vardagen uppfattades som
anvandbara, aven om de var generellt formulerade.
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”Om jag upplevt det sjdlv ocksd, ja men d& stimmer det ju for att det funkar for min kropp, [...]
Sen kanske det inte ar sant for ndgon annan.” — Informant 1

”[...] Om det dr nagonting som jag kidnner att jag skulle kunna prova pa da blir det ju mer
relevant.” — Informant 4

5.4 Individanpassning och omtolkning av rekommendationer

Denna kategori beskriver hur deltagarna tolkar och anpassar generella reckommendationer
om fysisk aktivitet till den egna livssituationen. Koder som handlade om forestillningar kring
fysisk aktivitet, behov av anpassning och kroppsliga signalers betydelse resulterade i tre
subkategorier: Fysisk aktivitet forstds framst som strukturerad trdning, Behov av
individanpassade rekommendationer samt Att lyssna pa kroppen som beslutsstrategi.
Subkategorierna beskriver hur deltagarna aktivt omtolkar och relaterar information utifran
egna forutsittningar.

Fysisk aktivitet forstds framst som strukturerad trdning

Fysisk aktivitet likstdlldes ofta med strukturerad traning, sdsom gymtrianing eller organiserad
sport. Vardagsrorelse, exempelvis promenader eller lattare aktivitet, uppfattades inte alltid
som “riktig” fysisk aktivitet. Denna forstaelse paverkade hur rekommendationer tolkades och
hur deltagarna bedomde sin egen aktivitetsniva i relation till dem.

“[...] jag tror det automatiska ar att man tanker typ traning s hir, gym eller traningspass, men
jag tanker typ for mig sa ar det mest promenader egentligen. Att man typ haller sig aktiv.
Alltsd, vad ska man séga, pé ett vardagligt sitt, ja.” — Informant 6

“Trana, gym, styrketraning, konditionstraning, réra pa kroppen, ékar pulsen pa nagot sitt.” —
Informant 1

Behov av individanpassade rekommendationer

Deltagarna beskrev att generella rekommendationer inte alltid upplevdes som direkt
tillampbara utan behovde anpassas till personliga omstiandigheter sdsom sjukdom, dagsform,
energiniva och vardagskrav. Flera uttryckte att hdlsorekommendationer behévde justeras for
att upplevas som realistiska, bland annat resonerades det som foljande:

“Jag tror att vissa manniskor inser typ inte hur stort det kan kdnnas for folk och att ni som
pluggar till fysioterapeuter till exempel [...] att man far rekommendationer som kommer
uppifran av ndgon organisation eller nadgonting sént och bara ldggs pd mig utan att kanske
tdanka pa att det ar pa individniva.” — Informant 5

Att lyssna pa kroppen som beslutsstrategi
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Deltagarna beskrev hur de lyssnade pa kroppen och anpassade aktivitetsnivan efter upplevd
ork. Behov av aterhamtning och aktuell livssituation paverkade hur fysisk aktivitet
genomfordes. Kroppsliga signaler fungerade darmed som vagledning i beslut om niar och hur
traning utfordes.

” [...] i borjan lyssnade jag véldigt mycket pd min tranare [...] nu har jag lart mig vad som
funkar for min kropp. [...] sen har man ju anammat det nu nér man tranar sjalv ocksé i vad
man dr i behov av. Om jag kanske kédnner att kroppen ar i behov av dterhdmtning sa kanske jag
bara ska acceptera att vara lediga en dag och bara att ta en promenad istillet for kanske
springa.” — Informant 3

5.5 Omsattning i praktik — mojligheter och hinder i vardagen

Denna kategori belyser hur deltagarnas kunskap och intentioner relaterar till faktisk fysisk
aktivitet i vardagen. Koder som berorde motivation, social paverkan, vardagskrav och
individuella forutsattningar resulterade i fyra subkategorier: Intention—beteendegap, Social
kontext som resurs och barridr, Vardagskrav och prioriteringar samt Rutiner och
individuella forutsdattningar som mdjliggorande eller hindrande faktorer. Dessa beskriver
olika aspekter av de faktorer som paverkar om fysisk aktivitet omsatts i handling.

Intention—beteendegap

Trots grundlaggande kunskap om fysisk aktivitet, en uttalad vilja att vara mer fysiskt aktiva
och tillgang till resurser som gymkort fanns det ett glapp mellan intention och handling.
Flera uttryckte en 6nskan om att vara mer fysiskt aktiva och sdg okad fysisk aktivitet som
nagot positivt, men beskrev samtidigt svarigheter att omsétta denna vilja i konkret beteende.
Tillgang till resurser framstod darmed inte som tillrackligt for att fysisk aktivitet skulle
genomforas, Deltagarna nimnde att det var en prioriteringsfraga.

”Alltsé egentligen lathet tror jag. Ja alltsa, eller typ fel prioriteringar. Man tanker att man vill
gora andra saker. Man jobbar, man pluggar och man gor annat med sin tid, och man vill bara
ta det lugnt och vara med kompisar och relation, och s& kinner man da att man inte har tiden
for det fast man da egentligen har det. [...] Jag har ett gymkort jag har betalat for i hela mitt liv
som inte brukas.” — Informant 4

"Det handlar bara om, det dr bara en prioriteringsfrdga och hur effektivt man sjilv pluggar och
hur man planerar sina studier [...] jag tror det dar att man skyller pa studierna... jag fattar att
man gor det nar man pluggar 150%, men 100% studier? Nej.” — Informant 1

Social kontext som resurs och barridr

Den sociala kontexten framstod som en betydelsefull faktor i relation till genomforandet av
fysisk aktivitet. Att trdna tillsammans med en vin eller fa stod fran familj upplevdes som
motiverande och 6kade sannolikheten for att aktiviteten genomfordes. Gemensamma
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aktiviteter och uppmuntran beskrevs som underldttande faktorer. Samtidigt kunde sociala
omstindigheter utgora hinder. Obehag infor att trana i miljoer dar andra méanniskor var
nirvarande, sirskilt pi gym, paverkade viljan att delta i vissa aktiviteter. Aven skillnader i
intresse mellan vanner framstod som begransande.

” [...] kanske tycka att det var kul att ga ut och promenera eller att man gér ut och typ sa har
joggar med ndgon annan typ med en van. [...] ingen av mina kompisar tycker om
konditionstraning... Flera av dem gér pa gym och de lyfter vikter [...] sen dr mina vanner
ganska utspridda ocksé, sa det gor vl lite svirare sd.” — Informant 6

” [...] det ar mycket lattare att g typ néar en kompis drar med mig, da ar jag s ’okej, men da
foljer jag val med.” ” — Informant 2

” [...] sen s& har jag ocksa ganska mycket social angest. Sa till exempel, manga tranar ju pa gym
och jag skulle aldrig vaga g in pa ett gym.” — Informant 5

Vardagskrav och prioriteringar

Vardagskrav och prioriteringar uttrycktes ha betydelse for aktivitetsnivan. Under intensiva
studieperioder med manga uppgifter och tentamina prioriterades studier, sémn och
aterhdmtning framfor traning. Tidsbrist och upplevd hog belastning beskrevs som
begriansande faktorer. Flera deltagare uttryckte att deras aktivitetsniva upplevdes som rimlig
i relation till vad kroppen orkade och vad vardagen tillit, &ven nir den inte motsvarade
generella rekommendationer. Kommande citat beskriver en av dessa erfarenheter:

” [...] alltsd somnen ar ju valdigt viktig for mig, och jag vill inte tumma pa den for att ga ut och
ga. Och sen vill jag inte heller tumma pa mitt pluggande for att gé ut och gé just nu, for att jag
kinner att det dr bara dr en period, och ar det bara en period sa ar det okej.” — Informant 1

Rutiner och individuella forutsdttningar som mojliggorande eller hindrande faktorer

Aven rutiner och individuella forutsittningar framtridde som betydelsefulla. Nir trining var
integrerad i vardagen, exempelvis genom fasta tider eller etablerade vanor, upplevdes den
som lattare att genomfora. Avsaknad av struktur och planering beskrevs diaremot som
forsvarande. Individuella faktorer sdsom sjukdom, sméirta, ldg motivation eller radsla
beskrevs begriansa deltagandet, medan narhet till traningsmaojligheter och upplevelse av
trygghet i traningsmiljon underliattade genomforandet. Detta uttrycktes pa méanga olika sitt,
men foljande citat ar ett av resonemangen:

“Nar man inte har rutiner skulle jag sdga sa ar det vildigt svart att kinna att man gar till
gymmet eller ndgonting for att da blir det annat som kommer att stéra och s& kommer annat
emellan. Rutinerna underlittar detta vildigt mycket [...]” — Informant 3
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6 DISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva hur universitetsstudenter utan hilso- och
sjukvardsutbildning upplever sin hilsolitteracitet i relation till fysisk aktivitet, samt hur de
resonerar kring majligheter och hinder att omsatta halsoinformation i praktiken. Resultaten
visar att halsolitteracitet i denna grupp framtrader i hur halsoinformation exponeras, forstas,
varderas och omtolkas innan den eventuellt omsitts i handling. Fysisk aktivitet som beteende
formas darmed i ett samspel mellan kunskap, individuella erfarenheter, social kontext och
vardagskrav. Det aterkommande gapet mellan intention och handling tydliggor att kunskap i
sig inte ar tillracklig for beteendeforandring.

6.1 Resultatdiskussion

Resultaten kan tolkas i relation till de tre nivierna av halsolitteracitet: funktionell, kritisk och
kommunikativ (Serensen et al., 2012; Nutbeam, 2025) dar deltagarna utifran sina
beskrivningar, utan tidigare definition och med varierande grad av halsolitteracitet,
uppvisade dessa tre distinktioner. Dessa nivaer aterkommer lopande i alla kategorier, sarskilt
de tre forsta: Exponering och forstaelse av hdlsoinformation, Kdllkritisk virdering och
subjektiv rimlighetsbedomning, samt Individanpassning och omtolkning av
rekommendationer.

Funktionell hilsolitteracitet framtradde i deltagarnas grundlaggande kunskap och forstaelse
for generella hilsoeffekter och rekommendationer om fysisk aktivitet, vilket indikerar en
formaga att ta till sig information. Samtidigt visade resultaten att komplex eller
motségelsefull information kunde skapa osidkerhet, vilket indikerar att funktionell forstaelse
inte nodvandigtvis innebar trygghet i tillampning. Den funktionella halsolitteraciteten
paverkades dven av tillganglighet till information, bland annat utifran spridning av
information pa digitala plattformar. Dessa medier ar algoritmstyrda vilket, som tidigare
beskrivits, innebar att den information man exponeras for anpassas efter det innehall
individer interagerar med. Det kan forklara varfor personer som inte ar traningsintresserade
inte far upp halsoinformation i samma utstrackning (Cinelli et al., 2021). Utifran resultatet
framstar intresse siledes som en ytterligare link mellan kunskap och beteende. Aven nir
formaga att forsta hilsoinformation fanns minskade sannolikheten att information
bearbetades och omsattes i handling vid 1agt personligt engagemang. Michie et al. (2011)
betonar vikten av engagemang for att beteenden ska dga rum. Detta tydliggor att tillgéng till
information inte nodvandigtvis innebar internalisering eller beteendeférandring (Nutbeam,
2025). Detta paverkas dven av individens motivation, engagemang och upplevelse av self-
efficacy (Bandura, 1997; Michie et al., 2011). Tidigare studier har visat att socialt stod,
miljofaktorer och rutinvanor ocksa ar avgorande for att kunskap ska omséttas i handling
(McAuley & Blissmer, 2000; Bauman et al., 2012).

Vidare synliggjordes den kritiska nivan av hilsolitteracitet i deltagarnas resonemang kring
trovardighet och rimlighet. Bedomningen av hilsoinformation baserades pa avsindarens
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legitimitet, upplevd vetenskaplig grund samt personlig rimlighet och igenkdnning, snarare dn
systematisk granskning. Detta 6verensstaimmer med forskning som visar att bakomliggande
expertis och igenkanning hos kallan ar centrala i digital kallvardering, vilket kan ytterligare
bidra till 6kat fortroende (Metzger & Glanagin, 2013). Sociala medier beskrevs som sarskilt
otillforlitliga, delvis pa grund av miangden information och budskap utan tydlig vetenskaplig
grund. I en informationsmiljo praglad av 6verflod och motstridiga budskap blir kritisk
hélsolitteracitet avgorande, men ocksa utmanande. Risken for desinformation och
fragmenterad forstaelse av hilsa och fysisk aktivitet 6kar ocksa (Borges do Nascimento et al.,
2022).

Den kommunikativa nivan av hélsolitteracitet framtradde i hur deltagarna beskrev att de
aktivt tolkade och anpassade information i relation till den egna livssituationen.
Rekommendationer uppfattades inte som absoluta, utan som tidigare namnt nagot som
behovde relateras till studier, vardagsstruktur och personliga preferenser. I linje med detta
framkommer att fysioterapeuter kan arbeta mer personcentrerat och processinriktat snarare
an informationsoverforande. Det innebar att inte enbart formedla rekommendationer, utan
att tillsammans med studenten utforska hur dessa kan omsattas i praktiken inom ramen for
individens faktiska vardag. Genom att anvianda oppna fragor, reflektion och gemensam
problemlosning kan fysioterapeuten stodja studenten i att formulera realistiska strategier,
vilket 6verensstimmer med personcentrerat arbetssatt inom halso- och sjukvard (Rubak et
al., 2005; Ekman et al., 2011). Ett sddant arbetssitt kan dven inkludera att kontinuerligt folja
upp, omvardera och justera insatserna i takt med att studentens livssituation foriandras. Pa sa
satt blir prevention inte en statisk rekommendation, utan en pagaende samarbetsprocess dar
studenten ges en aktiv och medskapande roll (Nutbeam, 2025).

Deltagarnas beskrivningar visar att begreppet fysisk aktivitet inte ar entydigt, utan
situations- och kontextberoende. I vissa sasmmanhang definierades fysisk aktivitet brett som
rorelse och vilméende, medan den i andra reducerades till strukturerad trianing sdsom gym
eller sport, vilket framkom i deltagarnas egna resonemang och exempel i resultatet. Denna
variation kan forstas i relation till distinktionen mellan fysisk aktivitet och traning da
begreppen ibland anviands synonymt trots att de representerar olika dimensioner (Caspersen
et al., 1985; Dasso, 2019). Niar rekommendationer tolkas som krav pa strukturerad traning
snarare dn som mojligheter till vardagsrorelse kan det paverka hur realistiska och
genomforbara de upplevs i relation till vardagen, vilket framkommer i denna studies resultat.

Resultaten tydliggor att fysioterapeutiskt arbete med fysisk aktivitet behover ga bortom
enbart informationsformedling. Att enbart kommunicera rekommendationer ar otillrackligt
om de inte upplevs som begripliga, relevanta och genomférbara i individens vardag. Detta
pekar pa behovet av att stodja individens tolkning av information och att anpassa
rekommendationer till individens livssituation, vilket stods av deltagarnas beskrivningar av
hur rekommendationer upplevdes som svara att forena med studier och vardagsrutiner.
Utifran perspektivet hélsolitteracitet innebéar det att utforska hur patienten tolkar, varderar
och relaterar information till sin livssituation. Detta kan vara relevant i preventiva insatser
riktade mot bland annat universitetsstudenter (Nutbeam, 2025; Kiihn et al., 2022), dar
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denna studies resultat belyser hur hilsoinformation ar lattillganglig men
vardagsintegreringen varierar.

I denna bemarkelse erbjuder self-efficacy en central tolkningsram for att forsta varfor
kunskap inte automatiskt leder till handling (Bandura, 1997). Deltagarna uttryckte
kannedom om rekommendationer och positiva utfallsforvantningar, men genomforandet
varierade beroende pa upplevd kapacitet att hantera bland annat tidsbrist, motivation och
praktiska hinder. Detta indikerar att positiva utfallsforvantningar i sig inte ar tillrackliga for
att 6vervinna vardagliga hinder, vilket stods av forskning om intention—beteende-gapet (Feil
et al., 2023). Snarare tycks bade self-efficacy och utfallsforvantningar behova vara tillrackligt
starka i relation till upplevda barridrer (Schwarzer, 2008; McAuley & Blissmer, 2000). Aven
om self-efficacy avseende fysisk aktivitet ar betydelsefull, behdver den forstas i samspel med
kontextuella faktorer. Deltagarnas beskrivningar av vardagliga hinder — sdsom studier,
rutiner, sociala sammanhang, personliga preferenser och lagt intresse for traning — indikerar
att beteendet formas i ett komplext samspel mellan individ och miljo (McLeroy et al., 1988).

Den sociala kontexten framtradde som dubbelriktad. Socialt stod har visats stiarka bade
motivation och self-efficacy i relation till fysisk aktivitet (McAuley et al., 2003; Bauman et al.,
2012), samtidigt kan upplevda normer och social exponering verka himmande genom att
skapa osédkerhet eller kinsla av otillracklighet, vilket kan minska viljan till deltagande
(Bauman et al., 2012). Tidigare studier visar hur den sociala miljon kan fungera som bade
forstarkande och begransande faktor i det 6msesidiga samspelet mellan individ och
omgivning, i linje med socialkognitiv teori och ekologiska modeller for hilsobeteende
(Bandura, 1986; McLeroy et al., 1988).

Nedprioriteringen av fysisk aktivitet under perioder med hog studieborda illustrerar hur
kontextuella krav paverkar mojligheten att omsiatta kunskap i handling. Detta understryker
att hilsobeteende inte enbart kan forstas genom individuella kognitiva faktorer, utan méste
relateras till den vardagliga struktur inom vilken beslut fattas (Gyurcsik et al., 2006).
Resultaten indikerar siledes att mojliggorandet av fysisk aktivitet inte enbart handlar om att
Oka kunskap eller motivation, utan om att skapa forutsattningar dar beteendet ryms inom
studenters faktiska livssituation. I detta sammanhang beskrevs rutiner som en central faktor
av deltagarna. Nar fysisk aktivitet integrerades i vardagsstrukturen minskade beroendet av
motivation i stunden, vilket tyder pa en forskjutning fran viljestyrt till mer automatiserat
beteende (Singh et al., 2024). Detta pekar pa vikten av strukturella och organisatoriska
strategier — sdsom schemaldggning, fasta tider eller miljomassiga paminnelser — snarare an
enbart individfokuserade insatser. Dessa beskrivs i Michie et al. (2011) som en del av
beteendeforandringsstrategier, vilket fysioterapeuter ofta arbetar med och skulle kunna vara
relevanta for att arbeta preventivt med denna grupp.

Ur ett beteendemedicinskt perspektiv ar upplevd genomforbarhet och self-efficacy centrala
for sannolikheten att initiera och vidmakthalla beteenden, sarskilt hos individer med lag
motivation, begransad tid eller negativa erfarenheter (Bandura, 1997). Om fysisk aktivitet
forstds som nagot prestationsinriktat och tidskravande riskerar troskeln for deltagande att
hojas. Inom fysioterapeutisk praxis kan detta innebira ett behov av att tydliggora begrepp
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och anpassa rekommendationer sa att de framstar som realistiska och integrerbara i
individens vardag. En sddan begreppslig distinktion kan bidra till att sanka troskeln for
beteendeforandring, starka patientens self-efficacy och dirmed fraimja mer hallbara
hilsofrimjande insatser inom klinisk praxis.

Utifran socialkognitiv teori kan detta forstas som ett reciprokt samspel mellan personliga
faktorer, beteende och milj6 (Bandura, 1986). Studenternas forestallningar om fysisk
aktivitet paverkades av tidigare erfarenheter, sociala normer och informationsmiljo,
samtidigt som deras beteenden i sin tur formar hur ny information uppfattas (Bauman et al.,
2012). Detta framgar i deltagarnas beskrivningar av hur tidigare erfarenheter, sociala normer
och informationsmiljo samverkade i deras tolkning av hilsoinformation. Sammantaget
framstar halsolitteracitet dirmed inte som statisk, utan som négot som kontinuerligt
omforhandlas i vardagen.

Praktiskt kan detta exempelvis innebira att fysioterapeuter starker patientens forstaelse
genom att anpassa sprak och begrepp, tydliggora skillnaden mellan traning och
vardagsrorelse, samt arbeta med att starka self-efficacy genom att identifiera tidigare positiva
erfarenheter och realistiska delmal. Att beakta social kontext och stodja etablering av
héllbara rutiner ligger i linje med ett beteendemedicinskt arbetssatt.

6.2 Metoddiskussion

Denna studie genomfordes med en kvalitativ design och induktiv ansats, vilket ar
metodologiskt 1ampligt i forhallande till syftet att utforska studenters subjektiva upplevelser
av halsolitteracitet i relation till fysisk aktivitet (Carter & Lubinsky, 2016). En kvalitativ
intervjustudie majliggjorde fordjupning av deltagarnas resonemang och gav utrymme for
nyanserade beskrivningar av hur hilsoinformation forstas och omsitts i vardagen.

Alternativa metodval hade kunnat ge andra typer av kunskap. En mixed methods-design
hade exempelvis mgjliggjort kombinationen av sjialvrapporterade aktivitetsmatt och
kvalitativa upplevelser (Creswell & Plano Clark, 2018). Detta hade kunnat stiarka kopplingen
mellan upplevelse och beteende, men riskerat att reducera komplexa erfarenheter till
kvantifierbara matt. En deduktiv ansats hade & andra sidan kunnat strukturera analysen
utifrén etablerade teorier, men begransat mdjligheten att finga deltagarnas egna perspektiv
(Graneheim & Lundman 2004). Den valda induktiva ansatsen bedomdes darfor vara
proportionerlig i relation till syfte och omfattning.

Urvalet var andamalsenligt och delvis baserat pa bekvamlighet, vilket ar vanligt i kvalitativ
forskning dar malet ar att erhélla fordjupad forstéelse snarare dn generaliserbarhet
(Andrade, 2021). Urvalsstrategin mojliggjorde rekrytering av deltagare som befann sig i den
kontext som studerades och hade relevanta vardagliga erfarenheter av fysisk aktivitet och
motet med halsoinformation. Bekvamlighetsurvalet bidrog aven till studiens praktiska
genomforbarhet inom ramen for uppsatsens tidsmassiga och organisatoriska forutsittningar.
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Samtidigt medfor bekvamlighetsurval risk for selektionsbias. Deltagare som viljer att
medverka kan ha storre intresse for halsofragor 4n genomsnittet, vilket kan ha paverkat
materialets karaktar. Resultaten bor darfor forstds som kontextbundna snarare an
representativa for studentpopulationen i stort. Ett alternativ hade varit ett storre urval med
deltagare fran flera universitet for storre spridning, men med héansyn till studiens omfattning
och genomforbarhet bedomdes urvalet fran ett universitet vara lampligt.

Avgransningen till universitetsstudenter utan halso- och sjukvardsutbildning starkte den
interna relevansen i relation till syftet, da fokus kunde riktas mot hur hilsolitteracitet tar sig
uttryck hos en grupp som inte ar formellt skolad inom medicin. Inkludering av
medicinstuderande riskerade spegla professionsspecifik kunskap snarare dn vardagsbaserade
uppfattningar om fysisk aktivitet och hilsa, eftersom dessa studenter kontinuerligt exponeras
for medicinsk terminologi. Samtidigt skulle variation i tidigare utbildningsbakgrund kunna
bidra till analytisk bredd snarare an utgora ett metodologiskt problem.

Samtidigt exkluderades inte deltagare som tidigare genomgatt andra utbildningar som till
exempel en kurs inom folkhélsovetenskap samt PT-utbildning. Detta bedoms inte sta i
konflikt med inklusionskriterierna, da kriteriet avsag pagaende medicinska studier snarare
an tidigare utbildningsbakgrund. Inom kvalitativ forskning kan en viss variationsbredd i
deltagarnas erfarenheter snarare betraktas som en styrka, da det kan bidra till en mer
nyanserad och fordjupad forstielse av det studerade fenomenet (Malterud, 2001).
Deltagarnas skilda bakgrunder kan darmed ha berikat materialet genom att synliggora olika
sétt att resonera kring fysisk aktivitet, hilsa och fysioterapi.

En ytterligare metodologisk begransning ar att bakgrundsdata sdsom deltagarnas dlder och
kon inte systematiskt efterfragades i samband med intervjuerna. Sidan information hade
kunnat bidra till en tydligare beskrivning av urvalet och majliggjort reflektion kring hur
demografiska faktorer potentiellt kan paverka upplevelser av fysisk aktivitet och
halsolitteracitet. Avsaknaden av denna information begransar dirmed mdgjligheten att
diskutera hur deltagarnas bakgrund kan ha péverkat resultaten.

Kravet pa svensktalande deltagare motiverades av behovet av spraklig nyans i
intervjusituationen. Att anvinda ett gemensamt modersmal minskade dven risken for
missforstand. Dock kan exkluderingen av internationella studenter ha begriansat variationen i
materialet.

Den initiala 6ppna rekryteringen via posters genererade begransat deltagande, vilket ledde
till kompletterande direktkontakt med studenter som uppfyllde inklusionskriterierna. Denna
justering majliggjorde studiens genomforande utifran given tidsram, men medfor samtidigt
metodologiska 6vervaganden.

Direktrekrytering kan innebara relationella asymmetrier och risk for omedveten social
péverkan (Berger, 2013). Aven om deltagandet var frivilligt kan 6nskan att vara hjilpsam
eller uppratthélla god relation ha paverkat beslutet att medverka (Kvale & Brinkmann, 2014).
En befintlig relation kan bade underlitta 6ppenhet och skapa dterhéllsamhet i kiansliga
fragor. Det finns dven en risk att forskarnas forforstaelse om deltagarnas intressen,

23



kommunikativa férmaga eller instillning till imnet omedvetet har paverkat rekryteringen
(Malterud, 2001). Ett sadant strategiskt eller omedvetet selektivt val kan bidra till att vissa
perspektiv prioriteras framfor andra, vilket i sin tur skulle paverka studiens trovardighet.
Vidare kan en mer informell relation mellan forskare och deltagare paverka upplevelsen av
konfidentialitet, da en avslappnad ton potentiellt kan sudda ut granserna mellan forskarroll
och privat relation. Dessa faktorer bor beaktas vid tolkning av resultaten, da
rekryteringsprocessen kan ha paverkat bade deltagarsammansattning och intervjudynamik.

Dessa risker hanterades genom tydlig information om frivillighet och konfidentialitet samt en
konsekvent professionell hdllning under intervjuerna, motsvarande den som anvandes vid
intervjun av deltagaren fran den initiala rekryteringen via 6ppen annonsering. Att bada
forfattarna deltog i samtliga intervjuer och i analysprocessen kan ha bidragit till att
synliggora och balansera individuell forforstaelse. Likasa att intervjuerna genomfordes med
strukturerat stod av intervjuguide, bland annat for att uppréatthélla en tydlig rollférdelning
mellan forfattarna och deltagarna.

I linje med Kvale & Brinkmann (2014) betraktas intervjuaren som medskapare av data. Val
av fragor, foljdfragor och tolkningar paverkar bade innehallet i intervjun och analysen av
materialet. Det stiller krav pa ett transparent och reflekterande forhallningssitt, genom
bland annat kontinuerlig reflektion 6ver hur forforstaelsen kan paverka tolkningarna, samt
att striva efter att lyfta fram informantens perspektiv. Genom kontinuerlig dialog under
analysen och systematisk dokumentation av kodning och kategorisering har stravan varit att
hélla analysen textnira och minska paverkan av personbundna tolkningar.

Antalet deltagare uppgick till sex, vilket bedomdes vara tillrackligt i relation till studiens
kvalitativa ansats och omfattning. Datainsamlingen genererade ett innehallsrikt material och
under analysprocessen framtriadde dterkommande monster i deltagarnas beskrivningar,
vilket kan indikera en viss grad av tematisk méttnad, &ven om begreppet bor anviandas med
viss forsiktighet i mindre kvalitativa studier.

Individuella semistrukturerade intervjuer mojliggjorde balans mellan struktur och flexibilitet
(Kvale & Brinkmann, 2014). Denna form bedémdes lamplig d& den sikerstillde att centrala
teman berordes samtidigt som deltagarna gavs utrymme att utveckla egna resonemang,.
Oppna intervjuer hade kunnat ge dnnu storre frihet, men riskerar att missa viktiga teman om
deltagaren inte spontant berér dem.

Genomforandet via digital plattform okade tillgingligheten och flexibiliteten (Carter et al.,
2021). Nackdelarna ar att icke-verbal kommunikation kan gé férlorad och att tekniska
problem kan paverka bade ljudkvalitet och intervjufléde, &ven om samtliga intervjuer i denna
studie genomfordes med kamera aktiverad och utan tekniska storningar.

Forfattarna hade begransad tidigare erfarenhet av kvalitativ dataanalys vilket gor att studiens
kvalitet inte kan ha paverkats. I syfte att starka analysens troviardighet f6ljdes darfor
Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys, och
analysprocessen genomfordes stegvis och i nira anslutning till det transkriberade materialet
for att minska risk for tolkning av data istillet for det som deltagarna faktiskt uttryckte.
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Dataanalysen utfordes av bada forfattarna oberoende av varandra vilket mgjliggjorde
jamforelse forfattarna emellan och kontroll av forekomst av eventuella tolkningar.

Studiens kvalitet har beaktats utifrén trovardighet, palitlighet, 6verforbarhet och
verifierbarhet (Lundman & Graneheim, 2017). Transparens i analysprocessen, redovisning av
urval och kontext samt anviandning av citat har bidragit till trovardighet.
Delaktighetsaspekten har beaktats genom att deltagarnas egna beskrivningar har legat till
grund for analysen. Genom 6ppna intervjufragor gavs deltagarna majlighet att uttrycka sina
erfarenheter med egna ord, och citaten synliggor deras roster i resultatet. Eftersom analysen
har haft ett manifest fokus har tolkningarna hallits nara det som faktiskt uttryckts i texten,
vilket minskar risken for 6vertolkning. Samtidigt kan intervjusituationen och forskarnas
forforstaelse ha paverkat hur deltagarna valde att formulera sina erfarenheter.

Overforbarheten #r begrinsad till liknande studentkontexter, men genom att synliggora
kontext och variation i deltagarnas erfarenheter ges lasaren mojlighet att bedoma resultatens
relevans i andra sammanhang. Palitligheten har stirkts genom gemensam analys och
dokumentation av kodningsprocessen.

Sammantaget innebar den valda metoden bade mojligheter och begransningar. Studien gor
inte ansprak pa generaliserbarhet utan syftar till att bidra med férdjupad forstaelse av hur
halsolitteracitet kring fysisk aktivitet tar form i en specifik kontext.

6.3 Etikdiskussion

Trots att studien genomfordes i enlighet med géllande forskningsetiska riktlinjer
(Vetenskapsradet, 2017) aktualiseras flera etiska 6verviganden. Rekrytering genom
direktkontakt med studenter kan innebéra en implicit maktaspekt, sarskilt om nagon form av
relation foreligger mellan forskare och deltagare. Aven nir frivillighet tydliggors kan sociala
normer och onskan att vara tillm6tesgdende paverka beslutet att delta. Frivillighet bor darfor
forstds som relationell snarare dn enbart formell, i linje med autonomiprincipens praktiska
innebord.

Vidare kan samtal om fysisk aktivitet och hilsa potentiellt vacka kinslor av otillracklighet,
skuld eller sjalvreflektion kring egna levnadsvanor, sarskilt i en universitetsmiljo praglad av
prestation. Intervjufragorna utformades varsamt, men dmnets karaktir kan i sig innebéra
emotionell paverkan. Principen om att inte skada behover darfor forstas i relation till bade
individens erfarenheter och den sociala kontexten i vilken samtalen ager rum.

Konfidentialitet ar sarskilt relevant i en avgransad studentpopulation dar indirekt
identifiering kan ske genom specifika erfarenheter eller formuleringar. En avvagning gjordes
darfor mellan att bevara citatens autenticitet och att sakerstilla deltagarnas anonymitet.

Sammanfattningsvis praglas kvalitativ forskning av etisk komplexitet dar potentiella
dilemman inte kan elimineras helt utan kraver kontinuerlig reflexivitet (Berger, 2013).
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Studien har darfor efterstravat ett etiskt medvetet forhallningssitt, men erkdnner samtidigt
de relationella och kontextuella faktorer som kan paverka bade deltagande och datainnehall.

7 SLUTSATSER

Denna studie visar att universitetsstudenter utan halso- och sjukvardsutbildning
halsolitteracitet i relation till fysisk aktivitet och hélsa kan forstas som en process dar
halsoinformation forstas, varderas och omtolkas innan den eventuellt omsitts i handling.
Studenternas erfarenheter och uppfattningar praglas av en grundlaggande kunskap om fysisk
aktivitets halsoeffekter, men ocksa av osidkerhet kring informationens trovardighet samt ett
behov av att anpassa rekommendationer till den egna livssituationen.

Ur ett beteendemedicinskt perspektiv framtrader fysisk aktivitet som ett beteende som
formas i ett samspel mellan kognitiva faktorer, social kontext och vardagsstruktur. Kunskap i
sig tycks inte vara tillracklig for att initiera eller vidmakthalla fysisk aktivitet, utan upplevd
genomforbarhet och kontextuella forutsattningar tycks ha avgorande betydelse.

Resultaten indikerar att fysioterapeutisk praktik med fordel kan integrera ett perspektiv
utifran halsolitteracitet dir individens tolkning av halsoinformation, erfarenheter och
livssituation beaktas for att stodja en hallbar niva av fysisk aktivitet.

8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Studien har klinisk relevans for fysioterapi, dar fysisk aktivitet utgor en central del av bade
prevention och behandling. Resultaten visar att halsolitteracitet inte enbart handlar om att
forsta halsoinformation, utan om hur den tolkas och integreras i individens livskontext. Ur
ett beteendemedicinskt perspektiv framtrader fysisk aktivitet som ett beteende som péaverkas
av upplevd genomforbarhet, tidigare erfarenheter och social kontext.

For fysioterapeuter innebar detta att informationsformedling behover anpassas till
patientens vardagsstruktur och upplevda forutsiattningar. Att tydliggora vad som avses med
fysisk aktivitet samt arbeta med realistiska delmal och starkt self-efficacy for fysisk aktivitet
kan bidra till att minska gapet mellan intention och handling.

Resultaten indikerar behov av vidare forskning om hur hélsolitteracitet relaterar till
implementering av fysisk aktivitet i vardagen. Sarskilt relevant ar att undersoka vilka faktorer
som underlittar 6vergangen fran kunskap till handling, exempelvis i relation till self-efficacy
och upplevda barriarer.
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Det finns dven behov av studier som kartlagger studenters faktiska kunskap om definitionen
av fysisk aktivitet och giallande rekommendationer, for att identifiera eventuella
kunskapsluckor och utveckla mer riktade preventiva insatser.

Det vore aven relevant att jamfora medicinstuderande och universitetsstudenter utan halso-
och sjukvardsutbildning for att undersoka om det foreligger skillnader i kunskap, tolkning
och implementering av fysisk aktivitet. Eventuella skillnader skulle kunna bidra till 6kad
forstéaelse for om utbildningsbakgrund paverkar hilsolitteracitet i praktiken, samt om vissa
grupper ar i behov av mer riktade informations- och stodinsatser.

Vidare finns behov av att genomféra motsvarande studier i storre och mer heterogena
populationer, exempelvis bland icke-studerande vuxna, for att 6ka éverforbarheten och
bredda kunskapslaget kring hur hilsolitteracitet omsétts i fysisk aktivitet utanfor
studentkontexten.
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BILAGA A; ANNONSBLAD

uf
VILL DU DELTA | EN STUDIE OM FYSISK AKTIVITET?

Vi soker Studenter med icke-medicinsk inriktning £51 en interviju om:
* Din kunskap om halsa och fordelarna med fysish aktivitet

Hur gar det till? .
Din medverkan hjalper oss

En intervju (max 1 timme) att forsta hur vi kan stotta

'||I||'|' Spelas in & anonymiseras fysiskh aktivitet 1 framtiden!

Frivilligt & tryggt:
v/ Du viljer sjilv vad du vill svara pa

V' Du kan avbryta nir som helst

DA VILL VI GARNA HA MED DIG| VAR STUDIE!

Intresserad? Kontakta oss!

Max Lessmark — mlk23002(@student. mdu_se
Vendela Lindahl  — vl122001{@student. mdu.ze



BILAGA B; INFORMATIONSBREV

Information till forskningspersoner
Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ir det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Den hir studien utfors for att undersoka vilken kunskap personer som inte studerar inom
hélsa, vard och valfardsomradet har om fysisk aktivitet. Aven vad som bidrar till att du ar
fysiskt aktiv alternativt inte ar fysiskt aktivt. Du som individ har tillfragats att delta pa denna
studie eftersom du &ar student med icke-medicinsk inriktning.

Informationen kommer att anvandas for att fa en battre bild av hur vi som fysioterapeuter i
framtiden kan stotta individer i deras fysiska aktivitet genom att forsta hur allmankunskapen
ser ut och vad som paverkar deras utforande av fysisk aktivitet.

Ansvarig for projektet ar Akademin for Halsa, vard och valfard (HVV).

Hur gar projektet till?

Det innebar att du som deltagare tillsammans med oss kommer 6verens om en tid for
intervju. Den tar max 1 timme och kommer att spelas in med extern ljudinspelare for att
sedan transkriberas. Vi kommer att ta bort all information som kan héarleda intervjun till dig.
Ingen annan kommer att lyssna pa eller ta del av materialet, och nér studien ar klar kommer
inspelade filer att raderas.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Det finns inga risker med att vara med, men vissa fragor kan kanske kiannas lite kansliga — du
valjer sjalv vad du vill svara pa. Din medverkan kan bidra till battre stod och kunskap om
fysisk aktivitet hos allméanheten. For eventuella fall att du som deltagare blir upprord eller
kanner att du behover en paus, kommer att vi lagga studien at sidan och bemota dig som
person i stillet.

Vad hinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Dina svar och dina resultat
kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem. Information om deltagare
kommer lagras pa dokument som bara forfattarna har tillgang till. Ansvarig for dina
personuppgifter ar Milardalens universitet.

Hur far jag information om resultatet av projektet?
Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Malardalens universitet. Om du
onskar kan vi skicka ut 1ank till uppsatsen till just dig for att du ska kunna ta del av den.

Forsikring och ersittning
Allméanna forsakringar och eller din privata forsakring géller for deltagande i projektet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Max Lessmark, Student Fysioterapeutprogrammet
Mail: mlk23002@student.mdu.se
Telefon: 073-311 34 05

Vendela Lindahl, Student Fysioterapeutprogrammet
Mail: vll22001@student.mdu.se

Telefon: 070-474 47 35



Anna Ullenhag, Universitetslektor Institutionen for halsovetenskap, innovation och design
Mail: anna.ullenhag@mdu.se

Petra Heideken Wagert, Professor Institutionen for hialsovetenskap, innovation och
design

Mail: petra.heideken.wagert@mdu.se



BILAGA C; INTERVJUGUIDE

Del 1: Begrepp och attityder
Vad ar det forsta du tanker pa nar du hor ordet "fysisk aktivitet"?
Hur skulle du beskriva din generella instillning till fysisk aktivitet?
a. Ser du fysisk aktivitet som nagot positivt eller negativt? Varfor?
Del 2: Kunskap om rekommendationer och hilsoeffekter
Kanner du till de allminna hilsorekommendationerna for fysisk aktivitet?

a. Om ja: Kan du beskriva vad du kianner till?
b. Om nej: Visste du att det fanns allmdnna halsorekommendationer?

Vilka halsoeffekter av fysisk aktivitet kinner du till — béde fysiska och psykologiska?
Del 3: Hilsolitteracitet — forstaelse, virdering och tillampning
Hur har du fatt kunskap om fysisk aktivitet och dess hilsoeffekter?

a. Var har du hittat information — t.ex. sociala medier, nyhetsartiklar, utbildning, egen
paldsning?

b. Hur sdker kdnner du dig pa att kunna forstd information om fysisk aktivitet och halsa
nar du stoter pa den?

c. Kan du ge exempel pa information du har haft litt eller svart att forsta?

Hur avgor du om information om fysisk aktivitet ar trovardig eller relevant for dig?

a. Vad far dig att lita pa en kalla?
b. Har du nigon gang blivit osdker pad om informationen du fatt varit korrekt?

Hur gor du for att avgora vad som ar halsosamt, (gillande fysisk aktivitet eller annat)?
a. Vad gor det latt respektive svart att forsta eller sarskilja?
Hur anvander du information om fysisk aktivitet for att fatta beslut om din egen halsa?
a. Kan du ge exempel pa hur du har anpassat din livsstil utifran information du fatt?
Del 4: Egen fysisk aktivitet
Hur mycket fysisk aktivitet utfor du en vanlig vecka?
a. Vilken typ av fysisk aktivitet brukar du dgna dig at?
Hur upplever du din nuvarande aktivitetsniva?

a. Skulle du vilja vara mer eller mindre aktiv?



Om du ar n6jd: Vad tror du har bidragit till det?
Om du ar missnojd: Vad tror du ar orsaken?

Vad skulle gora det lattare att prioritera?

Del 5: Tillimpning i vardagen
Upplever du att det ar latt att ta till dig information om héalsa och omsitta den i din vardag?

a. Hur upplever du att dina studier har paverkat min fysiska aktivitet?
b. Studier kan stora rutiner, har du markt nagot?

Vad underlattar eller forsvarar for dig att vara fysiskt aktiv?
Del 6: Framtidsperspektiv
Hur ser du pa din framtid nar det galler fysisk aktivitet?
a. Vad tror du kommer att hdanda om du ar fysiskt aktiv respektive inte ar det?
Avslutande fraga

Finns det nagot mer du vill ldgga till kring dina tankar om fysisk aktivitet och hur det
fungerar for dig i praktiken?



BILAGA D; SAMTYCKESBLANKETT

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mojlighet att
stilla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jagsamtycker till att delta i projektet: Universitetsstudenters hdlsolitteracitet kring
fysisk aktivitet

e Jagsamtycker till att mina data tillfalligt sparas pa det satt som beskrivs i
informationen om projektet.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




Malardalens lJ
universitet

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
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