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Searching through the silence — A study of how University students acquire
information about HIV, from a perspective of information science

Abstract

The aim of this study is to discuss the hiv-related information behavior of
University students. Since the AIDS epidemic of the 1980's there has been a shift
in the general discourse surrounding HIV, where panic has changed to silence. The
general public's lack of knowledge and correct and current information on the topic
has however remained a problem, and even though the general attitudes towards
people living with HIV has changed, the virus is still surrounded by stigma. Because
of this shift in discourses it is relevant to study the information behavior of a
generation who has mainly experienced the silence. The case of university students
is also interesting because it is known that education level is one of the most
important factors in how people search for health-related information. An important
part of understanding why the lack of knowledge around HIV remains to this day,
is to understand how people search and acquire information on the topic. For this
study a questionnaire was made and handed out to students of Lund university,
which resulted in 34 answers. This material was studied through a perspective of
information behavior, where the Comprehensive Model of Information Seeking
was central. The term "information horizon" was also used to explain how different
sources are valued differently. In the analysis it is clear that the respondents value
web-based sources related to the public health care system highly and that social
media is the most common information source regarding HIV, even though it is not
valued highly among the respondents. The most important factors regarding how
the information sources are chosen are demographic factors and the characteristics
of the information sources. Personal experience, salience and personal beliefs play
a bigger part in whether the respondents have a higher likelihood of actively
searching for information about HIV, which can be considered low in this case.
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1. Inledning

Ar 1982 rapporteras den forsta aids-diagnosen® i Sverige. Under &ren darp& kom
massmediernas rapportering om aids att domineras av dramatiska budskap, om en
gatfull och farlig sjukdom som snabbt kom att kopplas till det avvikande.
Sjukdomen tenderade att betraktas som nagot som framst drabbade méan som har
sex med maén, trots att det var tydligt att alla kunde drabbas av sjukdomen. Det bor
dock understrykas att man som har sex med mén var en utsatt grupp och att RFSL,
Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och
intersexpersoners rattigheter, var en av de aktorer som tidigt tog stallning i fragor
om sjukdomen. Framforallt var sjukdomen omgardad av férdomar och moralpanik,
vilket framforallt riktade sig mot mén som har sex med man. En stor kritik som
framfordes av RFSL var ocksa att det inte hade tagits tillrackliga atgarder mot
sjukdomen, eftersom den betraktades som ett problem som endast berorde
homosexuella man (Thorsén 2013:94f). Det ar av stor vikt att inte férminska man
som har sex med man som drabbad grupp, samtidigt som det ar viktigt att
understryka att alla kan drabbas av hiv och att majoriteten av dem som i dagens
Sverige diagnostiseras med hiv har smittats via heterosexuella kontakter utomlands
(Folkhalsomyndigheten 2022a). Med andra ord — hiv &r och har alltid varit allas
angelagenhet. Trots att det nu har gatt fyrtio ar sedan det forsta fallet av aids
diagnostiserades i Sverige omgardas hiv fortfarande av stigma och férdomar. Det
medicinska laget ar drastiskt annorlunda an pa 1980-talet och samhallet har hunnit
forandras pd manga vis.

Nar manniskor star infor det okanda tenderar det att uppsta ett behov att pa ett eller
annat sétt erhalla information. Halsorelaterad information utgor ett omrade dar det
har skett stora forandringar under de senaste artiondena — den information som
tidigare ofta var reserverad for medicinprofessionen finns idag fritt och snabbt
tillganglig for alla att ta del av och individen alaggs ett storre ansvar for sin egen
halsa och besluten kring denna (Johnson & Case 2012:16). Tillgangen till internet
har pa manga satt forandrat manniskors sétt att soka information. Parallellt med
detta har det skett ett slags paradigmskifte i den allmanna diskursen kring hiv, dar
viruset i allt hogre utstrackning omgardas av tystnad (Folkhdlsomyndigheten
2013:37f). Dagens unga vuxna kan saledes sdgas ha en relativt annorlunda

! Observera att ordet aids anvands har istallet fér hiv, eftersom att man i aidsepidemins tidigaste
stadium inte visste vad som orsakade tillstindet. Nar sjukdomsfall upptécktes var det alltsa en fraga
om att patienterna redan hade utvecklat aids (Thorsén 2013:39).



utgangspunkt i fraga om information om hiv i jamforelse med tidigare generationer,
vilket av manga skal &r relevant att undersoka narmare.

1.1. Syfte och fragestéllningar

Denna studie syftar till att undersoka universitetsstudenters informationsbeteende
relaterat till hiv. Anledningen till att universitetsstudenter har valts att utgora det
undersokta fallet ar framforallt att denna grupp huvudsakligen bestar av unga
vuxna, och att denna generation inte har upplevt de typer av informationskampanjer
och det allmanna samhallsklimat som fanns nar viruset forst blev kéant. Da hiv idag
i relativt hog grad ar ett &mne omgivet av tystnad och riskerar att betraktas som ett
I0st problem, &r det givande att undersdka informationssékningsbeteendet géllande
hiv hos en generation som har vaxt upp i en tid dér denna typ av diskurs dominerar.

Utifran ovanstaende syfte har foljande forskningsfragor formulerats:

— Hur erhaller universitetsstudenter idag information om hiv?

— Hur varderar universitetsstudenter olika informationskallor for
information om hiv i relation till varandra?

— Vilka faktorer kan spela in i hur universitetsstudenter idag erhaller
information om hiv?

1.2. Disposition

Denna uppsats ar uppdelad i atta kapitel. Detta inledande avsnitt ger en kort
introduktion till dmnet, samt tar upp uppsatsens syfte och fragestallningar.
Uppsatsens andra kapitel ger en bakgrund till hiv ur ett medicinskt och samhélleligt
perspektiv. Kapitel tre ger en genomgang av forskningsfaltet, bade med
utgangspunkt i den informationsvetenskapliga forskningen om hiv och i
hélsorelaterad information och informationsbeteende i allménhet. Kapitel fyra
diskuterar uppsatsens teoretiska utgangspunkter, CMIS-modellen och begreppet
informationshorisont. Uppsatsens femte kapitel diskuterar uppsatsens metod och
tillvagagangssatt. Kapitel sex diskuterar studiens resultat, och foljs av uppsatsens
sjunde kapitel, vilket utgors av sjalva analysen. Kapitel atta, uppsatsens sista
kapitel, diskuterar uppsatsens slutsatser med utgangspunkt i fragestéllningarna,
samt tar upp metodologiska reflektioner och framtida forskning.



2. Bakgrund

| foljande avsnitt presenteras en bakgrund till uppsatsens amne. Forst sker en
genomgang av vad hiv innebar rent medicinskt och hur det aktuella medicinska
laget ser ut. Sedan diskuteras hiv ur ett mer samhalleligt perspektiv, dar stigmat
kring viruset samt hur bilden av hiv har fordndrats dver tid utgor centrala punkter.
Sist i avsnittet ges en kort redogdrelse for nagra viktiga organisationer som pa olika
vis har arbetat med fragan om hiv i Sverige, samt varfor fragan ar viktig att studera.

2.1. Hiv - det medicinska ldget

Hiv, humant immunbristvirus, &r en virusinfektion som lagras i minnescellerna i
kroppens immunsystem. Virusinfektionen fungerar pa sa vis att den paverkar
kroppens t-hjélparceller, vilka ar en del av immunférsvaret. En obehandlad
hivinfektion innebar att t-hjalparcellerna pa sikt minskar i antal, vilket gor att
kroppens immunforsvar blir nedsatt och att det blir svarare for kroppen att skydda
sig mot virus, bakterier, svampar och parasiter (Folkhdlsomyndigheten 2022a).
Detta skapar en risk for att sd kallade opportunistiska infektioner, det vill séaga
infektioner som orsakas av organismer som vanligtvis inte & patogena men som
under vissa omstandigheter (sdsom vid nedsatt immunférsvar) kan bli det
(Karolinska institutet 2022a). Olika tumorsjukdomar kan ocksé uppsta. Detta ar det
stadiet som betecknas som aids — acquired immunodeficiency syndrome
(Karolinska institutet 2022b).

Hiv ar en anmalningspliktig sjukdom och det finns valdokumenterad statistik kring
antalet fall i Sverige. Sedan 1983 har cirka 12000 fall rapporterats i Sverige och
idag lever omkring 8000 personer i Sverige med hiv. | dagsldget rapporteras
omkring 450 nya fall om aret i Sverige, dar majoriteten av fallen har intraffat
utomlands - antingen i samband med utlandsvistelse eller innan immigration till
Sverige. Antalet fall dar infektionen har ¢verforts i Sverige har under de senaste
aren varit under 100 per ar. Den vanligaste smittvagen bland dessa fall r sex mellan
mén, foljt av heterosexuella kontakter och injektioner av narkotika
(Folkh&lsomyndigheten 2022D).

Hiv kan 6verforas pa tre olika vis: via sexuella kontakter, via injektionsverktyg och
via graviditet. Lattast dverfors hiv via blod, och sedan 1985 har allt donerat blod i
Sverige testats for hiv. Vidare ar risken for overforing, om hivinfektionen ar
obehandlad, som storst under de forsta manaderna, da bararen ofta inte & medveten



om infektionen och virusnivaerna ar hoga. Risken for dverforing ar ocksa hogre i
slutskedet av sjukdomsforloppet, om béraren inte behandlas och hivinfektionen
utvecklas till aids. Gallande 6verforing via graviditet erbjuds gravida personer alltid
test for hiv, sa att de vid eventuell hivinfektion har mojlighet att fa behandling. Om
en person behandlas for hiv under graviditet och férlossning och barnet inte ammas,
ar risken for 6verforing till barnet minimal. Viktigt att veta ar ocksa att sjukvarden
i Sverige rekommenderas att ha en generos installning till radgivning och testning
for hiv oavsett om det finns misstanke om infektion eller inte. Sjukvarden har
skyldighet att testa for hiv om en person misstanker att hen kan ha smittats, och
man har alltid ratt att vara anonym vid hivtestning (Folkhdlsomyndigheten 2022b).

Idag finns det effektiv medicinsk behandling mot hiv, vilket forhindrar att aids
uppkommer och som gor att det gar att leva ett fullt normalt liv med hiv. Om
medicinsk behandling péabdrjas i ett tidigt stadium kan den eventuella skadan pa
immunsystemet minimeras, vilket reducerar risken for komplikationer och ocksa
innebar att den forvantade livslangden inte behover paverkas. Det optimala &r om
behandlingen pabdrjas en sa kort tid som mojligt efter infektionstillfallet, i den sa
kallade priméarinfektionsfasen. | Sverige har man sedan 1996 anvént sig av en
kombination av olika antivirala l&ékemedel for att behandla hiv. Dessa lakemedel
minskar virusnivaerna i blodet hos patienten, ofta till en s& lag niva att de inte langre
ar matbara. Om en person har valbehandlad hiv finns det ingen risk for 6verforing
vid sexuella kontakter, &ven om kondom inte anvands. Detta innebar ocksa att en
person med vélbehandlad hiv inte behdver informera eventuella sexuella kontakter
om sin hivinfektion. Det ar dock viktigt att en ldkarkontakt deltar i att avgtra
individuella forhallningsregler utifran patientens virusnivaer. Vidare ar det ocksa
av stor vikt att personer som lever med hiv erbjuds mer stod &n endast medicinsk
behandling, sasom regelbunden kontakt med sjukskéterska, kurator eller psykolog.
Idag finns ocksa det som kallas PrEP(pre-expositionsprofylax) -medicinering,
vilket ar en medicinering som kan anvéndas i preventivt syfte nar en patient av olika
anledningar har en forhojd risk for hivinfektion (Folkhalsomyndigheten 2019,
2022D).

2.2. Stigma och okunskap kring hiv

Det kan alltsa konstateras att personer som lever med hiv i dagens Sverige har goda
mojligheter att leva ett normalt liv utifran ett medicinskt perspektiv. Att fa en
hivdiagnos idag innebdr inte nddvandigtvis att man behdver begrénsa sina sexuella
kontakter eller att ens livslangd behover paverkas. Under forutséttning att



behandlingen &r vélinstalld har man goda mojligheter att ha en hog livskvalitet.
Nagot som dock forsvarar detta kraftigt ar de fordomar som finns hos den breda
allménheten. For personer med valinstalld behandling skulle detta troligtvis ofta
kunna klassas som ett av de storsta problemen.

2016 gav Folkhalsomyndigheten ut en rapport, Att leva med hiv i Sverige - En studie
om livskvalitet hos personer som lever med hiv, som tydligt visade att stigmat kring
hiv fortfarande &r patagligt for personer som lever med viruset i dagens Sverige.
Aven om en stor del av studiens deltagare i allmanhet var ndjda med sin livskvalitet,
kunde det samtidigt konstateras att stigmat var en narvarande faktor i manga av
deltagarnas liv. Detta stigma var dels kopplat till radsla for omgivningens asikter
om ens hivinfektion, men det var ocksa kopplat till ett sjalvstigma - det vill saga en
negativ sjalvbild i samband med ens hivinfektion. Vidare visade undersékningen
att nastan en femtedel av de svarande hade valt att helt undanhalla sin hivdiagnos
och inte beratta for ndgon om den. Manga av de deltagande uppgav ocksa att
diagnosen hade haft en negativ paverkan pa deras sexuella relationer, och manga
hade i samband med sin diagnos valt att inte inleda nya sexuella relationer.
Framforallt visade studiens resultat att personer som lever med hiv i dagens Sverige
fortfarande paverkas negativt av andras fordomar och okunskap kring viruset, och
att det behovs bade kunskapshojande insatser, baserat pa korrekt och aktuell
information, samt en mer 6ppen diskussion om viruset (Folkhdlsomyndigheten
2016a:7f).

Den okunskap som finns bland allméanheten &r ett problem, dd manga méanniskor
idag bar pa foraldrade och inaktuella forestallningar om hiv. Som tidigare namnt
kan den som lever med hiv idag med en vélinstélld behandling leva ett vanligt,
hélsosamt liv, dar risken att smitta nagon vid sexuella kontakter ar reducerad till
noll. Detta faktum ar dock inte lika kant bland allmanheten som det borde vara. En
relativt ny Sifo-undersékning gjord pa uppdrag av RFSL visade att endast 14
procent av de svarande faktiskt kande till detta faktum. 31 procent av de svarande
angav svaret “tveksam/vet inte” angfende smittorisken vid vélinstalld behandling.
Resultatet visar pa att det finns stora kunskapsluckor gallande medicinering av hiv
och smittorisk, och det konstateras att det behdvs kunskapshdjande insatser (RFSL
2020:8ff).

Vidare har Folkhalsomyndigheten sedan 1987 med jamna mellanrum genomfort

undersokningar kring allménhetens attityder, kunskaper och beteenden gallande
hiv. Detta har kunnat ge en bild av hur dessa har férandrats éver tid. Den senaste
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rapporten genomférdes 2016, dar Folkhalsomyndigheten menar att det &r av vikt att
det hivpreventiva arbetet utvecklas utefter samhéllets utveckling, och att
kunskapshdéjande insatser behdvs. Rapportens resultat visar att de som har en hogre
grad kunskap om hiv ocksa ar mindre radda for kontakt med personer som lever
med hiv, och det ar saledes tydligt att kunskap ar en viktig nyckel i att minska
stigmat kring hiv. Nagot som ocksa kunde observeras i resultaten var att det bland
kvinnor i viss man fanns en nagot hdgre kunskapsniva och ocksa en hogre tolerans
gentemot personer som lever med hiv. Det ar ocksa tydligt i resultaten att
kunskapsnivan géllande medicinering och smittsamhet fortfarande ar lag. De visar
ocksa att hiv inte &ar en lika uppmarksammad frdga som det tidigare har varit och att
det darmed finns en risk att hiv gors till en icke-fraga i samhallet och riskerar att
glommas bort. Fa av de svarande i undersokningen kanner nagon med hiv, vilket
tyder pd att det fortfarande ar svart att leva med hiv och vara 6ppen kring det och
att arbetet mot hivstigma ar viktigt (Folkhalsomyndigheten 2017:11f).

Foretradare for RFSU, Riksforbundet for sexuell upplysning, menar ocksa att
Sverige behdver agera starkare i kampen mot hiv. Detta da det nationella hiv-radet
avskaffades och anslagen for insatser mot hiv och andra smittsamma sjukdomar
halverades vid det tillfalle som 90-90-90-malen? uppfylldes. D4 mélen anségs
uppfyllda stannade alltsa arbetet av betydligt, trots att hiv ar ett fortsatt existerande
problem. RFSU:s foretradare slar ocksa fast att det nu ocksa har skett forsamring i
diagnostiseringen av hiv och att fler personer nu lever med hiv utan att ha en
diagnos, vilket innebar en risk att fler smittas samt att fler personer inte far ratt
behandling i tid (RFSU 2021a).

2.3. Bilden av hiv - nu och da

For att fa en vidare forstaelse for attityder och kunskaper kring hiv kan det vara av
vikt att blicka tillbaka i tiden. 2011 publicerade Folkhalsomyndigheten en rapport
dar man sammanstéllt och jamfort de rapporter som, som tidigare ndmnt, gjorts
sedan 1987. | denna rapport konstateras det att det har skett stora forandringar i
attityder, kunskaper och beteenden kring hiv, men ocksa att det fortfarande finns
intolerans, fordomar och kunskapsluckor. Pa 1980-talet var hiv en betydligt mer
uppméarksammad fraga, medan det idag ar en relativt stor tystnad kring amnet, bade

2 “Unaids mal om att 90 procent av dem som har hiv ska vara medvetna om det, att 90 procent av
dessa ska behandlas med lakemedel och att 90 procent av dessa i sin tur ska ha sa laga virusnivaer
att de inte &r métbara.” (RFSU 2021a)
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bland privatpersoner och i massmedierna. Fa personer i undersokningen fran 2011
har diskuterat hiv med nagon annan, liksom att fa har sokt eller erhallit information
om hiv. Samtidigt kan man se en forandring i allménhetens kunskaper om hiv, dér
det finns en béttre forstaelse for 6verforing och smittsamhet i jamforelse med pa
1980-talet. Exempelvis &r det farre personer som tror att hiv smittar via tarar och
saliv. Samtidigt finns det (som tidigare namnt) fortfarande en osékerhet kring
medicinerings paverkan pa smittsamheten, och en del seglivade myter finns i viss
man kvar (sasom att hiv skulle kunna smitta via myggbett). Nagot som tycks ha
forblivit relativt stabilt 6ver tid ar att oron kring hiv kopplas till “de andra” och
sallan till en sjalv. Medan manga inte ar oroliga for att de sjélva ska drabbas av hiv,
finns det i viss man en oro kring hivpositiva personers beteenden
(Folkhalsomyndigheten 2013:37f). Nagot som ocksa &r vart att namna i
sammanhanget dr mediers rapportering om si kallade “hivméan”, dir personer har
pekats ut och anklagats for att avsiktligt ha spridit viruset. Denna typ av retorik har
varit bidragande i skapandet av ett “de andra”, dir personer som lever med hiv
pekas ut som farliga eller ansvarsldsa (SvD 2008).

Samtidigt bor det betonas att det har skett foérandringar éver tid. Under 1980-talet
fanns en annorlunda diskurs kring hiv jamfort med idag, da det exempelvis talades
om “var tids pest” och det fanns en stor skrdck och moralisk panik kring viruset.
Det finns flera faktorer som kan sdgas ha spelat in i detta - bland annat ar
kunskapsnivan hos allménheten central, samt den stora uppméarksamhet viruset fick
i massmedierna. | 1987 ars rapport kunde Folkhalsomyndigheten konstatera att det
framforallt fanns stora kunskapsluckor gallande smittvagarna for hiv, da néra en
tredjedel av de svarande uppgav att det var sakert eller troligt att hiv smittar via
offentliga toaletter, och nastan lika manga uppgav att det var sékert eller troligt att
hiv smittar via kyssar (Folkhdlsomyndigheten 2013:20ff). Vidare bor det givetvis
namnas att effektiva bromsmediciner kom att introduceras under 1990-talet
(Folkh&lsomyndigheten 2022b) och att dodligheten vid hiv var betydligt hogre
innan detta, och att detta ocksa bor ses som en faktor i bilden av hiv under 1980-
talet. Dock bor det aterigen poangteras att det valdigt starka stigmat kring hiv till
stor del hade sin grund i okunskap och férdomar.

2.4. Organisationer och fragan om hiv

Sedan 1980-talet finns det ett flertal organisationer och foreningar i Sverige som
arbetar med hivpreventivt arbete pa olika sitt. Bland de mest aktiva
organisationerna finns RFSU, RFSL, Noaks Ark och Posithiva gruppen. RFSU,
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Riksforbundet for sexuell upplysning, ar en ideell medlemsorganisation som sedan
1933 har arbetat med olika former av sexualupplysning och sexualpolitik (RFSU
2019). Organisationen arbetar med sexualfragor bade nationellt och internationellt,
och hiv har utgjort en central fraga, framférallt i det internationella arbetet (RFSU
2017). RFSL, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners,
queeras och intersexpersoners rattigheter, ar en ideell organisation som sedan
grundandet 1950 har arbetat for HBTQ+-personers rattigheter i samhéllet. | fragan
om hiv i Sverige kom RFSL att vara en viktig organisation, i och med att man som
har sex med man var en utsatt grupp. Organisationen kom ocksa att vara
betydelsefull i Socialstyrelsens hivpreventiva arbete, dar man jobbade med
information specifikt till malgruppen man som har sex med man (RFSL 2015).

Medan RFSU och RFSL arbetar med bredare omraden inom sexualpolitiken, finns
det ocksa organisationer som specificerar sig pa hiv. Noaks Ark och Posithiva
Gruppen utgor tva sadana organisationer i Sverige. Noaks Ark ar en
riksorganisation som bildades 1986 i syfte att forebygga hiv och stétta personer som
lever med hiv. Férutom att bidra med kunskap och stéd, erbjuder organisationen
ocksa hivtestning med snabbsvar (Noaks Ark 2022). Posithiva gruppen utgor
Sveriges storsta patientorganisation for personer som lever med hiv, och bildades
1985 for att pa olika vis stodja personer som lever med hiv. Organisationen har ett
stort fokus pa att skapa mojligheter for personer som lever med hiv att traffa andra
i samma situation och att skapa synlighet och minska stigmat kring sjukdomen
(Posithiva gruppen 2022).

2.5. Hiv ur ett informationsvetenskapligt perspektiv - varfor?
Med utgdngspunkt i ovanstaende bakgrund ar det tydligt att hiv fortfarande i hdg
grad ar en aktuell fraga, samt att allméanhetens kunskapsniva ar en viktig faktor i
livskvaliteten hos dem som lever med hiv. Manga manniskor bar fortfarande pa
férdomar om hiv och stigmat &r ett faktum. D&rmed &r det av intresse att understka
hur manniskor i dagens Sverige soker och erhdller information om hiv. Att
undersoka detta ar ocksa viktigt pa grund av faktumet att hiv, som tidigare namnt,
riskerar att betraktas som ett 16st problem och att det hivpreventiva arbetet saledes
riskerar att tilldelas mindre resurser. Genom att undersoka manniskors
informationsbeteende relaterat till hiv kan vi fa en bild av hur resurserna kan
anvandas for att pa basta majliga satt sprida korrekt och aktuell information.
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3. Tidigare forskning

Féljande avsnitt diskuterar det forskningssammanhang som denna studie befinner
sig inom — den informationsvetenskapliga forskningen om hiv/aids. Ur ett bredare
perspektiv befinner sig studien inom faltet for halsoinformation och
informationsbeteende, vilket diskuteras i avsnittets avslutande del.

Inom informationsvetenskapen utgor hiv/aids ett forskningsfalt déar en stor del av
fokuset har legat pa hur personer som lever med hiv soker och utbyter information
om viruset. Ett exempel pa sadan forskning ses i Tiffany C. Veinots forskning om
informationsutbyte mellan personer som lever med hiv pa den kanadensiska
landsbygden och den omgivande miljons paverkan pa individers satt att soka
information om hiv. Framforallt visade det sig i Veinots forskning att det
interpersonella utbytet av information var av stor vikt for personer som lever med
hiv, sarskilt pa landsbygden dar stigmat kring hiv ofta var starkt. Att utbyta och dela
information med personer i samma situation som en sjélv visade sig alltsa vara
betydelsefullt i hanterandet av en hivdiagnos (Veinot 2009a, 2009b, 2010, 2011,
2013).

Vidare har forskning visat att manga personer som lever med hiv aktivt séker
information om hiv, men att den stora méngden tillgdnglig information kan
upplevas som o6vervaldigande och att det sdledes kan vara kravande att filtrera
informationen. Vidare ar det ocksa av vikt att de institutioner och organisationer
som dmnar att informera om hiv reflekterar dver att personer som lever med hiv
inte & en homogen grupp och att detta &r viktigt att ta i beaktning om man vill 6ka
kunskapsnivaerna om viruset (Hogan & Painter 2005).

Forutom personer som lever med hiv som grupp, har dven gruppen mén som har
sex med man (MSM) utgjort ett fokus for forskningen om hiv-relaterad information.
Exempelvis har det undersokts hur hiv-positiva MSM soker halsorelaterad
information online (Polk & Plankey 2013), hur internetbaserad information kan
anvandas for att uppmana MSM att testa sig for hiv (Muessig et al. 2015) samt hur
MSM:s informationssdkningsbeteende kan korrelera med tendensen att testa sig for
hiv (Meadowbrooke et al. 2014).

Ett viktigt tema i en stor del av forskningen har varit det stigma som finns kring
hiv, och hur detta paverkar individers satt att soka information. Hiv bar ofta pa ett
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starkt stigma och forskning har visat att detta kan innebéra att informationssokning
om amnet sker i det fordolda, dd man exempelvis inte vill att andra ska kénna till
ens hivdiagnos (Namuleme 2015). Stigmat har ocksa visat sig kunna leda till att
man helt undviker att soka information om sjukdomen, da stigmat (ofta i
kombination med okunskap) skapar radsla for vad man ska fa reda pa (Veinot
2009a). Har kan man bade tala om emotionella barriarer och barriarer relaterade till
stigma och kulturella tabun - viktiga faktorer i vad som hindrar informationssékning
(Savolainen 2016).

Som tidigare namnt fokuserar en stor del av den tidigare forskningen pa antingen
man som har sex med man och personer som lever med hiv, men det har ocksa
gjorts forskning som fokuserar pa andra grupper. FOr dmnet denna uppsats
behandlar ar forskning med fokus pa universitetsstudenter sarskilt intressant. En
studie med fokus pa just amerikanska universitetsstudenters kunskaper och attityder
kring hiv visade att det fanns en relativt hog grad av okunskap bland studenterna,
och att manga av studenterna huvudsakligen tillhandahdll hiv-relaterad information
genom tv-tittande, vilket kunde vara en problematisk informationskélla. Det visade
sig ocksa att manga av studenterna hade riskbeteenden sexuellt (sdsom oskyddat
sex), samtidigt som majoriteten inte ansag sig vara i riskzonen for att smittas med
hiv (Inungu et al. 2009).

Vidare finns har det gjorts en hel del forskning om unga manniskors
informationsbeteende och hur detta paverkar deras beslutsformaga. Forskning har
visat att unga manniskors beslutsfattande i vardagen i hog grad paverkas av deras
informationsbeteende, och att tillgang till information utgér en viktig faktor i hur
unga manniskor hanterar de problem de mater i sina dagliga liv. Nagot som ocksa
varit tydligt i denna fraga ar att digitala informationskéllor ar den vanligaste typen
av informationskéllor bland unga manniskor. Manga olika faktorer paverkar hur
dessa informationskallor véljs och manga olika typer av informationsbeteenden har
kunnat identifieras, men dessa informationsbeteenden och de mekanismer som
spelar in i dem behover utforskas mer. Det har ocksa konstaterats inom faltet att det
skulle behdvas mer forskning kring unga manniskors informationsbeteende
gallande beslutsfattande i sarskilda fragor, sasom i fragor om sex. Generellt sett
finns det alltsd ett behov av mer forskning kring unga manniskors
informationsbeteende och hur detta paverkar beslutsformagan i olika fragor
(Kolari¢, Cool & Stricevi¢ 2018).
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Gallande forskning om hélsoinformation mer generellt har det gjorts en hel del
forskning inom den nordiska kontexten. Bland annat finns en forskningsgrupp,
Health Information Mastering, vid Oulus Universitet och Abo Akademi i Finland
som fokuserar pa halsoinformation och informationsbeteende relaterat till detta.
Forskningssamarbetet dr tvarvetenskapligt och undersoker hélsoinformation fran en
rad olika perspektiv inom samhallsvetenskap, humaniora och medicin (University
of Oulu 2022). Vidare exempel pa nordisk forskning om halsoinformation finner vi
i Johanna Rivano Eckerdals forskning om unga kvinnors informationskompetenser
och satt att utvardera information i relation till val av preventivmedel. |
avhandlingens resultat &r det tydligt att barnmorskor och Ungdomsmottagningar
spelar en betydelsefull roll i den férhandling som sker nar unga kvinnor véljer
preventivmedel, men ocksa att denna typen av val spelar en betydelsefull roll i
skapandet av unga kvinnors medborgerliga och sexuella identiteter, och att
informationskompetensen &r en viktig komponent i detta (Rivano Eckerdal 2012).

16



4. Teoretiska perspektiv

| detta avsnitt diskuteras studiens teoretiska utgangspunkter, bestaende av
begreppet informationshorisont samt CMIS-modellen.

4.1. Informationshorisont

Informationshorisont &r ett begrepp som &r anvandbart nédr man vill férdjupa sig i
manniskors val av informationskallor. | anvandandet av detta begrepp & Thomas
D. Wilsons (2000:49) definition av informationsbeteende av vikt att bara med sig:

The totality of human behavior in relation to sources and channels of information, including
both active and passive information seeking, and information use. Thus, it includes face-to-face
communication with others, as well as the passive reception of information as in, for example,
watching TV advertisements, without any intention to act on the information given

(Wilson 2000:49).

Detta kan betraktas som en relativt bred definition av informationsbeteende, dér
bade aktivt och passivt erhallande av information raknas in, och dar alla typer av
informationsmedium raknas in. Exempelvis betraktas den interpersonella kontakten
som precis lika giltig som informationssokning i en bibliotekskatalog. Detta sétt att
betrakta manniskors anvandning av informationskallor ar en viktig utgangspunkt
nar vi anvander begreppet informationshorisont.

Informationshorisont-begreppet, utvecklat av Diane Sonnenwald (1999), berér mer
specifikt de tillgangliga informationskallorna och hur dessa placeras i relation till
varandra och till de behov som behdver uppfyllas. Horisonten utgérs av de kéllor
som finns tillgangliga for oss, och beroende pa graden av relevans en kélla anses ha
kan den placeras mer centralt eller i periferin pa denna horisont. Denna relevans
kan bestdmmas socialt eller individuellt, och &r alltid beroende av sin kontext.
Kallorna kan variera brett; det kan vara en fraga om allt fran interpersonell kontakt
till en dagstidning. Viktigt ar ocksa att kallorna i en informationshorisont inte
nodvandigtvis ar frikopplade fran varken varandra eller den individ i vars
informationshorisont de ar placerade. Saledes kan de alltsa referera till varandra,
och de kan ocksa anpassa informationen efter individens informationsbehov.
Vidare kan informationshorisonter betraktas som densely-populated solution
spaces, det vill sdga att de erbjuder en méngd olika l6sningar for att uppfylla ett
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informationsbehov. For att uppfylla ett informationsbehov &r det mojligt att
anvanda sig av flera olika kéllor, och ofta kombineras de for att uppfylla behoven
(Sonnenwald 1999:184ff).

Vad som bestammer placeringen av kéllor pa en individs informationshorisont kan
variera. Savolainen och Kari (2004) menar forst och frdmst att det ar viktigt att
observera att en informationshorisont endast kan besta av det individen faktiskt
kanner till, och att allt som &r oként befinner sig utanfor horisonten. Vidare for de
en diskussion om vilka faktorer som kan paverka hur kallorna placeras pa
horisonten, dar de tar upp féljande:

e Individens vérderingar kring informationssdkning och informationskéllor
(sasom att exempelvis foredra en viss typ av informationskalla framfor en
annan).

e Individens erfarenheter av olika informationskallor.

e Varderingar kring informationssokning och informationskallor hos personer
i individens nérhet.

e Situationella faktorer (exempelvis tid- eller kostnadsbegrénsningar).

e Hur individen uppfattar sin egen formaga att séka information.

e Hur val en informationskallas innehall uppfattas motsvara den information
som det finns ett behov for.

e Hur tillganglig en informationskélla uppfattas.

e Hur hdg kvalitet individen uppfattar att informationskallan har.

Savolainen och Kari betonar ocksa vikten av att en informationshorisont inte &r en
beskrivning av vilka kallor som finns tillgangliga for en individ, utan snarare en
beskrivning av individens perspektiv pa sina maéjligheter till informationssékning.
Horisont-metaforen syftar till att visa dels pa att det finns olika riktningar att titta i
nar man soker information, men ocksa att avstandet till olika informationskallor
bedoms olika beroende pa var individen befinner sig. Informationshorisonten
hjalper oss alltsa att forstd den meningsskapande process som sker i manniskors
informationssokningsprocesser (Savolainen & Kari 2004:417ff).

4.2. Comprehensive Model of Information Seeking

N&r man undersoker ménniskors informationsbeteende finns det en méngd olika
modeller som kan anvandas for att forklara hur denna process gar till och vilka
faktorer som spelar in i den. Den modell som anvands i denna studie &r
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Comprehensive Model of Information Seeking — en vanligt forekommande modell
inom forskning om hélsorelaterad informationssékning.

Modellen utgar fran tre klasser av variabler: antecedents, information-carrier
characteristics och information seeking actions. Inom klassen antecedents, som
kan Oversattas till bakgrundsfaktorer, finner vi fyra variabler: demographics,
experience, salience och beliefs (Johnson & Case 2012:39f), vilka kan dversattas
till demografiska faktorer, personlig erfarenhet, personlig relevans och personliga
overtygelser. Dessa ar alltsd grundpelare som spelar in i Vvilka
informationssoknings-mdjligheter manniskor har. Géllande demografiska faktorer
ar denna uppsats huvudsakliga fokus alder, kon och utbildning. Forskning har visat
att det finns skillnader i hur man och kvinnor séker information, da kvinnor tenderar
att i hogre utstrackning soka hélsorelaterad information rérande personer i deras
narhet samtidigt som de tenderar att soka mindre information géllande egna
hélsorelaterade problem. Utbildningsniva utgor ocksa en viktig faktor i hur
manniskor soker halsorelaterad information, dd denna tenderar att spela en
betydande roll i ménniskors mojlighet att utvardera och beddéma information
(Johnson & Case 2012:48ff). Alder utgor ocksa en faktor i hur méanniskor soker
information och vilka informationskallor de véljer, dar unga méanniskor exempelvis
har en hogre tendens att sdka information digitalt (Agree et al. 2015).

Vidare utgor personliga erfarenheter ocksa en viktig bakomliggande faktor i
manniskors satt att soka halsorelaterad information. Har har forskning visat att det
generellt sett behovs nagon slags triggande faktor for att manniskor ska soka
halsorelaterad information, och att de personliga erfarenheterna utgdér en viktig
sadan faktor. Att diagnostiseras med ett sjukdomstillstdnd kan vara en sadan
triggande erfarenhet, dar informationssokningen blir en direkt respons (Dubbeldam
et al. 2018). Sarskilt viktiga ar de personliga erfarenheterna géllande manniskors
val av informationskallor. Ett exempel pa detta kan vara att en individs erfarenheter
av sjukvarden antingen kan trigga den att soka information darigenom i hogre eller
lagre utstrackning beroende p& om erfarenheterna var positiva eller negativa. Aven
manniskor i en individs narhet kan spela en roll i detta ocksa, genom férmedlandet
av personliga erfarenheter (Johnson & Case 2012:51f).

Bland bakgrundsfaktorerna i CMIS-modellen finner vi som namnt ocksa personlig
relevans och personliga Overtygelser. Personlig relevans ar den applicerbarhet som
information har pa en situation eller ett problem som en individ star infér. Den
personliga relevansen syftar alltsa till relationen mellan informationen och
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individens informationsbehov, med utgangspunkt i den grad av personlig betydelse
individen tillskriver informationen. Gallande just hélsorelaterad information &r det
en fraga om en slags riskbedémning, da en individ tenderar att i hogre grad soka
information om medicinska tillstand som hen upplever kan drabba hen sjalv
(Johnson & Case 2012:56ff). Har kan ocksa oro trigga manniskor att soka
information (Powell, Inglis, Ronnie & Large 2011). Vidare spelar ocksa de
personliga Gvertygelserna en viktig roll i manniskors sétt att sdka information.
Denna kategori av bakgrundsfaktorer kan inkludera allt fran breda Gvertygelser
géllande vérldsuppfattningar och religiosa Overtygelser till mer specifika
overtygelser gallande medicinska behandlingar och vard. Gallande just personliga
overtygelser kring prevention och behandling av medicinska tillstand har forskning
visat att det finns ett samband mellan detta och bendgenheten att séka information
om tillstandet. Har utgér majligheten att ha kontroll karnan — desto mer en individ
upplever att hen har majlighet att ha kontroll Gver ett medicinskt tillstand
(exempelvis genom adekvat behandling), desto storre ar ocksa sannolikheten att
hen aktivt soker information om tillstandet (Johnson & Case 2012:58f). P4 samma
satt kan kanslan av maktloshet paverka individen till att i lagre utstrackning soka
information, da informationen riskerar att bedomas irrelevant om individen
uppfattar sig maktlos i frdgan (Broekhuis et al. 2022). Individens upplevda agens
utgor alltsa en viktig faktor i informationsbeteendet och bendgenheten att aktivt
sOka information.

Bakgrundsfaktorerna leder oss in till nasta klass variabler, information-carrier
characteristics eller dversatt — karaktarsdrag hos informationskallor. Inom denna
del finner vi tva variabler, characteristics, karaktarsdrag, samt utilities, som kan
benamnas sokmajligheter pa svenska. Karaktarsdragen hos informationskallorna
spelar in i sokmojligheterna, dar dven den tidigare klassen variabler spelar in.
Vidare gallande karaktarsdragen hos informationskéllorna bygger ocksa denna
faktor pa antagandet att manniskor ar medvetna om att det finns olika mdjliga
informationskanaler och att de valjer bland dessa utifran deras karaktéarsdrag. |
denna uppsats kommer huvudsakligen tre informationskallor att diskuteras —
webbaserade informationskéllor, undervisning i grundskolan/gymnasiet, samt
fiktiva skildringar. Tidigare ndmnda variabler leder oss till den sista delen av
modellen — information seeking actions, informationssékningshandlingar (se Figur
1). Dessa handlingar for informationssokning ar alltsa resultatet av de tidigare
ndmnda variablerna (Johnson & Case 2012:39f, 63).
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Figur 1: Oversittning av modellen CMIS (kélla: Johnson & Case 2012:39f).
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5. Metod

| féljande avsnitt diskuteras studiens metodologi och bakgrunden till denna. Forst
sker en genomgang av studiens tillvagagangssétt och om frageformularet som
metod, och sedan diskuteras studiens analysmetod. Avsnittet avslutas med en
diskussion om studiens etiska aspekter.

5.1. Tillvagagangssatt

For denna uppsats anvandes en kvantitativ metod, med kvalitativa inslag. Vid
materialinsamlingen anvandes ett frageformular, bestaende av fyra olika delar (for
fullstandiga fragor och svar, se Bilaga 2). De kvalitativa inslagen utgjordes av de
fragor som var 6ppna, déar informanterna kunde beratta fritt. De mer kvantitativt
inriktade fragorna hade svarsalternativ. CMIS-modellen utgjorde en viktig
utgangspunkt i utformningen av formularet, och de olika delarna utformades med
CMIS-modellens olika variabler i atanke. Formularet inleds med en beskrivning av
undersokningen och dess syfte, dar informanten ocksd informeras om hens
anonymitet och vart hen kan vinda sig gallande eventuella fragor om
undersokningen. Undersokningens forsta del bestar av tre grundlaggande
demografiska fragor: informantens alder, kon samt studieinriktning. Eftersom
informantens anonymitet &r av stor vikt informeras den svarande om att det gar bra
att fylla i “vill ej uppge” om hen inte vill svara pa frdgorna. Fragorna har dock
markerats som obligatoriska att fylla i, da ett aktivt val att inte uppge svar pa de
demografiska fragorna ocksa kan ses som eventuellt intressant data.

Frageformularets andra del fokuserar pa informanternas kunskaper om hiv, da detta
kan vara givande att satta i relation till deras informationsbeteende. Delen inleds
med tvé Oppna fragor: “Hur smittar hiv?”, samt “Om man misstinker att man har
smittats med hiv - vart bor man vénda sig?”. Slutligen stélls tva fragor gillande
medicinering mot hiv, dar informanterna forst far ange hur de tror att korrekt
medicinering paverkar risken att smitta andra med viruset, samt hur de tror att det
paverkar risken att utveckla aids.

Den tredje delen av formuldret handlar om information om hiv. Eftersom denna
studies fokus ar just informationssokningsbeteende i relation till hiv &r denna del
av frageformularet valdigt central i materialinsamlingen. Denna del inleds med att
informanterna far ange genom vilka informationskéllor de har tagit del av
information om hiv ifran. Vidare far informanterna uppge om de minns nagot
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sérskilt budskap, samt vart de skulle vénda sig om de sokte information om hiv.
Informanterna far vidare uppge om de vid nagot tillfalle aktivt har sokt information
om viruset (och i sa fall ocksa anledningen till detta), samt om de vid nagot tillfélle
har diskuterat amnet hiv med nagon.

Den fjarde, och sista, delen av frageformularet fokuserar pa informanternas
personliga erfarenheter av hiv, i syfte att fa en bild av graden av relevans
informanterna upplever att hiv har i deras liv. Forst far informanterna uppge
huruvida de vid nagot tillfalle har testat sig for hiv. Harefter foljer en frivillig
foljdfrdga vid svar “ja”, géllande huruvida testet var positivt eller negativt. Detta
kan upplevas som en mycket kanslig och personlig fraga, men denna kan anses
nodvandig for att kunna fa en sa korrekt bild som mojligt av informanternas
erfarenheter. Vidare far informanterna uppge huruvida de uppfattar att de sjalva har
ett riskbeteende som skulle kunna innebdéra en risk for att smittas med hiv, samt om
de upplever att hiv ar nagot som skulle kunna drabba de sjélva och huruvida de vid
nagot tillfalle har varit oroliga for att drabbas av hiv. De far ocksa uppge huruvida
de har nagon i sin omgivning som de vet lever med hiv, och om de sjalva vid
misstanke om att ha smittats med hiv skulle soka stod och hjalp av nagon i sin
narhet.

Frageformularet delades ut till studenter pa Lunds universitets campusomrade. For
att kunna garantera informanternas anonymitet anvéandes ett webbaserat formular,
skapat i Google formular. Lanken till frageformuléaret tillhandaholls informanterna
genom en QR-kod som skapats och skrivits ut, sa att informanterna smidigt skulle
kunna skanna koden med sin mobiltelefon och automatiskt tas till formuldrets
webbadress. Anledningen till detta tillvagagangssatt var att informanternas
anonymitet i hogsta man skulle bevaras, och att det ocksa skulle vara latt och
smidigt for informanterna att fylla i formuléret vid ett senare tillfalle, utanfor
campusomradet. Som tack for sitt eventuella deltagande erholl personerna, utéver
QR-koden, varsin chokladbit. Viktigt att ndmna ar dock att detta inte innebar ett
krav pa motprestation, utan att detta endast bor betraktas som ett tack for att de
kunde tdnka sig att delta.

Utdver detta delades frageformularet genom Facebook, déar det tydligt informerades
om undersokningens syfte och hur svaren skulle komma att anvandas. For att
“blanda ut” svar fran eventuella bekanta, samt for att fa fler svar, delades ocksa
frageformularet i en lokal Facebook-grupp. Sarskild betoning lades vid att endast
svar fran studenter vid Lunds universitet dnskades och att svaren ar anonyma.
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5.2. Om frédgeformulédret som metod

Det finns flera anledningar till att materialet i denna studie har samlats in med hjalp
av ett frdgeformular. Frageformularet utgor en popular metod inom
samhallsvetenskap och humaniora, da det & en mangfacetterad metod — bade
géllande méngd och typ av data som kan samlas in. Kortfattat innebar metoden att
informanterna far uppge svar pa fragor eller pastaenden, dar svaren utgor datan som
forskaren anvander for att besvara sina forskningsfragor. Frageformularet kan
utformas och formedlas pa manga satt, och det ar av vikt att exempelvis tanka
igenom tidsaspekten (exempelvis hur manga fragor formularet ska ha och hur lange
det ska vara Oppet for svar) och vilken typ av kanal det ska formedlas till
informanterna igenom (sasom genom internet eller i fysisk form). ldag utgor
webbaserade frageformular ett vanligt satt for att samla in data, vilket har bade for-
och nackdelar. Medan det kan utgtra en fordel att informanterna inte behdver
befinna sig geografiskt nara forskaren och att anonymiteten pa sa satt kan bevaras,
utgor detta ocksa en risk genom sa kallade non-response errors — det vill sdga risken
att informanterna inte uppger tillrackliga svar. Det kan antingen vara en fraga om
att frageformularet i sin helhet inte far tillrackligt manga svar eller att en specifik
fraga inte far tillrackligt manga svar. For att minimera risken for detta r det viktigt
att forskaren ger informanterna utférlig information om studien och
materialinsamlingen, samtidigt som det ocksa kan vara till god hjalp att féra nagon
form av personlig kontakt. Dessa faktorer kan alltsa 6ka svarsfrekvensen (O'Dwyer
& Bernauer 2016:107ff). |1 materialinsamlingen fér denna uppsats delades lanken
till frageformularet dels ut via campus, vilket gjordes just i syfte att oka
svarsfrekvensen med hjélp av den personliga kontakten. Né&r lanken till
frageformularet delades via Facebook presenterades ocksa utforlig information om
studien, i syfte att 6ka svarsfrekvensen.

5.3. Analysmetod

For att analysera det insamlade materialet i denna studie har en deskriptiv metod
anvants. Deskriptiv analys &r ett sétt att sammanfatta och beskriva den insamlade
datan, och pa sa vis utrona monster i den (O'Dwyer & Bernauer 2016:192ff). |
denna studie ligger det huvudsakliga fokuset pa sjalva frekvensfordelningen for
variablerna, da syftet ar att fa en bild av spridningen av svar och sedan ocksa kunna
skapa en bild av relationen mellan olika variabler. Vissa av fragorna i
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frageformuléret ar dock av en mer kvalitativ form, dar informanterna sjalva far
skriva sina tankar, och darmed bor det ndmnas att det finns en viss kvalitativ
inriktning i analysmetoden. Svaren i dessa 6ppna fragor har grupperats och saledes
har det varit méjligt att fa en bild av fordelningen bland svaren och samtidigt kunna
anvanda citat fran informanterna for att illustrera resonemang.

5.4. Etiska aspekter

I materialinsamlingen har forskningsetik varit ett viktigt fokus som har féljt med
genom hela arbetsprocessen. Eftersom det finns ett starkt stigma kring hiv finns det
flera svarigheter som har behdvts tas hansyn till vid utformningen av
materialinsamlingen. En av de mest centrala utmaningarna var att garantera
informanternas anonymitet och samtidigt hitta och na ut till informanter som é&r
studenter. Som tidigare namnt skapades en QR-kod som l6sning pa detta problem.
Att dela ut frageformularet kunde pa sa vis ske pa ett satt som inte involverade att
informanterna tvingades att exempelvis lamna ut sin e-postadress for att fa lanken
skickad till sig. Detta var ocksd mer anonymt an om frageformularet exempelvis
hade delats ut i pappersform pa campus, vilket hade varit en mojlig metod om
anonymiteten inte var lika central. QR-koden mojliggjorde ocksa for informanterna
att fylla i frageformuldret nar de exempelvis kom hem, istallet for att de skulle
behdva genomfora det direkt pa plats. Forvisso innebar detta att deltagandet kan bli
nagot lagre, da det &r majligt att de eventuella informanterna exempelvis glommer
bort att delta, men detta &r en risk som beddémdes rimlig att ta i och med
anonymitetens vikt. FOr att garantera informanternas anonymitet var det ockséa av
vikt att dela ut en relativt stor mangd QR-koder till studenter av varierande alder
och kon, for att det ska bli mindre sannolikt att informanternas identitet gar att
ké&nna igen genom deras svar.

Som tidigare namnt, delades frageformularet ocksa via Facebook. Detta val gjordes
efter grundligt reflekterande kring de etiska aspekterna. Anonymiteten utgjorde ett
eventuellt problem, da det kunde vara mojligt att bekanta personer svarade pa
frageformuléaret. Samtidigt ar det frivilligt att svara pa frageformuldret och de
svarande behdver inte heller uppge uppgifter som gor dem latta att identifiera.
Darmed kan de svarande sjélva vélja hur anonyma de vill vara. Frageformularet
delades ocksa, som sagt, i en lokal Facebook-grupp for att na annu fler studenter
vid Lunds universitet.
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Vidare &r det viktigt att reflektera dver sjalva fragornas etiska natur, och hur detta
kan uppfattas av informanterna. Som namnt &r det valda &mnet av relativt kénslig
natur, och detta kraver noggrann reflektion. Framforallt krdvde avsnittet om
personliga erfarenheter sarskild eftertanke vid utformning. Fragan gallande
huruvida informanterna sjalva hade testat sig for hiv var nagot som kravde
noggrann reflektion, gallande huruvida denna fragas kéansliga natur skulle vara allt
for problematisk. Slutsatsen blev dock att fragan var av sadan stor betydelse att den
inte gick att undvika. Den ar central for mojligheten att fa en verklig forstaelse for
informanternas erfarenheter kring hiv. Ett beslut togs dar valet att frdga om detta
ansags hogst nodvandigt eftersom det ar fullt majligt att nagon av informanterna
har testat sig for hiv, och kanske dessutom har testat positivt, och att detta skulle
kunna vara problematiskt att utesluta.

Fragan om huruvida man har testat sig ar markerad som obligatorisk att svara pa,
da detta bedéms vara av sa stor vikt att veta. Foljdfragan, gallande huruvida man i
sa fall testade positivt eller negativt, ar dock frivillig att svara pa. Detta ar dels av
praktiska skél, da de som inte har testat sig for hiv inte heller kan svara pa
foljdfragan, men det ar ocksa pa grund av att denna fraga ocksa kan bedémas som
an mer kanslig. Om en informant lever med hiv och vill vara dppen med detta i sina
svar, ar detta av stor betydelse for studiens analys, men detta maste vara
informantens eget val, da stigmat kring hiv ar sa starkt att manga valjer att inte ens
beratta om sjukdomen for sina narmaste. Séaledes kan det inte kravas att en
informant ska vara 6ppen med detta i mitt frageformular. Det maste alltsa finnas en
frivillighet i detta.

Gallande just frivillighet &r det ocksa av stor vikt att informanterna ar inforstadda
med undersokningens syfte och att de vet vilken typ av fragor de kan behdva svara
pa, innan de fyller i frageformularet. Att dela ut frageformuldret pa campus
forenklade mojligheten att halla en dialog kring detta, och informanterna
informerades noggrant om hur undersokningen var utformad, att frdgorna kunde
vara av kanslig natur, samt att man som informant ar helt anonym i sina svar. Pa
samma Vis var detta viktigt vid delandet av frageformuléret via Facebook. Pa
frageformulérets framsida informerades om tidigare namnda fragor, och har
inkluderades ocksa min e-postadress for eventuella fragor. | syfte att skapa
transparens kring undersokningen informerades det i slutet av frageformuléret om
att det gick bra att ta kontakt i fallet att man som informant ville ta del av
undersokningens slutresultat — det vill sdga den slutférda uppsatsen.
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6. Resultat

| féljande avsnitt redovisas resultaten av materialinsamlingen. En indelning har
gjorts i avsnitt efter de olika delar frageformularet bestar av, for att skapa tydlighet
och gora avsnittet lattoverskadligt. Sammanlagt resulterade frageformularet i 34
svar, vilka samlades in mellan den 15/3-22 och den 5/4-22.

6.1. Demografiska fragor

Inledningsvis har formularet tre fragor som ror demografiska faktorer: alder, kon
och studieinriktning. Bland de svarande finns ett aldersspann pa 20 till 32 ar, dar
medelvardet samt medianen &r 24 ar. Gallande kon &r en tydlig majoritet (28) av de
svarande kvinnor. Man utgor en liten kategori med endast fyra svarande och icke-
binér (en svarande) samt annat (ocksa en svarande) utgor annu mindre kategorier.
Gallande de svarandes studieinriktningar ar det en stor del som studerar inom
humaniora och samhallsvetenskap. Tre av de svarande har angett att de studerar
medicin/lakarprogrammet.

6.2. Kunskaper om hiv

Formularets nastkommande del fokuserar pd de svarandes kunskaper om hiv.
Avsnittet inleds med att informanterna far uppge hur hiv smittar. Majoriteten av
svaren fokuserade pa sexuella kontakter och/eller kroppsviatskor. En del av de
svarande har specificerat vilken typ av kroppsvitskor de syftar pa, sasom blod eller
sperma, medan vissa endast namner ordet “kroppsvatskor”. Exempelvis lyder ett av
svaren som foljer: “Via kontakt med kroppsvitskor fran en hiv-positiv person, tror
jag”. Exakt vilka kroppsvétskor informanten syftar pa ér inte tydliggjort, men vi ser
att det finns en osékerhet i svaret. Ett annat osékert svar lyder endast “?”. Vidare
ndmns graviditet endast i fem svar, varav ett av dessa svar specifikt ndmner
brostmjolk. Injektioner ndmns specifikt i fem svar och blodtransfusioner i ett.

Avsnittets nasta fraga behandlar vart man bor vanda sig om man misstanker att man
har smittats med hiv. Pa denna fraga ar samtliga svar eniga i att man bor vanda sig
till sjukvarden (“vardcentralen”, “sjukhuset”, “vdrden”). I tio av dessa svar nimns
ocksa Ungdomsmottagningen. | ett av svaren namns barnmorskemottagning som

en mojlig vag. Tre av svaren tar upp STI-mottagning/mottagningar for sexuell
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hélsa. Ett av svaren tar, férutom varden och Ungdomsmottagningen, upp RFSU,
Noaks Ark och Posithiva gruppen. Ett annat svar tar utover varden ocksa upp
gynekologiska mottagningar, medan ett tredje svar ndmner Smittskyddsinstitutet.

Gallande den medicinska behandlingen av hiv och hur den paverkar smittrisken
samt risken att utveckla aids angav endast 14 av informanterna det korrekta svaret
géllande risken att 6verfora hiv vid sexuella kontakter, det vill sédga att “risken
forsvinner helt” vid medicinsk behandling. 15 svarade att “risken minskar”, medan
fyra svarade att “risken paverkas €j” och endast en var tveksam. P4 frdgan om risken
att utveckla aids svarade 13 personer svarade ritt, att “risken forsvinner helt”,

medan resterande 21 svarade att “risken minskar”.

6.3. Information om hiv

Nasta avsnitt i frageformuléret behandlar sokning efter/erhallande av information
om hiv. Awvsnittet inleds med att informanterna uppmanas kryssa i de
informationskanaler genom vilka de vid nagot tillfalle har tagit del av information
om hiv. Internetbaserade kallor ndmndes oftast (29 svar) och darefter foljer
grundskolan/gymnasiet (27 svar) som en av de vanligaste informationskallorna.
Dérefter ar fiktiva skildringar (21 svar), dokumentérer (16 svar) och nyhetsmedier
(15 svar) dominerande. | Figur 2 kan man avlasa resultatet i mer detalj.
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Kryssa i de informationskanaler genom vilka du vid nagot tillfalle har fatt information om HIV:

34 responses

Internetbaserade kallor 29 (85.3%)
Varden 13 (38.2%)
Grundskolan/gymnasiet 27 (79.4%)
Universitetet 6 (17.6%)
Bibliotek 2 (5.9%)
Museiutstallningar 2 (5.9%)
Patientfdreningar/-organisati... 3 (8.8%)
Personer i min narhet (vanne... 9 (26.5%)
Nyhetsmedier 15 (44.1%)
Dokumentéarer 16 (47.1%)
Fiktiva skildringar (sasom sk... 21 (61.8%)
Broschyrer och liknande info... 8 (23.5%)
Minns ej/osaker(—0 (0%)
Har ej mottagit information o...[—0 (0%)

0 10 20 30

Figur 2. Informationskanaler for information om hiv. Observera att det efter “Personer i min narhet”
star “(vinner, bekanta, familjemedlemmar, partners, 0.s.v.)” och att det efter “Fiktiva skildringar”

star “(sasom skonlitteratur, spelfilmer och tv-serier)”.

Efter denna inledande fraga far informanterna mojlighet att sjélva lagga till andra
kéllor som de har mottagit information ifran. Pa denna fraga mottogs endast ett svar,
dar informanten angav att denne tagit emot information i samband med en
pridefestival.

25 informanter besvarade den frivilliga fraigan om information fran internetbaserade
kéllor och av dem namner elva ndgon form av sociala medier. Elva av de svarande
namner nagon form av sociala medier (Facebook, Instagram och/eller YouTube) i
sina svar. Nio namner 1177 (Vardguiden) i sina svar, och é&ven
Ungdomsmottagningen (UMO) ndmns i sex av svaren. RFSU och RFSL namns i
fyra av svaren och i tre av svaren ndmns Folkhalsomyndigheten. Vetenskapliga
tidskrifter och Wikipedia namns i tva svar vardera.

Da informanterna far uppge om de tagit del av nagot sarskilt budskap om hiv har
22 informanter svarat pa fragan, och en majoritet av svaren ar fokuserade pa ungefar
samma tema: problematiken kring hivstigma. Exempelvis ses svar som: “Att man
inte ska vara radd for méanniskor med HIV”, “Demonisera inte folk med hiv, det
verkar finnas mycket skrackpropaganda och forhallandevis lite fokus pa medicinska
framsteg och bromsmedicin.” och “Att HIV inte smittar vid vanlig berdring.”. I tio
av svaren namns ocksa faktumet att dagens medicinska behandling &r effektiv och
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att en valinstalld behandling innebér att smittrisken férsvinner. Exempelvis skriver
en av informanterna “Om man tar medicin sa smittar det inte ““, och en annan skriver
“Att HIV ar 6verdrivet stigmatiserat, att man kan leva ett fullt normalt liv med HIV
om man far bromsmedicin®. Sex informanter namner ocksa budskap kring att man
bor undvika oskyddat samlag (“Anvind kondom!®, “Att testa sig om man har
minsta misstanke om smitta, vara noga med att sprutor osv ér steriliserade”,
“Skolan: Man ska vara forsiktig”) , och tre informanter nimner ocksa hiv utifran ett
HBTQ+-perspektiv (“Mycket hbtq+-inriktat”, ... Hur hart det slog mot tex gay-

kretsar i borjan i Sverige och UK ...”, “... Att man ej ska anta att en person med

HIV &r en homosexuell man.”).

Informanterna &r i stort sett eniga om att man framforallt skulle vénda sig antingen
till 1177 eller UMO for att soka information om hiv. Tre av de svarande namner
ocksa RFSU, och i tre andra svar namns akademiska artiklar. Tva av de svarande
namner vanner och familj, medan tvd namner sociala medier och en namner
intresseorganisationer. En av de svarande har uppgett att hen inte vet.

Gallande huruvida informanterna vid nagot tillfalle aktivt har s6kt information om
hiv ses en relativt jamn fordelning bland “ja” och “nej” da 15 har svarat “nej” och
13 har svarat “ja”, medan resterande sex personer har svarat “osdker/minns ej”. P4
den frivilliga foljdfragan om anledningen till aktivt sokande av information om hiv
har 14 svarat. Har dominerar nyfikenhet - nio av de svarande uppger att de har sokt
efter information i samband med att de ként nyfikenhet och intresse infér &mnet.
Fyra av de svarande ndmner att de sokt information inom ramen for sin utbildning,
medan tvd ndmner oro/hypokondri, och en ndmner att hen har “snubblat &ver
informationen”. Informanterna far d&ven uppge om de vid nagot tillfdlle diskuterat
hiv med ndgon annan person och pa denna fraga uppgav nastan tva tredjedelar att
de har gjort det, medan en knapp tredjedel var osékra och fem personer uppgav att

de inte hade gjort det.

6.4. Personliga erfarenheter av hiv

Frageformularets avslutande del fokuserar pa de svarandes personliga erfarenheter
kring hiv. Da informanterna fick uppge om de vid nagot tillfalle har testat sig for
hiv svarade majoriteten, 27 personer, av informanterna “nej”, och resterande sju
svarade “ja”. Harefter kom en frivillig foljdfraga, dir informanterna fick uppge
huruvida testet visade positivt. Pa denna fraga uppgav alla som svarat, det vill séga
nio personer, att testet visade negativt. Av oklar anledning har denna fraga fatt nio
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svar, trots att endast sju i den tidigare fragan uppgav att de vid nagot tillfalle hade
testat sig for hiv.

Vidare far informanterna uppge huruvida de upplever att de sjalva har ett
riskbeteende som skulle kunna innebéra att de 16per risk att smittas med hiv. En
stor majoritet av informanterna, 29 personer, svarade hir “nej”, medan tva svarade
“kanske”, en svarade “till viss del” och tva svarade “ja”. Géllande huruvida
informanterna har nagon i sin omgivning som de vet lever med hiv &r det endast en
informant som uppger att de har det. Resterande informanter svarade “nej” pa denna
fraga.

Informanterna far ocksa uppge om hiv ar nagot som de vid nagot tillfalle har kant
sig oroliga Over. Néstan tva tredjedelar av informanterna uppgav hir “nej” som
svar, en tredjedel uppgav “ja” och en person svarade “osdker/minns ej”. Efter detta
foljer en Gppen fraga, dar informanterna far uppge om de upplever att hiv ar nagot
som skulle kunna drabba dem och varfor eller varfor inte. Pa denna fraga kan vi se
ganska varierande svar. Manga av de svarande uppger att de hypotetiskt sett skulle
kunna drabbas men att de av olika anledningar ser det som relativt osannolikt (“Ja,
risken finns ju alltid ndr man har oskyddat samlag men kinns osannolikt.”, “Valdigt
liten chans, men jag antar att det skulle kunna ske vid samlag tex”). Ménga uppger
att “man vet aldrig” samtidigt som de ser det som osannolikt. En person uppger
ocksa att hen upplever att hen vet for lite for att vara helt siker (“Jag vet inte. Kan
for lite om sjukdomen.*). Ménga av de svarande som uppger “nej”, motiverar detta
framfGrallt med att de 1 nuldget har en partner (“Just nu har jag en fast partner, sa
nej. Men om jag hade oskyddat sex med tillfalliga partners skulle jag vilja testa mig
regelbundet.”, “Inte nu da jag ar 1 ett forhdllande. Dock vet man aldrig”). En del
motiverar ocksa sitt “nej” med att de dr noggranna med att skydda sig vid samlag
(“Nej, jag har inte oskyddat sex”, “Nej. Ar noga att skydda mig.”). Ett fatal anger
ocksa att de inte dr sexuellt aktiva i nuldget (“Nej inte sa lange jag dr sexuellt
inaktiv. Om jag blir sexuellt aktiv finns saklart risken om man slarvar med
skydd...”, “Troligtvis inte, d& jag inte dr sexuellt aktiv. Men man vet aldrig.”).
Bland personerna som svarade “ja” kan vi se blandade motiveringar. Nagra uppger
att de ibland slarvar med kondomanvéndning eller att de har manga sexuella
kontakter, medan vissa uppger att det finns ett stort mérkertal bland personer som
lever med hiv (“Ja, stort morkertal 1 sverige [sic!], mojligt qtt [sic!] smittas vid
sexuell kontakt av folk som inte vet de lever med hiv”, “Ja, jag dr slarvig med
kondom vid samlag.”) eller att det finns risk att de skulle ha samlag med nagon som
inte berdttar att de har hiv (“De som har HIV é&r skyldiga att berdtta, men det ar
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ingen som tvingar dem. Det kan handa att jag ligger med nagon som inte beréattar
att den har HIV.”). En av de svarande uppger att det finns en Okad risk for
blodsmitta inom vardyrket (“Okad risk for blodsmittor med vérdyrke”).
Informanterna far dven uppge om de hade sokt stod och hjalp hos ndgon i sin narhet

om de missténkte att de hade smittats med hiv. 24 av informanterna uppgav “ja

som svar, nio uppgav “kanske” och en uppgav “nej”.
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7. Analys

| foljande avsnitt sker en analys av det insamlade materialet, med utgangspunkt i
CMIS-modellen samt begreppet informationshorisont. Forst kommer CMIS-
modellen att appliceras pa det insamlade materialet, dar alla faktorer vags in for att
slutligen utmynna i de sokaktiviteter som finns att observera i materialet. Med hjélp
av modellens olika faktorer kan sokaktiviteternas bakomliggande anledningar
belysas och forstds. For att ytterligare forsta dessa sokaktiviteter foljer ocksa en
diskussion om hur informationskéallorna vérderas gentemot varandra och placeras
pa informanternas informationshorisont.

7.1. Informationssdkning och CMIS-modellen

CMIS-modellen har varit en central utgangspunkt i utformandet av frageformularet
som ligger till grund fér materialinsamlingen och ar av stor betydelse for tolkningen
av materialet. CMIS-modellen lagger stort fokus pa informationssokningens
bakgrundsfaktorer och hur dessa spelar in i de s6kmajligheter och handlingar som
finns att tillga i informationssokningsprocessen. Dessa bakgrundsfaktorer delas in
i foljande kategorier: demografiska faktorer, personlig erfarenhet, personlig
relevans och dvertygelser (Johnson & Case 2012:39f).

Appliceringen av denna modell pa det insamlade materialet kommer att utga ifran
vilka monster och teman som har kunnat urskiljas i materialets helhet, och saledes
kommer modellen inte att appliceras pa individuella svar. | materialet ses en relativt
enhetlig bild av studenters erhallande av hiv-relaterad information, med relativt fa
svar som sticker ut fran mangden. | applicerandet av modellen kommer
exemplifierande citat anvandas for att tydliggdra bade den generella bild som gar
att utlasa fran materialet och de svar som sticker ut.

7.1.1. Bakgrundsfaktorer

| foljande avsnitt diskuteras den forsta delen av CMIS-modellen -
bakgrundsfaktorerna, vilka utgér en betydelsefull grund for de
informationssoknings-mojligheter manniskor har. Dessa fyra faktorer, bestaende av
demografiska faktorer, personliga erfarenheter, personlig relevans och personliga
dvertygelser, kommer att diskuteras i tur och ordning, for att ge en sa heltackande
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bild som mojligt av hur det insamlade materialet bor forstas i ljuset av CMIS-
modellen.

7.1.1.1. Demografiska faktorer

Den forsta bakgrundsfaktorn utgérs som tidigare namnt av demografiska faktorer.
| frageformularet fick informanterna ange alder, kon och studieinriktning. Den
genomsnittliga aldern bland informanterna ar 24 ar — saledes ar en stor del av
informanterna fodda pa 1990-talet. Som namnt ar detta en generation som inte har
upplevt de tidiga diskurserna som fanns kring hiv, dar det fanns en betydligt storre
och mer panikartad rapportering kring viruset, och beskrivningar sdsom “vér tids
pest” kunde anvindas (Folkhdlsomyndigheten 2013:201Y). Idag omgérdas hiv i allt
hogre utstrackning av tystnad och riskerar att goras till en icke-fraga
(Folkhalsomyndigheten 2017:11f), och saledes kan det konstateras att det har skett
ett diskursskifte som gor ovan namnda generation till en intressant aldersgrupp i
sammanhanget. Framférallt ar informanterna fédda under den andra halvan av
1990-talet, det vill séga efter det att bromsmediciner introducerats. Saledes kan det
konstateras att informanternas alder utgor en viktig demografisk faktor i deras
informationsbeteenden kring hiv som dmne.

Det ar inte bara i fragan om diskurserna kring hiv som aldern utgor en viktig faktor,
utan ocksa i hur man soker information och vilka typer av vagar man valjer (Agree
et al. 2015). Det ar en tydlig majoritet av informanterna som anger att de har tagit
del av information om hiv genom internetbaserade kallor och majoriteten anger
ocksa att de skulle anvanda sig av internetbaserade kéllor om de skulle soka
information om hiv. Internetbaserade kéllor tycks ses som en sjélvklarhet bland
informanterna; har kan aldern ha en viss betydelse med tanke pa att denna
generation har vaxt upp i en tid dar internettillgdng ses som en sjalvklarhet av
manga och unga manniskor generellt sett har hogre tendens att anvanda sig av
internetbaserade informationskéllor (Agree et al. 2015).

Gallande kon som demografisk faktor kan det féras en viss diskussion kring
faktumet att sa stor del av informanterna &r kvinnor. Hur det kommer sig att en sa
stor del av informanterna &r kvinnor kan ha att géra med att kvinnor generellt sett
ar mer villiga att delta i enkéter gallande halsorelaterad information (lverson,
Howard & Penney 2008). | Folkhdlsomyndighetens undersékningar om attityder,
kunskaper och beteenden i allmanheten géllande hiv i Sverige har det kunnat ocksa
ses att kvinnor generellt sett har en storre tolerans gentemot personer som lever med
hiv, och att ocksa kunskapsnivaerna om hiv har tenderat att vara nagot hogre bland
kvinnor. (Folkh&lsomyndigheten 2017:47) Dé&rav skulle denna faktor kunna
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paverka resultatet i en viss riktning. Forskning har ocksa visat att kvinnor generellt
sett soker mer information an vad man gor. Gallande just halsorelaterad information
har forskning ocksa visat att kvinnor i hogre utstrackning tenderar att soka
halsorelaterad information som rér personer i deras narhet, men mindre i fallet med
egna halsorelaterade problem (Johnson & Case 2012:48). Detta kan betraktas som
intressant i relation till faktorn personliga erfarenheter i CMIS-modellen, da de
kvinnliga informanterna mojligtvis skulle kunna ha en hogre sannolikhet att stka
information om hiv oavsett egen personlig erfarenhet. Dock &r det av stor vikt att
reflektera Gver att det ar betydligt fler faktorer an endast konstillhérighet som spelar
in i manniskors informationsbeteende, och att denna studie inte heller specifikt
syftar till att undersoka skillnaderna i manniskors informationsbeteende utifran
konstillndrighet. Daremot kan det fortfarande vara en intressant faktor att bara med

sig.

| fraga om studieinriktning, den tredje undersokta demografiska faktorn, ar det av
varde att reflektera bade kring faktumet att en stor del av informanterna studerar
inom omradet for humaniora och samhallsvetenskap, men ocksa att nagra har
angivit att de studerar medicin. Att manga av de svarande studerar
humaniora/samhallsvetenskap skulle kunna ha en inverkan pa resultaten gallande
overtygelser och kunskaper kring hiv, da informanterna med utgangspunkt i sin
utbildning exempelvis skulle kunna ha en stérre kunskap kring maktperspektiv,
marginalisering och stigma, vilket ar aktuellt i fraga om hiv. Ett exempel pa detta
ar att en av informanterna anger att hen aktivt har sokt information om hiv i
samband med seminarier om Erving Goffmans stigma-teori. | detta fall studerade
informanten i fraga sociologi. | fallet med de informanter som studerar medicin
anger de ocksa att de har skt information om hiv inom ramen for sin utbildning,
och saledes ar detta en viktig faktor att ha i atanke. Utbildningsniva éverlag &r en
av de mest centrala faktorerna i hur manniskor séker hélsorelaterad information, da
utbildningsnivan tenderar att fungera som en grund for manniskors majlighet att
beddéma och utvardera information (Johnson & Case 2012:50). Det finns dock
skillnader mellan olika universitetsutbildningar, och darfor ar det givande att
reflektera dver informanternas studieinriktningar.

Sammanfattningsvis &r en stor del av informanterna kvinnor fodda pa 1990-talet,
framforallt pa den senare halvan 1990-talet. En stor del av informanterna studerar
amnen inom samhéllsvetenskap eller humaniora, och nagra uppger att de studerar
inom medicin. Vad vi kan konstatera utifran ovanstaende resonemang é&r att de olika
faktorerna i CMIS-modellen inte ar isolerade fran varandra, utan att de &r
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sammanflatade och verkar tillsammans. Alla tre demografiska faktorer som
undersokts kan pa olika satt paverka framforallt kunskaper och 6vertygelser om hiv,
samt informanternas informationsbeteende. Denna diskussion kommer att
utvecklas i de ndstkommande avsnitten, dar de andra bakgrundsfaktorerna i CMIS-
modellen diskuteras. Demografiska faktorer kan inte sédga oss allt och de &r inte
heller det mest centrala i denna studie, men det kan saga nagot om hur resultaten
kan forstas och analyseras.

7.1.1.2. Personliga erfarenheter

Personliga erfarenheter utgor en betydelsefull faktor i hur och var ménniskor soker
hélsorelaterad information. Forskning har visat att det generellt sett behdvs nagon
form av trigger nar manniskor soker hélsorelaterad information, och att de
personliga erfarenheterna ar bland de triggande faktorer som véger tyngst,
framforallt géllande vilka informationskallor manniskor véljer att vanda sig till.
Exempelvis kan en individs erfarenheter av sjukvarden trigga den antingen vanda
sig dit i hogre eller lagre utstrackning beroende pa om erfarenheterna upplevts
positivt eller negativt. Manniskor i en individs narhet kan ocksa spela en roll hér,
genom férmedlandet av erfarenheter (Johnson & Case 2012:51f). Vidare kan det
ocksa sagas att halsorelaterade handelser, sasom att diagnostiseras med ett
sjukdomstillstand, ocksa kan trigga sokandet av information genom att detta kan
dampa oro géllande dessa handelser (Dubbeldam et al. 2018).

| det insamlade materialet var det tydligt att informanterna generellt sett besatt en
mycket begransad mangd erfarenhet kring hiv, vilket kan spela en stor roll i hur
aktivt de sokt information om amnet. Erfarenheter som har klassades som méjliga
faktorer i benagenheten att soka information &r om informanterna vid nagot tillfélle
hade tagit ett hivtest och vad testet visade for resultat, samt om de kanner nagon
som lever med hiv. Sju av informanterna uppgav att de vid nagot tillfalle har tagit
ett hivtest (vilka samtliga uppgav var negativa), men endast en informant kanner
nagon som lever med hiv. Bland de personer som vid nagot tillfalle hade testat sig
for hiv ses ocksa en hogre tendens att aktivt ha sokt information om viruset, sa det
ar mojligt att detta varit en trigger som paverkat informanterna i deras
informationssokning. Att ha tagit ett hivtest kan alltsa betraktas som en
betydelsefull faktor i tendensen att soka information om &mnet.

Att ha nagon i sin narhet som 6ppet lever med hiv kan ocksa vara en faktor i en

individs informationsbeteende kring &mnet. Informanten som uppgav att hen har
nagon i sin narhet som lever med hiv uppger forvisso inte att hen aktivt sokt
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information kring amnet, men hen uppger att hen sjalv vid nagot tillfalle har tagit
ett test och hen uppger ocksa att hen har tagit del av information om hiv fran
webbsidorna for Ungdomsmottagningen och 1177. Hen uppger ocksa att vanner
utgjort en kalla for information om hiv och att hen vid nagot tillfalle har diskuterat
hiv med nagon i sin narhet. Givetvis behdver detta inte bero pa faktumet att
informanten har nagon i sin narhet som lever med hiv, men det har konstaterats att
sannolikheten att soka information om ett sarskilt medicinskt tillstand okar nar
individen har nagon i sin narhet som lever med detta och den generella
exponeringen for information om tillstandet blir ocksa stérre (Johnson & Case
2012:52). Darmed kan det finnas ett samband mellan dessa variabler.

Ett intressant faktum géllande denna informants svar ar ocksa att hen ar en av de
relativt fa informanter som angav korrekta svar pa bada kunskapsfragorna gallande
medicinering av hiv. Eftersom det endast ar en informant som uppger att hen har
nagon i sin narhet som lever med hiv ar det svart att yrka pa ett samband mellan
dessa faktorer, men dven det skulle kunna tyda pa att man som narstaende tenderar
att soka mer information om dmnet och saledes ha en hogre kunskapsniva.

Dock &r informanternas personliga erfarenheter kring hiv, som sagt, generellt sett
liten. Det ar av vikt att reflektera Gver denna begransning i undersokningen, da
resultaten troligtvis hade sett annorlunda ut om informanterna hade haft mer
personlig erfarenhet kring hiv. | det fallet hade det troligtvis varit mojligt att fa mer
ingdende reflektioner fran informanterna. Oavsett kan det konstateras gallande
informanternas personliga erfarenheter att ungefar en femtedel vid nagot tillfalle
har tagit ett hivtest och att det bland dessa finns en nagot hogre tendens att aktivt
ha sokt information vid nagot tillfalle. Inga av informanterna uppger att de sjalva
lever med hiv, och endast en informant uppger att hen har nagon i sin narhet som
hen vet lever med hiv. Denna informant uppger ocksa att vanner har utgjort en
informationskélla och hen &r ocksa en av relativt fa informanter som uppger
korrekta svar pa frageformularets kunskapsfragor. Det har kan tyda pa ett samband
mellan anhdrigas erfarenheter och kunskapsnivaer om hiv. Det kan ocksa siga
nagot om den interpersonella kontakten som kalla till information.

7.1.1.3. Personlig relevans

Ytterligare en betydelsefull faktor i CMIS-modellen ar den personliga relevansen.
Med personlig relevans syftas det pa den applicerbarhet som information har pa ett
problem eller en situation en individ star infér. Det ar alltsd en fraga om hur
relationen mellan informationen och informationsbehovet ser ut, och den grad av
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personlig betydelse en individ bedémer att en viss information har for hen. | fallet
med hélsorelaterad information blir detta en form av riskbedémning - om en individ
upplever att ett medicinskt tillstand riskerar att drabba hen ar det mer sannolikt att
hen soker information om detta (Johnson & Case 2012:56ff). | sokandet av
halsorelaterad information har behovet att ddmpa oro pekats ut som en viktig trigger
(Powell etal. 2011), och oron kan generellt sett stiga om risken att drabbas betraktas
som hdg.

| denna studies materialinsamling berordes detta omrade genom flera fragor.
Informanterna fick uppge huruvida de upplever att de har ett riskbeteende som
innebar att de l6per hogre risk att drabbas av hiv, om hiv ar nagot som de vid nagot
tillfalle har kant sig oroliga 6ver och om de upplever att hiv &r nagot som skulle
kunna drabba dem. | den sista fragan ombads informanterna ocksa att motivera sina
svar, vilket gav en intressant inblick i informanternas satt att riskbedéma och
resonera kring detta.

De svar informanterna uppgav kan ses som mycket intressanta. En stor majoritet av
informanterna upplever att de inte har ett riskbeteende, samtidigt som en tredjedel
av informanterna anda uppger att hiv ar nadgot som de vid nagot tillfalle har oroat
sig 6ver. Detta kan upplevas som nagot motsagelsefullt, men man bor komma ihag
att radslor och oro inte nodvandigtvis ar logiska och att det kan finnas manga
anledningar till oro kring ett medicinskt tillstand. Nagot som kan vara mycket
intressant att reflektera dver i detta fall &r att det ofta i fallet med hiv har varit en
fraga om att riskbeteende ar ndgot som foreskrivs personer som lever med hiv,
snarare dn en sjdlv. Med andra ord 4r det vanligt att oron ldggs pa “de andras”, det
vill siga personer som lever med hiv, beteende snarare dn pa ens eget beteende
(Folkhélsomyndigheten 2013:37f). Exempel pa denna typ av retorik kan ses i
mediers rapportering om sa kallade “hivmén”, det vill sdga personer med hiv som
missténks for att medvetet ha smittat andra (SvD 2008). | den typen av retorik
skapas ett tydligt “de andra” som utgor en fara for sin omgivning och som har en
bristande moralisk kompass. Personer som lever med hiv malas alltsa upp som ett
potentiellt hot, och stigmat forstarks.

Aven om rapportering om “hivmin” sillan ses idag, har denna typ av demonisering
av hivpositiva personer lamnat ett avtryck i samhallet. Hiv ar fortfarande omgivet
av ett starkt stigma, och manga vagar inte beratta om sin hivdiagnos av radsla for
omgivningens fordomar (Folkhalsomyndigheten 2016a:7f). Om man bar med sig
att personer som lever med hiv fortfarande riskerar att malas upp som ett hot, ter
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sig inte det insamlade materialet lika motsagelsefullt langre. En informant uppger
till och med att de som har HIV ar skyldiga att beratta men att det inte &r nagon som
tvingar dem, och att det skulle kunna handa att hen har sex med nagon som inte
berattar att den har hiv. Har ses ett tydligt exempel pa att forskjuta riskbeteendet
mot de som lever med hiv, snarare an en sjalv. Ytterligare ett exempel pa detta ses
i ett svar fran en annan informant som menar att det ar ett stort morkertal i Sverige
och att det ar mojligt att smittas vid sexuell kontakt med manniskor som inte vet de
lever med hiv. Detta citat ar inte fokuserat pa att det skulle kunna finnas onda
intentioner hos en person som lever med hiv, men det l&gger fortfarande ansvaret
pa personer som lever med hiv. Detta forskjutande kan innebéra att hiv uppfattas
som nagot av lag personlig relevans for en individ, trots att individen kanske kanner
en viss oro. Det skulle alltsa kunna innebéra att individen ar mindre benagen att
soka information, eftersom fokus inte ligger pa deras eget halsorelaterade beteende.

Bland de fatal andra som uppger att det mojligtvis skulle kunna finnas en risk att de
smittas med hiv ses dock ett fokus pa det egna ansvaret, dar informanterna
exempelvis uppger att de tenderar att slarva med kondomanvéndning eller att de har
manga sexuella kontakter. | dessa fall ar det mojligt att informanterna kanner en
hogre grad av personlig relevans i amnet hiv, och att de saledes ocksa &r mer
benagna att soka information kring det. Det bor ocksa namnas att dessa informanter,
som ar uppriktiga kring att de har ett riskbeteende, ocksa uppger att de har testat sig
for hiv, och saledes kan det med ganska stor sakerhet konstateras att de upplever att
amnet &r av personlig relevans for dem. Dessa informanter har ocksa, som tidigare
namnt, en hdgre bendgenhet att aktivt ha sokt information om hiv.

Det ska dock poéngteras att de av informanterna som uppger att de uppfattar det
som osannolikt att de skulle kunna drabbas av hiv, det vill sdga en majoritet, framst
motiverar detta med att de antingen har en fast partner eller att de &r noggranna med
kondomanvéndning. Manga uppger att de ser det som osannolikt att de skulle
drabbas, men att man aldrig vet. Sammanfattningsvis kan alltsa konstateras att
majoriteten av informanterna, med ett fatal undantag, uppfattar den potentiella
risken att smittas som lag. Detta ar alltsa en faktor som skulle kunna paverka
informanterna pa sattet att deras tendens att aktivt soka information om hiv blir
lagre, da informationen inte matchar ett uppfattat informationsbehov hos dem och
saledes inte uppfattas vara av sarskild personlig relevans. Bland de informanter som
uppgav att de hade ett riskbeteende kunde det ocksa observeras att dessa vid nagot
tillfalle hade testat sig for hiv, och dessa informanter var ocksa bland de som hade
hogre benagenhet att aktivt ha sokt information. Detta kan alltsa sagas styrka den
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personliga relevansens betydelse i bendgenheten att soka information. Det kunde
ocksa observeras informanter som hade upplevt en oro infor att smittas med hiv,
dar denna oro snarare tycks bygga pa andras riskbeteende snarare an ens eget. |
dessa fall laggs ansvaret och den personliga relevansen pa “de andra” snarare dn pa
den egna individen, vilket kan tala fér en lagre bendgenhet att soka information.

7.1.1.4. Personliga 6vertygelser

Den sista faktorn i CMIS-modellen, personliga dvertygelser, spelar ocksa en viktig
roll i manniskors héalsorelaterade informationsbeteende. Denna typ av personliga
overtygelser kan inkludera allt fran specifika Gvertygelser kring medicinska
behandlingar och vard till varldsuppfattningar och religiosa dvertygelser (Johnson
& Case 2012:58f).

| denna studie laggs fokus framst pa de dvertygelser informanterna besitter gallande
medicinsk behandling av hiv, samt smittvagar. Forskning har visat att det finns ett
samband mellan individens Overtygelser kring prevention och behandling av ett
medicinskt tillstand och benagenheten att soka information kring tillstandet. Ju mer
individen upplever att hen har mojlighet att ha kontroll dver ett tillstdnd, exempelvis
genom prevention och behandling, desto storre &r sannolikheten att individen aktivt
soker information om det (Johnson & Case 2012:58). Vi vet ocksa att kanslan av
maktloshet kan paverka individen att i mindre utstrackning soka information, da
informationen inte uppfattas vara till hjalp anda (Broekhuis et al. 2022). Individens
uppfattade agens spelar alltsa in i informationsbeteendet och dérav har detta fokus
valts.

| fraga om medicinsk behandling av hiv rader en viss osakerhet bland
informanterna. Mindre &n halften av informanterna kanner till faktumet att
vélbehandlad hiv innebér att det inte finns nagon smittorisk. Svaren ser ungefar
likadana ut géallande medicinsk behandlings paverkan pa risken att utveckla aids -
majoriteten svarar att risken minskar, men inte att den forsvinner helt. Det kan alltsa
konstateras att en stor del av informanterna bar pa en foraldrad bild av den
medicinska behandlingen av hiv. Att 6éver hélften av informanterna inte &r
medvetna om att en vélinstalld behandling innebér att smittorisken och risken att
utveckla aids forsvinner, innebéar alltsa att manga av informanterna har en nagot
felaktig bild av den niva av kontroll som finns att tillga kring bade prevention och
behandling. Som namnt i foregaende stycke kan detta spela en roll i benagenheten
att soka information om ett medicinskt tillstand, och saledes ar det mojligt att
informanterna skulle vara mer benégna att soka information om hiv om deras

40



Overtygelser istéllet var att man kan leva ett normalt liv under medicinsk behandling
av hiv. Exempelvis kan andra sexuellt 6verforbara sjukdomar sasom klamydia,
innebdra en lagre troskel for att soka information om, eftersom de sannolikt
uppfattas som mindre skrammande eftersom det inte ar en frdga om en kronisk
infektion och saledes nagot som vi har mer kontroll Gver.

Utover detta far informanterna dven uppge vart de uppfattar att man bor vanda sig
om man misstanker att man kan ha smittats med hiv. Har ar informanterna valdigt
eniga i att man pa ett eller annat vis bor kontakta varden — antingen vardcentral,
sjukhus eller Ungdomsmottagningen. Det ar alltsa tydligt att det finns ett fortroende
for vardsystemet gallande detta, men det ar ocksa intressant att inga av svaren
namner intresseorganisationer, sasom Noaks Ark, dar det ocksa ar mojligt att testa
sig for hiv. Det & mojligt att majoriteten av informanterna helt enkelt inte kénner
till denna typ av organisationer eller att de inte upplever att organisationerna &r
relevanta for dem, och att de saledes inte ar fullt medvetna om deras arbete. Det &r
ocksa majligt att organisationerna uppfattas vanda sig endast till personer som lever
med hiv, och att det av den anledningen inte uppfattas som relevant for
informanterna. Detta ar givetvis en fraga som gar att spekulera mycket i, men vad
som atminstone kan konstateras ar att det finns ett fortroende for vardsystemet i den
hér fragan.

Vidare utgér informanternas Overtygelser om smittvagar en viktig del av de
personliga 6vertygelser som kan spela in i deras informationsbeteende kring hiv.
Okunskap kring viruset och dess smittvagar ar fortfarande nagot som drabbar
personer som lever med hiv i Sverige (Folkhalsomyndigheten 2016a:7f), och
bristande kunskaper om smittvégar kan skapa onddig radsla hos allménheten. Bland
studiens informanter fanns det huvudsakligen ett fokus pa sexuella kontakter
och/eller kroppsvétskor som smittvagar for hiv. Huruvida det specificeras vilka
kroppsvétskor det galler varierar. Vissa av informanterna namner exempelvis blod
eller sperma som potentiella smittvdgar, medan vissa endast talar om
kroppsvétskor. Har kan man reflektera 6ver vad informanterna rdknar som
kroppsvatskor, med tanke pa att det genom aren har funnits missforstand om att hiv
exempelvis skulle kunna smitta via saliv och tarar (Folkhalsomyndigheten
2013:37f). Brostmjolk, vilket &r en kroppsvétska som kan utgdra en smittvag for
hiv, namns endast specifikt i ett svar, och saledes ar det vart att reflektera dver
informanternas kunskapsnivaer kring kroppsvatskor som smittvagar. Det finns
ocksa en osakerhet i vissa av svaren. Exempelvis har en informant svarat att hen
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tror att hiv smittar via kontakt med kroppsvatskor fran en hivpositiv person och ett

annat svar lyder endast “?”.

Ytterligare nagot intressant i fraga om smittvagar for hiv ar att sexuella kontakter
dominerar bland svaren, men att endast en informant ndmner att smittorisken géller
oskyddat sex med en person som inte ar under medicinering for sin hivinfektion.
Detta kan saga nagot om den brist pa kunskap det finns gallande smittfri hiv. Vidare
ar det ocksa intressant att brostmjolk endast namns i ett svar, medan graviditet
namns i flera svar - detta trots att alla gravida i dagens Sverige erbjuds hivtest och
att overforing via fodsel inte ar sarskilt vanligt. Den verkliga riskfaktorn for
overforing av hiv mellan moder och barn ligger snarare i eventuell amning. Aven
blodtransfusioner namns, vilket ocksa bor ses som en hogst osannolik smittvag i
Sverige, med tanke pa att allt blod som doneras testas for hiv
(Folkhalsomyndigheten 2022b).

Vad som kan konstateras i fraga om informanternas évertygelser kring hiv, ar att
dessa till viss del stammer dverens med aktuella fakta om hiv och dess smittvégar,
men att svaren ocksa kan anses praglade av en viss osdkerhet och vaghet. Mycket
tyder ocksa pa att manga av informanterna inte &r fullt medvetna om hur valinstalld
medicinering paverkar en hiv-infektion, vilket stammer Gverens relativt val med
kunskaperna kring detta bland den breda allménheten. Som tidigare ndmnt spelar
individens uppfattade agens och kontroll en viktig faktor i tendensen att soka
information (Johnson & Case 2012:58, Broekhuis et al. 2022) och saledes &r det
vart att reflektera 6ver om det ar mojligt att informanterna hade varit mer benégna
att soka information om hiv om de i hogre utstrackning kénde till hur valinstélld
medicinering paverkar smittorisken. Om fler av informanterna kande till konceptet
smittfri hiv, ar det ocksd mojligt att de skulle uppfatta sig ha storre
kontrollmojligheter och storre agens i fallet att de skulle riskera att ha smittats av
hiv — och att de da saledes skulle vara mer benagna att soka information.

7.1.2. Informationskéllor

Foljande avsnitt behandlar det andra ledet i CMIS-modellen — karaktarsdragen hos
de tillgangliga informationskallorna och de sokmojligheter som dessa innebar.
Karaktarsdragen hos informationskéllorna ar fristdende fran bakgrundsfaktorerna,
som tagits upp i foregaende avsnitt, medan sjalva sokmajligheterna &r ett resultat
bade av bakgrundsfaktorerna och karaktarsdragen hos informationskallorna. De
informationskallor som kommer att diskuteras i féljande avsnitt utgérs av de tre
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typer av informationskallor som dominerar bland informanternas svar:
internetbaserade kallor, grundskolan/gymnasiet och fiktiva skildringar.

7.1.2.1. Informationskallorna och deras karaktarsdrag

Bland de vanligaste informationskallorna for hiv-relaterad information var det
tydligt att internetbaserade kallor dominerade bland informanternas svar. Detta kan
inte sdgas vara ovantat — vi lever i en tid dar internet &r lattillgangligt och utgdr en
sjalvklar del i mangas vardag, och forskning har visat att webbaserade
informationskallor for manga utgér en sjalvklar kalla for halsorelaterad information
(Abukari 2021, Polk & Plankey 2013). Internet utgor ocksa en plattform dar vem
som helst kan ta plats, inklusive organisationer och myndigheter. Det bor givetvis
ocksa namnas att faktumet att internet utgor en plattform for en méangd olika typer
av informationskaéllor, sdsom nyhetsmedier, intresseorganisationer,
sjukvardsupplysningen, och att internetbaserade kallor saledes kan inkludera ett
brett antal olika typer av kéllor, beroende pa hur man kategoriserar dem.

Vidare karaktédrsdrag hos internetbaserade kallor ar mojligheten att sjalvstandigt
och forhallandevis smidigt erhalla information pa ett relativt anonymt vis, dar det
finns en stor mangfald av informationskallor (Johnson & Case 2012:80).
Anonymiteten ar sarskilt viktigt att ha i atanke eftersom hiv utgor ett stigmatiserat
amne. Mojligheten att vara anonym i sin informationssékning kan saledes vara
avgorande for valet av informationskalla. Givetvis kan det foras en diskussion om
graden av anonymitet man som internetanvandare egentligen har, men vad som
atminstone kan konstateras ar att en van internetanvandare latt kan surfa i sa kallat
“inkognitoldge”, dér historik inte lagras i webblédsaren. Det dr ocksa en form av
informationssokning som snabbt kan goéras i anvandarens smartphone och som
darmed inte behover involvera nagon annan &n hen sjalv.

Bland internetbaserade kallor finns det som tidigare ndmnt en stor bredd och
variation, och méangden information och mdjliga kallor till den kan latt k&nnas
overvéldigande for anvandaren. Det kraver saledes en viss mangd anstrangning fran
anvandaren, dar hen sjalv maste vara kallkritisk och avgéra vilka kallor som ar
trovérdiga. Detta ar givetvis inte ett fenomen som dr isolerat for internetbaserade
kallor, men den enorma mangden snabbt tillganglig information pa internet kan
ségas gora det annu viktigare for anvandaren att vara kritisk (Abukari 2021). Har
kan det foras en diskussion om hur internetbaserade kallor vérderas bland
anvandare och vad man betraktar som en “bra” kélla. Medan elva av informanterna
uppger att de har tagit del av information om hiv via sociala medier, &r det endast
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tva informanter som uppger att de skulle anvanda sig av sociala medier om de skulle
soka information om hiv. Det kan givetvis ocksa sdga oss nagot om mojligheten att
“snubbla dver” information pa sociala medier, men framforallt kan det kanske ge
0ss en bild om hur informanterna vérderar olika internetbaserade
informationskallor. De tva informanter som namner sociala medier som majlig
informationskalla specificerar ocksa att de i sa fall skulle s6ka sig till anvandare
som sjalva lever med hiv och pa sa vis ta del av information, med utgangspunkt i
deras erfarenheter av sjukdomen. Detta ar ocksa ett intressant karaktarsdrag hos
sociala medier som informationskanal — méjligheten for var och en att dela “sin
historia” (Johnson & Case 2012:81f) kan ge virdefulla inblickar 1 hivpositiva
personers liv och mojligtvis skapa en storre forstaelse bland allménheten.

En informant namner ocksa specifikt att hen skulle vanda sig till trovardiga kallor
pa internet, vilket kan indikera att informanten vill visa att hen ar medveten om
denna majliga problematik. Nagot som ocksa kan vara av vikt att reflektera 6ver i
sammanhanget ar risken att informanterna svarar sd som de tror att jag, som
upphovsman till studien, vérderar hdgst — det vill sdga att informanterna forsoker
ge de svar som de tror &r bra. Det kan vara annu en anledning till att manga inte
uppger sociala medier som en mojlig sokvag och att de ndmner trovardighet i
samband med internetbaserade kéllor.

Vad som kan konstateras géllande sexualundervisning i skolan ar att bra sadan kan
ge barn och unga okade forutsattningar att paverka sina liv och att det okar
jamstélldhet och forebygger dvergrepp (RFSU 2020). En del av mojligheten att
paverka sitt eget liv kan sagas utgoras av kunskaper kring preventiva atgérder
gallande sexuellt 6verforbara sjukdomar, sasom hiv. En stor del av informanterna
i denna studie uppger att de har erhallit information kring hiv fran
grundskolan/gymnasiet. Det bor dock namnas att endast tva av informanterna
specificerar sina erfarenheter kring detta. En av informanterna beréttar foljande:

Vi hade en informationstimme i gymnasiet ang sexuellt dverforbara sjukdomar och med en
géstforeldsare som levde med HIV. Vi fick mycket fakta om sjukdomen och féljdsjukdomen
AIDS men fick ockséd ménga myter krossade; tex lirde vi oss att ”idag &r de manniskor med
behandlad HIV de sikraste du kan ha sex med” typ haha! N&, men att idag finns det bra
mediciner och att HIV inte langre (I Finland och antagligen Sverige ocksd) ar en dédsdom.
Aven om det saklart ar det i andra lander med samre sjukvérd/ utan tillgang pé sjukvard.

| detta fall verkar informanten ha fatt utforlig information, som verkar ha gjort ett
intryck pa informanten med tanke pa att hen forklarar sa utforligt om hur
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informationstimmen genomférdes och vad som togs upp. Den andra informanten
som namner skolan namner endast att hen har fatt budskapet att vara forsiktig, och
saledes &r det relativt svart att fa en tydlig bild av hur informationen har sett ut i det
fallet. Géllande grundskolan/gymnasiet som informationskélla kan en mojlig fordel
vara att informationen i viss man bor vara anpassad for den tankta malgruppen, och
att informationen saledes bor vara relativt enkel att ta till sig. Det kan forvantas att
sexualundervisning i grundskolan och gymnasiet ska bygga pa korrekt och
uppdaterad information, men faktumet &r att det kan se mycket olika ut beroende
pa skola och kvalitet pa utbildningen. RFSU genomforde relativt nyligen en enkét
dar de undersokte hur rektorer i Sverige arbetar for sexualundervisning pa sina
skolor, och resultaten visade att endast hélften av skolorna satte upp mal for
sexualundervisningen och att knappt en tredjedel hade erbjudit lararna fortbildning
under det senaste aret. Det systematiska arbetet med sexualundervisning visade sig
vara bristande pd manga skolor (RFSU 2021b). Nagot som dock kan vara vért att
reflektera 6ver &ar hur aktiva eller passiva informanterna har varit nar de tagit emot
information i detta sammanhang, och hur detta i sa fall har paverkat intresset for
informationen och mojligheten att omvandla informationen till kunskap. Med tanke
pa att informanterna inte nodvandigtvis sjalva valt att soka informationen i detta
fall (utan att detta har varit en del av laroplanen), kan graden av engagemang i viss
man ifragasattas. Sarskilt med tanke pa att sexualundervisningen, som namnt, inte
nodvandigtvis tilldelas tillrackliga resurser och engagemang fran skolornas sida, ar
det av vikt att reflektera 6ver for- och nackdelarna kring den som informationskalla.
Om sexualundervisningen &r genomtankt och allsidig kan det vara en givande kalla
till information, men sa ar tyvarr inte alltid fallet.

Bland informationskéllorna som manga av informanterna har tagit emot
information via finner vi ocksd fiktiva skildringar. Detta ar en intressant
observation, och det kan havdas att fiktiva skildringar har goda mojligheter att bidra
till skapandet av kunskap kring ett amne. Fiktiva skildringar kan ta manga olika
former; romaner, seriealbum, film och tv, musik, teater och sa vidare. Till skillnad
fran fallet med grundskolan/gymnasiet som informationskalla, kan det antas att det
I hogre grad har gjorts aktiva val ndr informanterna har tagit del av fiktiva
skildringar, med tanke pa att detta ar ndgot som manga manniskor agnar sig at pa
sin fritid. Just faktumet att det &r ndgot manga tar del av for nojes skull, kan tala for
att mojligheten till intresse, engagemang och darmed ocksa skapandet av kunskap
okar. Det kan dock bade vara en fraga om att man aktivt soker upp fiktion kring ett

sarskilt amne, eller att man “snubblar” over det.
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Fiktiva skildringar kan som sagt variera kraftigt beroende pa vilken form de é&r i.
Forskning har visat att lasning av skonlitteratur kan utgora ett satt for unga att fylla
luckor i sexualkunskap och att skonlitteraturen ocksa kan utgora ett gott
komplement till andra informationskéllor for sexualkunskap. Ytterligare en viktig
faktor i lasning av skonlitteratur ar att det kan leda till 6kad reflektion kring ett &mne
och pa sa vis fa lasaren att soka mer information om det (Helkenberg 2020). |
samband med detta kan man reflektera dver det kollektiva medvetandet och hur
fiktiva skildringar kan utgdra en grund for diskussioner manniskor emellan. Detta
bor betraktas som en viktig meningsskapande aktivitet, och saledes kan fiktiva
skildringar betraktas som en vérdefull kalla till information. Exempelvis ndmner en
av informanterna Jonas Gardells romantriologi och tv-serie Torka aldrig tarar utan
handskar (2012) som en kélla for information om hiv. Med tanke pa triologins stora
genomslagskraft (SvD 2013) &r det inte osannolikt att andra av informanterna ocksa
har tagit del av denna, men detta &r givetvis inget som kan vetas sakert.

Nagot som dock ar viktigt att reflektera 6ver gallande fiktiva skildringar &r graden
av trovardighet och korrekt information. Medan fiktiva skildringar forvisso har en
god mojlighet att skapa engagemang och intresse, ar de fortfarande just fiktiva och
darmed inte alltid en saker kalla for korrekt information. Givetvis finns det manga
fiktiva skildringar som bygger pa noggrann research, men som informationskélla
kraver de fortfarande en kritisk blick. Som Johnson och Case (2012:65f) namner,
kan dessa skildringar vara orealistiska och dverdrivna, vilket bland annat kan ses i
en del tv- och filmproduktioner. Dérav ar det inte alltid en fraga om en fullt
trovardig informationskalla. Som sagt kan dock fiktiva skildringar vara givande pa
manga satt, och dven om de inte alltid ar fullt realistiska kan de skapa ett intresse
att soka vidare information.

For att ssmmanfatta kan det konstateras att alla diskuterade informationskéllor har
for- och nackdelar. De har alla gemensamt att de kan vara bristfalliga som kéllor i
vissa fall: exempelvis kan sexualundervisningen i skolan riskera att vara foraldrad,
fiktiva skildringar kan vara orealistiska och webbaserade kallor kan innehalla
missledande information. Samtidigt utgor de alla ocksa informationskallor som kan
ge information av god kvalitet, &ven om de kan kréva en viss kritisk blick.
Framforallt &ar det tydligt varfér webbaserade kallor utgér den vanligaste
informationskallan bland informanterna — trots att de kréver en kritisk blick, &ar de
lattillgangliga, smidiga och anonyma samtidigt som det gar att hitta tillforlitlig
information av god kvalitet.
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7.1.2.2. S6kmojligheter

Ovanstaende diskussion ger oss en inblick i de vanligaste informationskallorna for
informanterna och hur man kan resonera kring anvandningen av dessa.
Karaktarsdragen och egenskaperna hos informationskallorna i kombination med de
tidigare diskuterade bakgrundsfaktorerna leder oss till de sékmdjligheter som finns
tillgéngliga for informanterna.

Sammanfattningsvis har det kunnat konstateras att majoriteten av informanterna ar
kvinnor, att den genomsnittliga aldern &r 24 ar och att en relativt stor del av dessa
studerar humanistiska eller samhéllsvetenskapliga &amnen. Nagra av informanterna
studerar medicin, vilket &r intressant i sammanhanget. Gallande informanternas
personliga erfarenheter av hiv kan det konstateras att endast en informant har nagon
i sin narhet som hen vet lever med hiv och att inga av informanterna sjélva lever
med hiv. Ungefar en femtedel hade vid nagot tillfalle tagit ett hivtest. Med andra
ord ar de personliga erfarenheterna relativt fa, vilket kan paverka benagenheten att
soka information negativt. Aven gallande graden av personlig relevans kan det ses
att informanterna generellt sett inte ser hiv som nagot som skulle riskera att drabba
dem sjalva, vilket ocksa kan gora att tendensen att aktivt soka information mindre
sannolik. Vidare kan det konstateras att informanternas personliga 6vertygelser om
hiv till viss del stdmmer 6verens med aktuella fakta om viruset, men att det
samtidigt finns en osakerhet bland informanterna, sarskilt gallande medicinsk
behandling av hiv. Mer &n hélften av informanterna kénner inte till att korrekt
medicinsk behandling reducerar smittorisken av hiv till noll, vilket kan betraktas
som anmarkningsvart. Vidare tycks det finnas ett stort fortroende for sjukvarden
som informationskalla, medan relativt fa tycks kanna till hiv-relaterade intresse-
och patientorganisationer.

Det kan konstateras att informanterna generellt sett besitter en viss kunskap om hiv
och att alla pa olika vis har tagit emot eller skt information om hiv vid nagot
tillfalle. Det finns dock en viss osakerhet i vissa fragor, och viruset ar nagot som
tenderar att befinna sig utanfor informanternas personliga omgivning, vilket talar
for att tendensen att aktivt soka information blir lagre. Graden av personlig
erfarenhet och graden av mdjlig personlig relevans utgér, som tidigare ndmnt,
centrala faktorer i tendensen att aktivt soka information om ett halsotillstand och
saledes kan informanternas tendens att aktivt soka information om hiv paverkas
negativt.
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Vidare kan det konstateras att anvandandet av internet som sokvég till information
om hiv troligtvis kan ses som den mest naturliga, om informanterna aktivt soker
information om hiv. Faktumet att informanterna &r relativt unga och saledes &r
uppvaxta i en tid dar tillgangen till internet generellt sett ar utbredd, samtidigt som
internetbaserade informationskéllor utgér ett snabbt, lattillgangligt och anonymt
sétt att soka information om stigmatiserade &mnen, gor att detta bor betraktas som
den kanske mest sjalvklara sokmojligheten for informanterna.

7.1.3. Sokaktiviteter och informationshorisonter

Detta avsnitt kommer att redogora for de sokaktiviteter tidigare diskuterade faktorer
utmynnar i, och hur det i dessa sokaktiviteter sker en forhandling kring olika
informationskallors véarde och hur dessa placeras i relation till varandra pa en
informationshorisont. Gallande sokaktiviteter ar det en fraga om aktiva handlingar
genomforda i syfte att erhalla information, och séaledes ar det just dessa som
kommer att diskuteras och inte de mer passiva satten att erhalla information pa
(sdsom genom obligatorisk undervisning och liknande).

Vad som kan Kkonstateras gallande informanternas sokaktiviteter ar att
anvandningen av internetbaserade kallor utgor det vanligaste tillvagagangssattet,
och att det ocksa ar det vanligaste tillvagagangssattet informanterna uppger att de
skulle anvanda sig av om de skulle sdka information om hiv. Majoriteten av
informanterna anger att de skulle vanda sig till sjukvardens webbsidor, sdsom 1177
Vardguiden. Detta tycks vara det mest sjalvklara for majoriteten av informanterna,
och séledes den vanligaste sokhandlingen. Bland de informanter som uppgett att de
vid ndgot tillfalle aktivt sokt information om hiv, &r den vanligaste anledningen
nyfikenhet eller att det skett inom ramen for deras utbildning. Tva informanter
namner ocksa oro/hypokondri som anledning, vilket som tidigare namnt, angaende
bilden av informationens personliga relevans, ar nagot som kan fungera som
utlosande faktor vid aktivt sokande av hélsorelaterad information.

Det kan alltsa ses att informanternas vanligaste sokhandling i fragan &r att soka
information via webbaserade kéllor och att denna sokhandling ocksa &r det flest
uppger att de skulle anvanda sig av om de skulle sdka information om hiv. Det &r
dock vart att reflektera dver hur informanterna varderar internetbaserade kallor,
bade i relation till varandra och i relation till andra typer av informationskéallor. Om
vi skulle placera webbaserade informationskéllor pa en slags gemensam
informationshorisont for informanterna maste vi forst konstatera att denna kategori
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av informationskallor &r langt ifran homogen, och att dessa, som tidigare diskuterat,
varderas olika av informanterna. En observation som kan gdras ar exempelvis att fa
av informanterna ndmner sokning via Google. Anvéandningen av Google som
sokmotor ar dock utbredd bland dagens internetanvandare, och darmed kan man
fraga sig vad detta resultat egentligen beror pa. Det skulle dels kunna vara en fraga
om att sokning via Google upplevs som sa sjalvklart for informanterna att det helt
enkelt ar underforstatt att detta ar en del av informationssokningsprocessen. Vidare
ar det ocksa mojligt att informanterna inte betraktar “Google” som ett tillrackligt
legitimt svar och att detta i sig sjalv inte varderas lika hogt som informationskalla
som exempelvis anvandning av sjukvardsupplysningens webbsida gor.

Samtidigt ar det viktigt att ha i atanke att det inte endast ar de personliga
varderingarna  som  avgor var en informationskélla  placeras  pa
informationshorisonten, utan som Savolainen och Kari (2004) ndmner spelar flera
faktorer in i detta: tidigare erfarenheter av olika informationskallor, situationella
faktorer, individens tilltro till sin formaga att soka information, hur tillganglig en
informationskalla uppfattas och sa vidare (Savolainen & Kari 2004:417ff). Vidare
ar det ocksa av vikt att komma ihag att ett informationsbehov ofta uppfylls med
hjalp av flera informationskéllor kombinerade, och att det sdllan endast finns en
I6sning for uppfyllande av ett informationsbehov (Sonnenwald 1999:184ff). Det ar
hogst sannolikt att Google utgér en del av sokprocessen for manga av
informanterna, men att den inte gor det isolerat fran andra informationskallor och
att denna del saledes dels tas for givet, och dels inte ses som tillrackligt legitim i sig
sjalv. Darmed kan vi placera Google relativt centralt och narbelaget pa
informanternas informationshorisont, trots att det inte namns i sarskilt manga svar.

Vidare ar det intressant att aterigen reflektera Over sociala medier som
informationskélla och var dessa placeras pa informanternas informationshorisont.
Som tidigare ndmnt uppger elva av informanterna att de har tagit del av information
om hiv via sociala medier, medan endast tva informanter uppger att sociala medier
ar en informationskalla de skulle anvanda sig av om de skulle séka information om
hiv. Detta kan ses som ett intressant glapp mellan hur informanterna faktiskt har
erhallit information och hur de uppger att de skulle ga tillvaga. Det kan givetvis
vara sa att informanterna slumpartat har mott information pa sociala medier utan att
aktivt ha sokt det, men samtidigt ar glappet sa pass stort att det ar vart att fundera
éver var pa informationshorisonten informanterna placerar sociala medier. Nagot
som skulle kunna placera sociala medier centralt pa informationshorisonten &r
faktumet att anvandningen bland unga manniskor &r utbredd, och att det saledes ar
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en typ av informationskélla som anvands i hdg utstrdckning, dven om det inte &r i
fraga om aktivt sokande efter information kring just hiv. Det kan alltsa ségas vara
en informationskélla som majoriteten av informanterna troligtvis har erfarenhet av
och vana att anvanda. Daremot kan vi utifran svaren forsta att sociala medier kanske
inte alltid varderas sa hogt som en informationskalla nar man vill uppfylla ett
sarskilt informationsbehov, sasom ett behov av hiv-relaterad information i detta
fall. Som tidigare namnt &r det dock tva informanter som specificerar kring hur de
skulle anvénda sig av sociala medier som informationskélla, da de uppger att de
skulle soka sig till anvandare som sjalva lever med hiv och som saledes kan berétta
om sina egna erfarenheter. Att vem som helst har mgjlighet att gora sin rost hord
pa sociala medier kan bade ses som en fordel och en mojlig fallgrop i dess
legitimitet som informationskalla. Dels kan det, som informanterna patalar,
mojliggora for allmanheten att kunna ta del av andras erfarenheter, samtidigt som
detta ocksa innebar att mottagaren behover vara mer kritisk nar hen tar del av
information pa denna typ av plattformar. Sociala medier som informationskalla kan
alltsd betraktas som praglad av en mangfald som kan betraktas som positiv pa
manga vis, men som samtidigt kraver en kritisk blick fran den som soker
information. Utifran vad informanterna uppger &r det relativt tydligt att sociala
medier inte ar en av de informationskéllor som varderas hogst, trots att
anvandningen kan ses som relativt utbredd bland informanterna. Saledes skulle
sociala medier kunna placeras nara pa informationshorisonten, men inte centralt,
utan snarare i periferin. Det ar en kalla som befinner sig néra till hands och som har
en utbredd anvandning, men som samtidigt inte &r vad informanterna tycks vanda
sig till nar de aktivt soker efter information.

En internetbaserad informationskélla som tydligt véarderas hogt av informanterna ar
1177 Vérdguiden. En stor del av informanterna uppger att det ar dit de skulle vanda
sig om de skulle soka information om hiv. Aven Ungdomsmottagningen utgor en
internetbaserad informationskalla som manga av informanterna har anvant eller
skulle anvénda sig av. Det ar alltsa tydligt att webbsidor tillhérande den allméanna
sjukvarden betraktas som en legitim kélla for information, da informanterna uppger
att de skulle anvénda sig av dessa for att soka information. Pa 1177 Vardguidens
webbsida &r det alltid tydligt vem som har skrivit artikeln i fraga, nar, samt vem
som har granskat den. De som ansvarar for innehallet ar generellt sett lakare, och
allt innehall kvalitetssakras (1177 Vardguiden 2022). Detta ar dock inte
nodvandigtvis den enda anledningen till att denna typ av informationskéllor kan
betraktas som centrala och néra till hands pa informanternas informationshorisont.
Eftersom 1177 Vardguiden riktar sig till allmanheten &r informationen ocksa
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anpassad for detta. Det ar alltsa fragan om en lattillganglig informationskalla som
tillskrivs stor legitimitet.

Vidare géllande informanternas informationshorisont kan det observeras nagra
informationskallor som kan placeras mer i periferin och langre bort pa
informationshorisonten. Dessa informationskéllor har gemensamt att de endast
namns av ett fatal informanter, att de alltid namns i kombination med en annan
informationskalla, samt att de i viss man kan betraktas som nagot mindre
tillgangliga an de informationskallor som befinner sig mer centralt pa
informationshorisonten. Bland dessa informationskallor finner vi bland annat
RFSU och intresseorganisationer. | fallet med intresseorganisationer bor det iakttas
att det inte namns nagon specifik organisation. Vidare i periferin ses ocksa
akademiska artiklar och vénner och familj. | fallet med RFSU och
intresseorganisationer kan tillgangligheten paverkas av att dessa organisationer
specifikt arbetar med sexualupplysning och information om hiv, vilket kan innebéra
att de inte &r lika allmant kdnda som de informationskéllor som arbetar med
sjukvardsupplysning i bredare termer. Gallande akademiska artiklar som
informationskalla kan tillganglighet ocksa vara ett mojligt problem, da dessa
artiklar huvudsakligen ar tillgangliga via forskningsdatabaser, vilka kan upplevas
som nagot mer kravande for anvandaren att navigera. Att vanda sig till familj och
vanner kan ocksd medfora svarigheter, dels pa grund av stigmat som finns kring
hiv, men ocksa pa grund av att det inte kan betraktas som en sjalvklarhet att ha
nagon i sin direkta narhet som bar pa korrekt och aktuell information om hiv. Dessa
informationskallor kan saledes betraktas som nagot mindre tillgangliga, bade
utifran ovan namnda faktorer och faktumet att fa av informanterna namner dem som
ett alternativ.

Vad som sammanfattningsvis kan ségas om informanternas sokaktiviteter ar att de
vanligaste sokaktiviteterna ar webbaserade och att de huvudsakligen kretsar kring
vardbaserade  informationskallor,  sasom 1177  Vardguiden  och
Ungdomsmottagningen. Géllande sjélva informationshorisonten hos informanterna
kan det ocksa konstateras att webbaserade kéllor &r den centrala typen av
informationskallor, och att vardbaserade informationskallor ar att betrakta som
centrala dven har, men att aven andra kallor, sasom sociala medier eller Google i
allménhet, kan placeras som centrala eller néara pa informationshorisonten dven om
de inte nodvandigtvis tillskrivs samma legitimitet som de vardbaserade kéllorna.
Informationskallor som ocksa befinner sig pa informanternas informationshorisont,
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fast i periferin och langre bort, & bland annat RFSU, intresseorganisationer,
vetenskapliga artiklar och vanner och familj.
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8. Diskussion och slutsatser

Syftet for denna uppsats har varit att undersoka universitetsstudenters
informationsbeteende relaterat till hiv. For att uppfylla detta syfte utgick studien
fran tre fragestallningar:

— Hur erhaller universitetsstudenter idag information om hiv?

— Hur varderar universitetsstudenter olika informationskallor for
information om hiv i relation till varandra?

— Vilka faktorer kan spela in i hur universitetsstudenter idag erhaller
information om hiv?

Detta avslutande avsnitt syftar till att besvara dessa fragestallningar och faststélla
de slutsatser som analysen har lett till. I avsnittet diskuteras ocksa metodologiska
reflektioner och begransningar, samt framtida forskning.

8.1. Svar pa forskningsfragorna

8.1.1. Hur erhiller universitetsstudenter idag information om hiv?

| frdga om hur universitetsstudenter idag erhaller information om hiv bor det forst
goras en distinktion mellan det aktiva sokandet av information och det passiva
erhallandet av information. 13 av informanterna uppgav att de vid nagot tillfalle
aktivt hade sokt information om hiv. De tre vanligaste satten som informanterna
hade kommit i kontakt med information om hiv var genom webbaserade
informationskallor, genom grundskolan/gymnasiet och genom fiktiva skildringar.
Medan undervisning i grundskolan/gymnasiet kan betraktas som ett mer passivt
erhallande av information, kan framforallt webbaserade informationskéllor
betraktas som informationskallor som generellt sett bygger pa ett mer aktivt
sokande av information. Fiktiva skildringar kan anses vara i granslandet mellan
dessa tva — det kan vara en fraga om att man aktivt viljer att ta del av en fiktiv
skildring just for att den behandlar ett séarskilt &mne, men det kan ocksa vara en
fraga om att man ovantat rakar komma i kontakt med sarskild information genom
en fiktiv skildring utan att detta var den huvudsakliga avsikten.
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Gallande vilken typ av webbaserade informationskéallor som informanterna erhallit
information genom dominerar sociala medier och vardbaserade webbsidor, sdsom
1177 Vardguidens webbsida och Ungdomsmottagningens webbsida. Géllande
skolundervisning och fiktiva skildringar saknas mer ingaende information och det
gdr inte att siga lika specifikt hur dessa informationskéllor anvants eller sett ut. |
fraga om undervisning i skolan berattar endast en informant mer ingaende om
undervisningen, som tycks ha gjort ett intryck pa informanten. Det ar darmed svart
att fa en tydligare bild av hur undervisningen har sett ut, men detta &r inte heller
denna uppsats huvudsakliga fokus. Gallande fiktiva skildringar ndmns inga
specifika verk, forutom Jonas Gardells romantrilogi och tv-serie Torka aldrig tarar
utan handskar (2012). Det kan dock reflekteras éver om fler av informanterna
mojligtvis kan ha erhallit information genom detta verk, da det hade en stor
genomslagskraft och har kommit att betraktas som en viktig fiktiv skildring kring
amnet hiv och aids (SvD 2013).

| Gvrigt uppger ocksad informanter att de tagit emot information via de andra
alternativen som ges i frageformulédret; dokumentérer, nyhetsmedier, varden,
personer i deras narhet, universitetet, patientféreningar och intresseorganisationer,
bibliotek och museer. Utdver dessa alternativ anges ocksa pridefestival som en
informationskélla. Medan alla dessa informationskallor &r intressanta och vérda att
diskutera vidare har denna uppsats sina begransningar, och saledes har de tre
vanligaste anvanda informationskéllorna valts ut for vidare diskussion.

Nar informanterna far uppge hur de skulle ga tillvaga i fallet att skulle soka
information om hiv, uppger en majoritet att de skulle ga via vardbaserade
webbsidor, dar 1177 Vardguiden tydligt dominerar. Aven Ungdomsmottagningen
utgodr ett vanligt forekommande svar. Vad som kan observeras har ar att sociala
medier endast ndmns i tva svar, vilket bor stallas i relation till att denna
informationskalla utgér den dominerande typen av webbaserad informationskalla
som informanterna har tagit del av information genom. Detta &r en observation som
vécker fragor, och detta kommer att diskuteras mer i nasta fragestallning.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att informanterna i studien huvudsakligen
har erhallit information om hiv via webbaserade informationskallor,
grundskolan/gymnasiet och fiktiva skildringar, i den ordningen. Webbaserade
informationskéllor utgor den vanligast forekommande informationskéllan, bade
gallande hur informanterna skulle ga tillvdga om de skulle s6ka information och
hur de faktiskt har erhallit information. Sociala medier och vardbaserade
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webbsidor, i form av 1177 Vardguiden och Ungdomsmottagningen, utgor de
dominerande webbaserade informationskéllorna som informanterna har tagit del av
information genom. Gallande i fallet att informanterna skulle s6ka information om
hiv uppger en majoritet att de skulle gbra detta genom webbsidorna for 1177
Vardguiden eller Ungdomsmottagningen.

8.1.2. Hur virderar universitetsstudenter olika informationskillor for

information om hiv i relation till varandra?
Vid besvarandet av den foregaende frdgan vacktes fler fragor. Det ar tydligt att
webbaserade informationskéllor dominerar bland informanternas végar till
information om hiv, men det ar ocksa tydligt att denna typ av informationskallor &r
langt ifran homogena och att de varderas olika. | besvarandet av denna
fragestallning har just webbaserade informationskallor varit i fokus, da det ar denna
typ av informationskallor som dominerar bland informanterna och saledes gar att
stalla i relation till varandra pa ett annat satt an andra typer av kallor. For att fa en
bild av relationen mellan de olika informationskéllorna har begreppet
informationshorisont anvénts.

En viktig utgangspunkt i besvarandet av denna fragestallning finner vi i glappet
mellan vad som anges som informationskéllor man har anvéant och
informationskallor man skulle vilja att anvanda om man skulle soka information
om hiv. | detta glapp finner vi framforallt sociala medier. Som tidigare namnt ar
detta den dominerande informationskallan som informanterna har erhallit
information genom medan endast tva informanter uppger att de skulle anvanda sig
av sociala medier for att soka information om hiv. Nagot som kan konstateras
géllande sociala medier &r att anvandningen ar utbredd bland unga ménniskor,
vilket bade kan ses som allmant vedertaget men ocksa som nagot som ar tydligt i
resultatet i denna studie. De informanter som uppger att de skulle kunna anvanda
sig av sociala medier, uppger att de skulle gora det genom att “f6lja” personer som
lever med hiv och pa sa vis kunna ta del av deras erfarenheter. Sattet sociala medier
Oppnar upp for att vem som helst kan goéra sig hord kan bidra till att allménheten
kan ta del av en stérre mangfald av erfarenheter, men detta dr ocksa nagot som kan
bidra till att sociala medier inte alltid varderas som en legitim vag till information.
Detta ar en mojlig anledning till att informanterna inte kan betraktas vardera sociala
medier sérskilt hogt. Den utbredda anvandningen av sociala medier innebér dock
fortfarande att det &r en typ av informationskalla som finns néra till hands, och som
det ocksa ar mojligt att informanterna “snubblar éver” information via. Sociala
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medier kan alltsdi placeras centralt och ndra pa informanternas
informationshorisont.

Liknande fall kan ses gallande Google som véag till information. Fa av
informanterna namner Google som informationskalla. Detta kan forvisso vara pa
grund av att Google i egenskap av sokmotor i sin ratta bemarkelse kanske snarare
bor betraktas som en sokvég, men det kan anda betraktas som férvanande att nastan
ingen av informanterna namner Google trots att webbaserade informationskallor sa
tydligt dominerar i materialet. En mojlig anledning skulle kunna att informanterna
helt enkelt inte betraktar svaret “Google” som tillrdckligt legitimt, 1 jimforelse med
att exempelvis ga direkt via 1177 Vardguidens webbsida. En annan anledning kan
vara att informanterna tar anvandningen av Google for givet och att de inte
reflekterar dver denna del av sdkprocessen. Google kan ses som en hdgst sannolik
del av sokprocessen, d&ven om det namns explicit bland manga av informanterna.
Detta da Google troligtvis ar en vag till information, dven om det inte nédvandigtvis
ar sjalva slutdestinationen och det saledes inte ar isolerat frdn andra
informationskallor. | sig sjilv kanske Google inte betraktas som en tillrackligt
legitim informationskalla, men samtidigt utgér det med hoég sannolikhet en
betydelsefull del av informanternas informationssokning. Déarav bodr Google
betraktas som en betydande informationskélla, dven om informanterna inte
nodvandigtvis tar upp Google i en namnvard utstrackning. Aven Google kan
darmed placeras centralt och nara pa informanternas informationshorisont.

Medan sociala medier och Google inte nédvandigtvis har tillskrivits sarskilt stor
legitimitet, kan det tydligt observeras att 1177 Vardguiden utgor en webbaserad
informationskélla som informanterna varderar hogt. Aven Ungdomsmottagningen
kan sdgas varderas hogt. En majoritet av informanterna uppger att de skulle anvanda
sig av dessa webbsidor for information om hiv, och manga av informanterna har
ocksa sokt sig till dessa webbsidor. Detta ar inte nddvandigtvis forvanande, da bada
dessa informationskallor ar anpassade for den breda allménheten och betraktas som
hogst legitima kallor for vardrelaterad information. Fortroendet for dessa
informationskallor kan alltsa betraktas som hogt hos informanterna, och aven dessa
kallor placeras centralt och nara pa informationshorisonten.

Vad som kan sdagas gallande hur informationskéllorna varderas i relation till
varandra ar att det finns varderingar som latt gar att uttyda i materialet, sasom att
vardbaserade webbsidor vérderas hogt. | fallet med Google och sociala medier ar
dessa inte lika framtradande i informanternas svar, vilket kan vara intressant i sig.
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Det ar tydligt att dessa informationskallor inte varderas lika hogt av informanterna,
trots att anvandningen av dem med stor sannolik &r hdg. Nagot som &r vart att
reflektera Gver har ar ocksa att detta kan paverkas av vad informanterna klassar som
“bra” och “déliga” svar pa frdgorna 1 frageformuléret. Informanterna vet vilka
premisser som finns for studien, och saledes finns det en risk att deras svar inte
nodvandigtvis alltid motsvarar hur de verkligen skulle ga tillvaga i en mojlig
informationssokning. Som i fallet med Google, finns det ocksa en risk att vissa satt
att erhalla information tas for givet och séaledes inte tas upp.

8.1.3. Vilka faktorer kan spela in 1 hur universitetsstudenter idag
erhaller information om hiv?

Denna avslutande fragestéallning syftar till att ge oss en forstaelse kring de
bakomliggande faktorer som kan paverka vilka informationskallor informanterna
vander sig till. Vi kanner till vilka informationskéllor som informanterna i hégst
grad anvénder sig av eller skulle anvanda sig och hur de varderar olika
informationskallor i relation till varandra, men for att fa en djupare forstaelse ar det
ocksa av vikt att resonera kring vad som kan spela in i hur dessa val (eller icke-val
for den delen) gors. For att besvara denna fragestallning ar CMIS-modellen central.

| besvarandet av denna frdga ar framforallt CMIS-modellens fyra
bakgrundsfaktorer samt karaktarsdragen hos informationskallorna av storst vikt och
de kommer att vara det huvudsakliga fokuset i denna diskussion, med tanke pa att
sjdlva sokmojligheterna och sokaktiviteterna redan kan anses ha diskuterats
gallande de tidigare fragestallningarna. Géllande den forsta kategorin av
bakgrundsfaktorer, demografiska faktorer, vet vi att storre delen av informanterna
ar kvinnor fodda pa 1990-talet, framfarallt under den andra halvan av artiondet -
den genomsnittliga aldern ar 24 ar. En stor del av informanterna studerar
humanistiska eller samhallsvetenskapliga @mnen, men det syns ocksa nagra
informanter som studerar medicin. Vad informanterna studerar visade sig vara
relevant genom att vissa av dem hade sokt information inom ramen for sina
utbildningar, bade inom det medicinska och det samhallsvetenskapliga omradet. Att
en stor majoritet av informanterna ar kvinnor kan mojligtvis vara intressant med
utgangspunkt i faktumet att kvinnor tenderar att i hogre utstrackning an man soka
hélsorelaterad information som beror personer i deras narhet, men desto mindre
rorande sig sjalva. Det ar dock svart att siaga om detta kan ha spelat in i
informanternas tendens att soka information. Vidare kan informanternas relativt
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unga alder troligtvis betraktas som en faktor som spelat in i att de webbaserade
informationskallorna dominerar bland svaren, sérskilt gallande sociala medier.

Vidare bland bakgrundsfaktorerna finner vi de personliga erfarenheterna. Det kan
konstateras att informanternas personliga erfarenheter av hiv ar relativt fa. Endast
en informant har nagon i sin narhet som hen vet lever med hiv och det ar inga av
informanterna sjalva som lever med hiv. Ungefar en femtedel har vid nagot tillfalle
tagit ett hivtest. De egna personliga erfarenheterna och dven nédra och kéras
erfarenheter spelar en betydande roll i bendgenheten att soka information om ett
hélsotillstand, och om informanterna hade haft mer egna erfarenheter eller personer
i sin narhet med erfarenheter av hiv hade vi troligtvis kunnat se en hdgre benégenhet
att aktivt soka information. De av informanterna som vid nagot tillfalle hade tagit
ett hivtest var ocksa bland de informanter som aktivt hade sokt information, vilket
talar for detta. Informanten som hade nagon i sin narhet som lever med hiv gav
korrekta svar pa frageformularets kunskapsfragor, vilket ocksa skulle kunna tala for
hur narstaendes erfarenheter kan spela in pa erhallandet av information. Saledes kan
det konstateras att en hdgre grad av erfarenhet med stor sannolikhet hade inneburit
en hogre grad av aktivt sokande av information.

Bland bakgrundsfaktorerna finns aven personlig relevans, vilket i detta fall ar den
riskbedémning informanterna gor gallande sannolikheten att de sjalva skulle
drabbas av hiv. Generellt sett uppfattar informanterna denna risk som lag, och
endast tva informanter uppgav att de sjalva hade ett majligt riskbeteende. Dessa
informanter hade ocksa vid nagot tillfalle testat sig for hiv, och var séledes ocksa
bland de informanter som hade hdgre tendens att aktivt soka information. Det ar
alltsa tydligt har att information om hiv ar nagot av personlig relevans for dessa
informanter. Nagot som ocksa kunde observeras i fraga om personlig relevans var
att nagra informanter uttryckte en viss oro for att kunna drabbas, utan att de ansag
att de sjélva hade ett riskbeteende. Dessa informanter motiverade denna oro med
att personer som lever med hiv skulle kunna smitta dem, och saledes laggs
riskbeteendet pa nagon annan an dem sjalva — nagot som visat sig vara ett vanligt
problem i fragan om hur personer som lever med hiv bemots. Detta innebér inte
nodvandigtvis att bendgenheten att soka information blir hogre dven om det finns
en viss oro hos informanterna, med tanke pa att riskbeteendet, och saledes ocksa en
stor del av ansvaret, laggs pa ndgon annan. Vi ser alltsa att den personliga
relevansen ar av vikt for bendgenheten att soka information, och det &r sannolikt att
fler av informanterna aktivt hade sokt information om de i hdgre grad sag en risk
att drabbas av hiv.
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Den sista bakgrundsfaktorn, personliga 6vertygelser, fokuserar pa informanternas
kunskaper om smittvagar och medicinering i fallet med hiv. Detta ar av vikt med
tanke pa att individens uppfattade agens och mdjlighet att kontrollera ett
hélsotillstand spelar en roll i benagenheten att soka information om det, pa sattet att
en hogre uppfattad mojlighet att kontrollera tillstandet (genom exempelvis
prevention eller medicinsk behandling) 6kar bendgenheten att soka information om
tillstandet. Informanternas évertygelser om hiv stammer till relativt stor del 6verens
med aktuella och korrekta fakta, men manga av svaren kan ocksa ses som praglade
av en osakerhet och vaghet. Mer &n halften av informanterna kénner inte
fullstandigt till hur valinstalld medicinering paverkar en hiv-infektion, bade i fraga
om risken att utveckla aids och i risken att smitta andra via sexuella kontakter. Om
fler av informanterna hade kunskaper som bygger pa korrekta och aktuella fakta, &r
det mojligt att informanterna hade haft en hdgre tendens att soka information.

Ovanstaende faktorer fokuserar pa de individuella faktorer som finns hos individen.
Dessa ar viktiga pd manga satt, men for att fa en fullstandig bild av de majliga
sOkaktiviteterna ar det av vikt att vaga in karaktarsdragen hos informationskallorna.
Hér har de tre vanligaste informationskéllorna genom vilka informanterna har
erhallit information genom tagits i beaktning - webbaserade informationskallor,
grundskolan/gymnasiet och fiktiva skildringar. De olika informationskéllorna kan
pa olika satt betraktas ha majliga brister — exempelvis kan fiktiva skildringar vara
orealistiska, sexualundervisningen i skolan kan vara foraldrad och webbaserade
informationskéllor ~ kan innehdlla  missvisande information.  Alla
informationskallorna kan dock ocksd ge information av god kvalitet, under
forutsattningen att man har en viss Kritisk blick. Framforallt ar det tydligt varfor
webbaserade informationskéllor dominerar bland informanternas svar — de &r
lattillgangliga, smidiga och anonyma i sin anvandning, och kan tillhandahalla
tillforlitlig information av god kvalitet under forutsattning att anvandaren ar
kallkritisk.

Med utgangspunkt i ovanstaende diskussion ar det tydligt att manga faktorer spelar
in i vilka informationskallor informanterna vander sig till. Vad som tycks spela in
mest i valet av informationskallor kan dock i detta fall sdgas vara de demografiska
faktorerna och, framforallt, karaktarsdragen hos informationskéllorna. De andra
grupperna av faktorer, personliga erfarenheter, personlig relevans och personliga
Overtygelser, kan i detta fall betraktas som mer avgérande i sjalva bendgenheten att
sOka information om hiv. Vad som kan ségas géllande detta ar att informanternas
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brist pa personliga erfarenheter och upplevda personliga relevans med hdg
sannolikhet kan innebadra att de har en lagre bendgenhet att aktivt séka information
om hiv.

8.2. Metodologiska reflektioner

Néagot som &r av vikt att ta upp &ar att denna studie har sina begransningar.
Anstrangningar har gjorts for att samla in ett material som ér tillrackligt stort for att
kunna saga nagot om det undersokta fallet, men om det hade funnits mer tid hade
det varit fordelaktigt att ha ett annu strre material att arbeta med. Det hade alltsa
varit onskvart att fa ett storre antal svar pa frageformularet, sarskilt da vissa icke-
obligatoriska fragor hade varit lattare att fa en heltackande bild av om svaren hade
varit fler. En annan begransning i studien &r faktumet att en sa stor majoritet av
informanterna ar kvinnor. Med tanke pa att forskning har visat att det finns en del
skillnad mellan hur mé&n och kvinnor soker hélsorelaterad information, ar det
mojligt att resultaten hade sett annorlunda ut om kénsfordelningen var annorlunda.

Néagot som ocksd ar vart att reflektera Over &ar att studien fokuserar pa
universitetsstudenters informationsbeteende, och att detta innebédr att
utbildningsnivan hos informanterna ar hog. Med tanke pa att utbildningsniva ar en
betydande faktor i manniskors informationsbeteende, &r resultaten inte
nddvéndigtvis representativa for hela befolkningen, vilket inte heller ar studiens
syfte. Aven gallande alder finns det en begransning, da studiens informanter ar unga
vuxna. Om studien inte hade haft denna begransning hade det troligtvis ocksa
kunnat ses ett annorlunda resultat.

Vidare ar det ocksa vart att reflektera dver frageformulérets mer kvantitativa natur,
och hur detta paverkar resultaten. | denna studie kombinerades anvéandes bade
fragor med fasta svarsalternativ och éppna fragor, for att kunna fa en nagot djupare
forstaelse for informanternas satt att resonera. Oppna fragor garanterar dock inte att
svaren ar sa djupgaende som &r onskvart, och frageformularet (i den anonyma
formen som denna studie kréavt) ger inte mojligheten att folja upp intressanta spar.
| detta avseende hade exempelvis intervjuer varit mer fordelaktiga. Ddremot hade
den viktiga anonymiteten gatt forlorad i fallet att intervjuer hade anvants, och denna
aspekt beddms som viktig i denna studie.
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8.3. Framtida forskning

Under arbetet med denna uppsats har nya fragor véckts i takt med att materialet har
bearbetats. Som namnt i foregaende avsnitt har ocksa uppsatsen haft sina
begransningar, vilket ocksa har vackt tankar om framtida forskning. Att inte kunna
folja upp de manga intressanta reflektioner manga informanter delar med sig av har
varit en nackdel, och saledes hade en studie baserad pa intervjuer varit givande. Det
hade kunnat ge en betydligt mer djupgaende inblick i informanternas resonemang.
En tanke som ocksa har véckts i samband med bearbetandet av materialet ar att det
hade varit intressant att specifikt undersdka hur informationsbeteendet kring hiv ser
ut hos universitetsstudenter som studerar inom medicin. Dessa kan anses sérskilt
relevant att undersoka med tanke pa deras framtida arbete inom sjukvarden, och
eventuella kontakt med personer som lever med hiv.

Mycket av den tidigare forskningen inom féltet fokuserar specifikt pa gruppen man
som har sex med man, vilket denna uppsats inte har gjort. Det hade dock kunnat
vara intressant att undersoka hur queera universitetsstudenter erhaller information
om hiv, med tanke pa att det inom HBTQ+-sammanhang lange har funnits ett arbete
med fragor om hiv och aids. Exempelvis har RFSL lange bedrivit ett mangfacetterat
arbete kring hiv-relaterade fragor, vilket de menar har bidragit till att deras
malgrupper Gverlag har en hogre grad av kunskap kring hiv och andra sexuellt
overforbara sjukdomar (RFSL 2015). Saledes hade det varit intressant att
exempelvis gora en intervjustudie med queera universitetsstudenter och fa en bild
av hur RFSL:s malgrupper erhaller information om hiv och hur eventuella
skillnader mot studien i denna uppsats ser ut.

Vidare har denna uppsats ocksa kort berért hur fiktiva skildringar kan utgora en
kalla for information om hiv. Aven i detta fall hade det varit intressant att undersoka
detta ndrmare. Tidigare forskning har visat hur fiktiva skildringar kan utgora viktiga
komplement till andra kéllor for sexualkunskap (Helkenberg 2020) och det hade
saledes varit intressant att underséka narmare hur unga manniskor resonerar kring
fiktiva skildringars roll i detta. Det hade ocksa kunnat vara en mojlighet att titta
narmare pa hur stigma spelar in i manniskors informationssékning och hur fiktiva
skildringar av stigmatiserade dmnen kan utgora en informationskélla. Fragan om
stigma ar i hog grad relevant i fragor om hiv och information, men det har dessvarre
inte funnits utrymme i denna uppsats for en mer djupgaende diskussion om stigma.
Saledes hade en studie om fiktiva skildringars roll i information om stigmatiserade
amnen varit ett intressant forskningsobjekt.
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8.4. Slutsatser

Slutligen kan det konstateras att denna studie kan ge en bild av
universitetsstudenters informationsbeteende relaterat till hiv. Forst har vi kunnat
konstatera att informanternas huvudsakliga informationskélla for hiv-relaterad
information utgdrs av webbaserade informationskallor, dar sociala medier och
vardbaserade webbsidor, sdsom 1177 Vardguiden och Ungdomsmottagningen
dominerar. Efter webbaserade informationskallor &r grundskolan/gymnasiet och
fiktiva skildringar de vanligaste informationskéllorna som informanterna har
erhallit information genom. | fragan om hur informanterna skulle valja att ga
tillvaga i fallet att de skulle s6ka information om hiv uppgav majoriteten att de
skulle gora detta genom webbsidorna for 1177 Vardguiden eller
Ungdomsmottagningen.

En annan slutsats som kan dras &r att alla webbaserade informationskallor inte
varderas likadant. | fallet med Google och sociala medier kunde det tydligt ses att
dessa inte varderades lika hogt som vardbaserade webbsidor. Att de inte vérderas
lika hogt innebér dock inte att de inte anvands, vilket var tydligt i fallet med sociala
medier, som var den webbaserade informationskalla som flest informanter hade
erhallit information genom. Samtidigt uppgav endast tva informanter att de skulle
valja att anvanda sociala medier for att soka information. Detta glapp kan ses som
ett intressant resultat, och kan saga oss nagot om vad som betraktas som legitima
informationskéllor och att det d&r kan en kontrast mot vilka informationskallor som
faktiskt anvands. Det ar tydligt att vardbaserade webbsidor varderas hogt av
informanterna, men det &r ocksa latt att andra informationskallor tas for givet,
sasom Google, och att dessa darmed inte ar lika framtradande i materialet.

En tredje slutsats ar att de demografiska faktorerna i kombination och, framférallt,
karaktarsdragen hos informationskéllorna utgér de viktigaste faktorerna i hur
informanterna valjer informationskallor. De andra grupperna av faktorer, det vill
séga personliga erfarenheter, personlig relevans och personliga dvertygelser, kan
ses som mer avgorande i sjalva benégenheten att aktivt soka information om hiv.
Framforallt kan informanternas brist pa personliga erfarenheter och upplevd
personlig relevans med hdg sannolikhet innebéra att de generellt har en relativt l1ag
bendgenhet att soka information om hiv.

Vid vidare forskning kan framforallt en fullstandigt kvalitativ metod vara till gagn

och det skulle dven vara givande att studera andra grupper &n just
universitetsstudenter.  Studien har forvisso givit svar pa de valda
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forskningsfragorna, men nya fragor har ocksa uppkommit i takt med arbetets gang
och forskningsfaltet har annu manga majliga luckor att fylla.
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Bilagor

Bilaga 1: foljebrev till frageformular

Undersokning om universitetsstudenters relation till HIV, ur ett
informationsvetenskapligt perspektiv

Kort information om undersdkningen och dess syfte:

Undersokningen syftar till att samla in data om universitetsstudenters relation till
HIV och information om viruset. Datan kommer att anvandas till en masteruppsats
inom ABM-programmet med inriktning bibliotek- och informationsvetenskap, och
forhoppningen é&r att detta ska kunna bidra med nya perspektiv pa unga manniskors
satt att soka halsorelaterad information, sarskilt gallande fragan om sexuellt
overforbara sjukdomar.

Undersokningen inleds med nagra grundldggande demografiska fragor, for att
sedan ga vidare till ett litet antal sant/falskt-pastaenden om HIV. Vidare foljer ett
antal fragor om informationskallor och personliga erfarenheter i &mnet.

Du som svarar pa denna undersokning forblir anonym, och svaren som lamnas
kommer endast att anvandas i tidigare namnt syfte. Undersdkningen tar ungefar 5-

10 minuter.

Vid eventuella fragor ar du valkommen att kontakta mig, Rebecka Johansson, via
foljande mejladress: re4216jo-s@student.lu.se. Tack for ditt deltagande!
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Bilaga 2: frageformularets resultat

Ange din alder

34 responses

1(2.9%) 1(2.9%)

20 21 22 23 24 25 26 27 29 31 32

Ange kon

34 responses

® Kvinna

® Man

© Icke-binar
@ Annat

@ Vill ej uppge

Vad studerar du? Du behéver endast ange amnesinriktningen.
34 responses

2 (5.’9%) 2 (5%%) 2 (5.9
1 (2DEDEDEZIEN(2:9%1|(2DEDEDEDEDEDERDEDEDEIEDE2DBERHED2:9% 1| (2DEDERDENEN(2D(2:9%)

1

0
ABM Historia Juristprogrammet Naturvetenskap Socionomprogram... A..
Arkiwetenskap Japanska Kandida...  Lakarprogrammet  Samhallsvetenskap Vag- och vattenpro...
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Hur smittar HIV?
34 responses

2 (5!)%)

1 (2B(2R2R(2RE2E2RERR1(212(2.9%1| (2 B2 REERRR LR EERERERE2 R R 1R 221221222 R(215213(212(2.9¢
q

? Genom sex Oskyddat penetra...  Via blod och sex Via kroppsvatskor Via sexeller blod
Genom antingen... Graviditet, sexuell... Sexuellt Via blod, oskydda... Via penetrativise...

Om man misstanker att man har smittats med HIV - vart bér man vanda sig?
34 responses

6
5(14.7%)
4
2
1(2.4%2.192.192.9%) (2.49(2.092.49%2.192.192.2%(2.192.192.9%) {1 (2.4%(2.12.192.4%(2.192.1(2.2°(2.192.1(2.4%(2.9°
0
Antingen UMO (om ma... Sjukvarden!! Ungdomsmottagning... Vardcentralen i férsta... vardcentral

Sjukhus Texsin vardcentral Vardcentralen Vardcentralen? UMO?...

Idag erbjuds alla som lever med HIV i Sverige medicinsk behandling. Hur tror du att medicinsk

behandling paverkar risken att HIV dverfors vid sexuella kontakter?
34 responses

® Risken forsvinner helt
@ Risken minskar

@ Risken paverkas ej
@ Risken 6kar

@ Tveksam/vet gj

72



Hur paverkar medicinsk behandling risken att utveckla aids?
34 responses

@ Risken férsvinnner helt
@ Risken minskar

@ Risken paverkas ej

@ Tveksam/ivet ej

Kryssa i de informationskanaler genom vilka du vid nagot tillfalle har fatt information om HIV:

34 responses

Internetbaserade kéllor

Varden
Grundskolan/gymnasiet
Universitetet

Bibliotek

Museiutstallningar
Patientféreningar/-organisati...
Personer i min narhet (vanne...

2 (5.9%)
3 (8.8%)

9 (26.5%)
15 (44.1%)
16 (47.1%)

Fiktiva skildringar (sasom sk...
Broschyrer och liknande info...

Minns ej/osaker
Har ej mottagit information o...

8 (23.5%)
0 (0%)
0 (0%)

F: Om du ha tagit del av information via en kalla som inte namns i foregaende
fraga, uppge garna kéllan har.
S: “Pride festival”
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29 (85.3%)

27 (79.4%)

30



Om du tagit del av information via internetbaserade kéllor - kan du specificera vilken typ av kéllor

detta var? Exempelvis kan det handla om sociala medier eller organisationers hemsidor.
25 responses

2
[

2 (8%)

1 (494 (4% (4% (49) (4%1) (49) (4%1) (49) (4%1) (4%1) (4%1) (4%1) (4%) 1 (4%1) (4%1) (4% (494) (4% (494) (4%) (4%1) (4%) (4%
q

0
"Tank till" pa yo... 1177, umo Hemsidor- FoH... RFSU, 1177 Sociologisk vet... Wikipedia
1177, UMO, RFSU Bade socialam... Kommerejiha... Sociala medier... UMOs hemsida... rfsu for det...

Kan du minnas nagot sarskilt budskap eller nagon sarskild information som du har tagit del av via
nagon av kéllorna i foregaende fraga? Hur har detta sett ut?

22 responses

L
Anvand kondom!
om man tar medicin 5& smittar det inte
Attt HIV &r dverdrivet stigmatiserat, att man kan leva ett fullt normalt liv med HIV om man far
bromsmedicin.
Att testa sig om man har minsta misstanke om smitta, vara noga med att sprutor osv ar steriliserade
Nar jag last om HIV ur ett historiskt och politisk perspektiv marker man hur stigmatiserat och politiserat
sjukdomen varit. Nufortiden upplever jag att stigman minskat ndgot. Jag upplever att detta beror pa
medicinska genombrott och en mer dppen samhéllsdebatt/popularkultur.
Hiv smittar inte under behandling
Att man inte ska vara radd for manniskor med HIV
Sociologisk vetenskaps artikel: Att HIV smittade individer stigmatiseras av omgivningen vilket resulterar i W
J
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Kan du minnas nagot sarskilt budskap eller nagon sarskild information som du har tagit del av via
nagon av kallorna i féregaende fraga? Hur har detta sett ut?

22 responses

Sociologisk vetenskaps artikel: Att HIV smittade individer stigmatiseras av omgivningen vilket resulterar i
att dessa upplevs som avvikande och riskerar att tryckas undan fran samhéllets sociala sammanhalining
samtidigt som de riskerar att mista vissa livsmdjligheter.

1177 och UMO: Har delat mer fakta om symptom, var man kan vdnda sig och att det finns bromsmedicin.

Demonisera inte folk med hiv, det verkar finnas mycket skrickpropaganda och férhallandevis lite fokus pa
medicinska framsteg och bromsmedicin.

Typ att vara forsiktig och anvénda skydd vid samlag. Ha en 6ppen konversation med sin partner.

Vi hade en informationstimme i gymnasiet ang sexuellt verfdrbara sjukdomar och med en géstfirelasare
som levde med HIV. Vi fick mycket fakta om sjukdomen och féljdsjukdomen AIDS men fick ocksa manga
myter krossade; tex larde vi oss att "idag &r de manniskor med behandlad HIV de sékraste du kan ha sex
med" typ haha! N&, men att idag finns det bra mediciner och att HIV inte langre (I Finland och antagligen
Sverige ocksa) &r en dédsdom. Aven om det saklart &r det i andra l&nder med sdmre sjukvard/ utan tillgang
pa sjukvard.

Skolan: Man ska vara forsiktig

Kan du minnas nagot sarskilt budskap eller nagon sarskild information som du har tagit del av via
nagon av kéllorna i foregaende fraga? Hur har detta sett ut?

22 responses

Forstar inte riktigt frigan, men jag kommer bland annat ihdg att jag pa nagon sida ldst en intervju med
nagon som ar HIV-positiv, som har pratat om sina upplevelser och vanliga fardomar och missuppfattningar

Att HIV inte smittar vid vanlig berdring.
u=u

Horde nyligen fran en kompis om hur man knappt rekommenderas att testa efter HIV i Sverige eftersom
det dr sdpass ovanligt.

Livet &r inte forstart for att man far HIV. Moderna behandlingar fungerar bra.
vilinstélld behandling = ingen risk att smitta, anvdnd kondom for att minska risken att fa det, osv.
Undvik att f& det :))

Mycket hbtg+inriktat
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Mycket hbtg+inriktat

Att vara HIV-positiv behaver inte (iallafall i vastvarlden/omraden med god medicinsk tillgang) vara
livsavgtrande eller livshotande. Att stigmatiseringen kring HIV maste minska. Hur hart det slog mot tex
gay-kretsar i bérjan i Sverige och UK (sett i filmer sdsom Torka aldrig tarar utan handskar, samt personer
fran UK pa TikTok som beréttat om sin upplevelse)

Att informationen som finns online ofta &r missledande, att man ej ska tro pa information angaende att
HIV &r en dddsdom. Att man ej ska anta att en person med HIV &r en homosexuell man.

Forstar inte riktigt vad som menas med budskap. Men fran skonlitterédra skildringar jag har uppfattat det
som i princip en dodsdom att fa HIV. Har darefter (frimst genom att hira personet med HIV berdtta i
media) att det gar att leva helt normalt som HIV-positiv med behandling, att nivan av smittan &r sa liten att
dn inte ens upptécks av tester. Sa jag tycker att sociala medier, nyheter och dokumentérer verkligen
nyanserat min bild
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Om du vid nagot tillfalle skulle sdka information om HIV - vilka informationskallor skulle du vanda dig
till? Hur skulle du ga tilvéga?

34 responses

1177

1177.5e

Internet

Jag skulle nog googla och gé in pa 1177

Troligtvis genom 1177

1177, lakare (familj), vardcentralen, sociala medier (personer som sjalva har det/kunniga)
varden trovérdiga kallor pa internet

vardupplysning, t.ex 1177 hemsida

1177.se eller kolla upp och kontakta sjukvarden

Om du vid nagot tillfalle skulle soka information om HIV - vilka informationskallor skulle du vanda dig
till? Hur skulle du ga tillvaga?

34 responses

1177 och vanner
Sjukvarden

Antingen googla eller ga direkt till 1177 alternativt sida som riktar sig mot vardpersonal (internetmedicin,
vardgivare Skane) beroende pa vilken typ av info jag behdver.

Jag skulle vanda mig till sékningar pa internet och mer specifikt sidor som 1177.
Sjukvarden

Jag skulle ta mig till hemsidorna for hdlso- och smittskyddsmyndigheten, samt 1177 och ev. ndrmaste
sjukhus.

1177 eller UMO

Vet inte
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Om du vid nagot tillfalle skulle séka information om HIV - vilka informationskallor skulle du vénda dig
till? Hur skulle du gé tillvaga?

34 responses
Jag skulle vénda mig till typ UMQ, 1177 och typ wikipedia eller fdlja HIVbarare pa instagram

Jag skulle nog frémst géra det via internet och férsdka anvédnda mig av information fran organisationer
som har mycket erfarenhet kring dessa fragor

1177, vardcentral, sjukhus. Jag hade sékt mig till palitliga institutioner. Jag hade formodligen ringt eller
anvant mig av 1177s hemsida.

Jag skulle framst sdka mig till RFSU och 1177 for information
Akademiska artiklar, intresse organisationer

RFSU, 1177

1177 for enkel info

RFSU, via natet eller UMO via nattet

1777 eller UMO

Nagon killa som kanns palitlig, kanske 1177. Eller séika pa google och se vad det finns fir resultat.
Stika pa universitetets forskningsbas

Jag skulle nog leta online efter sidor och organisationer som verkar seriosa.

Personligt - 1177, umo, googla
Vetenskapligt - Kurslitteratur, web of science, universitetsbiblioteket

Internetmedicin.se, uptodate.com eller hypocampus.se. Folkhalsomyndighetens websida
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Har du vid nagot tillfalle aktivt sokt information om HIV?
34 responses

® Ja
@ Nej

@ Oséker/minns ej

Om du aktivt har sokt information om HIV - vad var anledningen till detta?

14 responses

Framforallt historiebaserat, ville veta mer om hur det var farr och hur det ser ut nu.
Nyfikenhet

Inom ramen for min utbildning samt ndgon géng efter att jag hort ett radioprogram om prep och blev
nyfiken.

Allmant intresse for att lara mig saker

Det var infér seminarier om Goffmans teori stigmatisering
Nyfikenhet.

Tror att jag bara snubblat dver informationen

Intresse

Pratade om det och nyfikenhet

oro, nyfikenhet

hypokondrisk

Intresserad av vad det var, men har ju nu glomt inser jag.
Universitetets utbildningen

Utbildnings-/vardsammanhang
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Har du vid nagot tillfalle diskuterat HIV med nadgon annan person?

34 responses
58.8%

Har du vid nagot tillfalle testat dig for HIV?

34 responses

® Ja
@ Nej

@ Oséker/minns ej

® Ja
@ Nej
Om ja - visade testet negativt eller positivt for HIV?
9 responses
@ Negativt
@ Positivt

80



Upplever du att du har ett riskbeteende som skulle kunna innebara att du Idper risk att smittas med
HIV?

34 responses

[ WE

@ Till viss del
) Kanske
@ Nej

@ \etej

N

Har du nagon i din omgivning som du vet lever med HIV?
34 responses

® Ja
@ Nej

Ar HIV n&got som du vid nagot tillfalle har kant dig orolig éver?
34 responses

® Ja
@ Nej

@ Oséker/minns ej
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Upplever du att HIV &r nagot som skulle kunna drabba dig? Motivera ditt svar.

34 responses

Nej, framfarallt fér att jag bara har en (1) sexpartner sen flera ar tillbaka

Det &r val inte omdjligt men inte sa troligt i nuldget. Anvander kondomer och &dr inte i ett férhallande just
nu.

Kanske, det &r ingenting jag reflekterat sérskilt mycket dver

Kanske, det kdnns som att manga inte testar sig sa ofta som man kanske borde.
Ja. Lever ganska promiskudsa

Ja, jag &r slarvig med kondom vid samlag.

Mej jg kdnner mig inte sérskilt orolig dver det. Saklart finns det alltid en risk om man ar sexuellt aktiv, men
jag anvander mig av skydd samt vet att om nagon har HIV och far medicin sa ar risken i princip obefintlig
att det sprids.

Jag vet inte. Kan for lite om sjukdomen.

Upplever du att HIV &r nagot som skulle kunna drabba dig? Motivera ditt svar.

34 responses

valdigt liten chans, men jag antar att det skulle kunna ske vid samlag tex
Inte nu da jag &r i ett forhallande. Dock vet man aldrig
Kan vél drabba alla om man inte &r sdker.

Man kan alltid ha otur men jag utsdtter mig &tminstone i nuldget inte for nagra situationer dér jag riskerar
att smittas

Inte om jag har extrem otur, varken jag eller min partner lever ett liv som ar en av de typiska riskbeteendena
Det kan handa vem som, kravs lite otur/oflyt.
Nej. Arnoga att skydda mig.

Mej. Jag har en fast partner som &r testad sedan tidigare, jag varken ger eller tar emot blod, och jag har
idag ingen kand kontakt med nagon som har hiv.
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Upplever du att HIV &r nagot som skulle kunna drabba dig? Motivera ditt svar.

34 responses

Nej. Ar mer forsiktig och vaksam kring sjukdomar som gonorré och herpes dn med HIV. Absolut inte att jag
skulle helt utesluta det men det kdnns som att det &r en "storre chans" att drabbas av en annan sjukdom &n
HIV.

N&. Forsoker vara forsiktig

Nej inte sa lange jag ar sexuellt inaktiv. Om jag blir sexuellt aktiv finns saklart risken om man slarvar med
skydd. Jag kommer i sddana fall testa mig regelbundet och eventuell hiv-smitta kunde upptéckas i tidigt
skede. Jag ar dock inte orolig/ angestladdad infor en sadan eventuell handelse

De som har HIV &r skyldiga att berdtta, men det ar ingen som tvingar dem. Det kan hénda att jag ligger med
nagon som inte beréttar att den har HIV.

Kanske, jag tycker att det &r lite svart att veta. Jag upplever att det inte finns s& mycket |4ttillgénglig och
entydig/samstdmmig information kring HIV och afab (assigned female at birth)-personer som har sex med
andra afab-personer

Troligtvis inte, da jag inte dr sexuellt aktiv. Men man vet aldrig.

Upplever du att HIV &r ndgot som skulle kunna drabba dig? Motivera ditt svar.

34 responses

Jag tror att det kan drabba alla som har samlag utan kondom och som inte skyddar sig/haller utkik for att
inte bli smittad. Jag har personligen séllan sex i allmanhet men &nnu mer séllan sex utan kondom, 53 jag
ar nog inte i riskzon.

Ja, stort morkertal i sverige, mojligt gtt smittas vid sexuell kontakt av folk som inte vet de lever med hiv

Det &r inget jag oroar mig for. Logiskt férstar jag att det skulle kunna drabba mig, men jag har aldrig varit
radd for att smittas

Just nu har jag en fast partner, sa nej. Men om jag hade oskyddat sex med tillfalliga partners skulle jag
vilja testa mig regelbundet.

ja, man vet ju aldrig. Ar framforallt rddd att fa det via oralsex, eftersom det oftast dr oskyddat.
hypotetiski ja, men sannolikheten &r liten

Ja det klart att det skulle kunna drabba mig om det ndgon géng &r att man ligger oskyddat men jag tror
eftersom jag har hort/kan sa lite om det och aldrig har hort att nagon i min amgivning som har fatt det sa
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Nej inte just nu, lever i en stabil relation.
Nej, jag har inte oskyddat sex
Ja, risken finns ju alltid ndr man har oskyddat samlag men kénns osannoliki.

Absolut. Det &r ju méjligt att bli smittad via sexuella kontakter sa det finns alltid en risk. Ar noga med
kondom av denna anledning (och pga andra konsjukdomar) trots att jag har p-stav

Okad risk fér blodsmittor med vardyrke

Om du misstankte att du smittats med HIV - skulle du ska stéd och hjélp hos nagon i din narhet?

34 responses

[ NE
@ Nej
@ Kanske
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