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______________________________________ 

According to Swedish law, most of the Swedish universities and colleges must promote health, so 

how do they do so in terms of communicating the risks of alcohol consumption? Drinking alcohol is 

a part of student life for a lot of students in Swedish higher education. Folkhälsomyndigheten (The 

Public Health Agency of Sweden) regards the students’ average age to be 18–25, which is the age 

group with the highest and most dangerous consumption of alcohol in the country. This study 

analyzes how three Swedish universities: KTH Royal Institute of Technology, Lund University and 

Chalmers University of Technology communicate about alcohol on their websites. The study 

identifies how they promote their students’ health through that communication. It also analyzes how 

the institutions communicate the risks of alcohol consumption and the benefits of limiting the 

consumption. Lastly, it examines to what degree their communication about alcohol coincides with 

research on effective health-promoting communication. 

This study uses the evaluative research method. Its analytic tool is adapted from an evaluation table 

of the United States health-promoting campaign Healthy People 2020. The Health Belief Model 

(HBM) is the social psychology-based theory used to explain changes in and influence on health 

behavior, used in this study.  

The study finds that each university communicates differently. Lund University emulates effective 

health-promoting communication best, including a behavior-changing format linked to HBM. It 

includes aspects such as risks from alcohol consumption and benefits of abstaining. Chalmers 

University of Technology differs the most from effective health-promoting communication, 

according to the study’s analytic parameters. 

Keywords:  

alcohol, college, health promoting communication, students, university 



3 

  

 

   

 

  



4 

  

 

   

 

ABSTRAKT 

____________________________________ 

 

Författare: Viktor Andersson Karlsson and Joanna Wood  

Titel: Alkohol, hemsidor och studenter  

Undertitel: En kvalitativ studie om hur svenska lärosäten kommunicerar kring alkoholkonsumtion  

Språk: Svenska 

Sidor: 49 

______________________________________ 

De flesta svenska universitet och högskolor har ett hälsofrämjande uppdrag enligt 

Högskoleförordningen, så hur tar lärosätena sig an uppdraget när det gäller att kommunicera om 

riskerna med alkoholkonsumtion? Under studietiden är alkoholen en del av studentlivet för många 

studenter på svenska lärosäten. Åldersgruppen 18–25 år, som även är genomsnittsåldern för 

studerande vid universitet och högskolor, har den högsta alkoholkonsumtionen och är enligt 

Folkhälsomyndigheten den största riskgruppen för alkoholmissbruk i Sverige. Syftet med studien är 

att titta på kommunikationen om alkohol på webbplatserna som tillhör Kungliga Tekniska 

högskolan, Lunds universitet och Chalmers tekniska högskola i Sverige. Studien identifierar hur de 

främjar studenternas hälsa i sin kommunikation. Studien undersöker hur dessa lärosäten förmedlar 

riskerna med alkoholkonsumtion och fördelarna av att begränsa konsumtionen. Dessutom 

undersöker denna studie till vilken grad lärosätenas kommunikation om alkohol överensstämmer 

med forskning om effektiv hälsofrämjande kommunikation. 

Studien tillämpar en värderande analysen som metod. Analysverktyget är anpassat för studien från 

en analysmall av USA:s nationella hälsofrämjande kampanj "Healthy People 2020". The Health 

Belief Model (HBM) är den socialpsykologiska teorin om beteendeförändring kring hälsa som 

används.  

Resultatet visar att de tre universiteten kommunicerar på olika sätt. Lunds universitet 

överensstämmer bäst med forskning om vad effektiv hälsofrämjande kommunikation bör innehålla. 

Dessutom formulerar Lunds universitet budskapet utifrån ett beteendeförändringstänk enligt HBM. 

Deras kommunikation om alkohol tar med aspekter som risker med konsumtionen och fördelarna 

med att inte dricka alkohol. Chalmers tekniska högskola följer formatet enligt studiens tillämpade 

forskning om effektiv hälsofrämjande kommunikation till lägst grad.  

Nyckelord:  

alkohol, hälsofrämjande kommunikation, högskola, studenter, universitet 
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1. Inledning 

Högskolor och universitet i Sverige har ett hälsofrämjande uppdrag gentemot sina studenter (SFS 

1993:100). I 1 kap. 11 § högskoleförordningen (SFS 1993:100) står det att högskolor och 

universitet bör värna om sina studenters välmående och hälsa. Undantag gäller de 

högskolor/universitet som är stiftelseägda och inte statligt ägda. Då gäller inte 

högskoleförordningen, utan lärosätena skapar sina egna stadgar. Högskolan är samtidigt en plats där 

aktiviteter med alkoholkonsumtion ofta förekommer, exempelvis under insparken, middagar och 

fester. Det är således inte enbart dåligt att dricka alkohol, eftersom det också bidrar till ett socialt 

umgänge. Dessutom så bidrar alkohol till att dopaminnivån stiger, vilket påverkar en individs 

humör positivt (1177.se, 2021). Personen känner sig mer avslappnad och glad när hen dricker. 

Personer som dricker alkohol anser att det höjda dopaminet i kroppen är värt besväret som de 

negativa effekterna av alkohol orsakar. Vissa personer påverkas dock mer av alkohol än andra. 

Enligt 1177.se (2021) hanterar unga vuxnas kroppar alkoholen sämre. Bland annat för att hjärnan 

inte är färdigutvecklad föränn vid 25-års åldern. Dessutom menar 1177.se (2021) att alkoholen 

påverkar människan negativt, oavsett hur lite eller hur mycket en individ dricker, men riskerna ökar, 

ju mer individen konsumerar. 

Enligt en Sifo-undersökning av IQ (2018), om alkohol i studentlivet, uppgav 48 procent av 

studenterna att de inte kunde studera dagen efter en fest, 40 procent uppgav att de hade en "dagen 

efter"- ångest, samt 52 procent uppgav att de på något sätt blivit hetsade av någon annan att dricka 

alkohol eller att dricka mer alkohol än de tänkt sig under kvällen (IQ, 2018). Dessutom uppgav 26 

procent i en annan studentundersökning att alkoholkonsumtion dagen innan studier, försämrade 

deras prestation på tentor, föreläsningar och studier (IQ, 2017b).  

Den högsta alkoholkonsumtionen under svenskarnas liv görs under studentåren 

(Folkhälsomyndigheten, 2014, s. 13). Åldersgruppen 18–25 år har den högsta alkoholkonsumtionen 

i landet, varav hälften studerar vid examinerande lärosäten. Dessutom är de den största riskgruppen 

för att hamna i alkoholmissbruk. Enligt Folkhälsomyndighetens studie (2014), är den åldersgruppen 

också "svåra att nå med hälsofrämjande och preventiva insatser" (2014, s. 13). Studenterna behöver 

information om riskerna med alkoholkonsumtion och hjälp att göra hälsosamma val. I IQ:s 2017 

rapport angav 74 procent av studenterna att de drack alkoholmängder som Folkhälsomyndigheten 
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räknar som riskabel alkoholkonsumtion (IQ, 2017a, s.10). "Alkoholvanor som innebär risk för 

fysiska, psykiska eller sociala negativa konsekvenser" är vad riskabel alkoholkonsumtion betyder i 

kontexten (IQ, 2017a, s.10).  

1.1 Bakgrund 

Högskolorna och universiteten i Sverige kan göra insatser där de informerar om riskerna med 

alkoholkonsumtion, då de har ett hälsofrämjande uppdrag gentemot sina studenter (SFS 1993:100). 

Svenska studenter har redan fått information i grundskolan om alkoholens skadliga effekter enligt 

Skollagen (Skolverket, 2022; Skolverket, 2023). Ett av rektorernas ansvar är att se till att "i 

undervisningen i olika ämnen integrera ämnesövergripande kunskapsområden, exempelvis ... 

alkohol och andra droger " (Skolverket, 2022). Eleverna har dessutom rätt till information och till 

en hälsofrämjande skolmiljö (Skolverket, 2023). 

Alla barn och elever har enligt Skollagen och läroplaner rätt till en hälsofrämjande 

skolmiljö…De har också rätt till undervisning där frågor som rör tobak, alkohol, narkotika 

och doping integreras i olika ämnen för att få en mer sammansatt bild av dessa områden 

(Skolverket, 2023).  

Information om alkohol för studenter finns också att tillgå på internet, exempelvis på 1177.se (1177, 

2023). Då studenter är den gruppen med störst riskkonsumtion av alkohol, är sammanhanget 

dessutom en viktig plats för att återigen påminna studenterna om alkoholkonsumtionens risker 

(Folkhälsomyndigheten, 2014, s. 13; SFS 1993:100). Enligt Corcoran (2013), är universitet ett 

passande sammanhang för just hälsofrämjande kommunikation (s. 121). Särskilda aktiviteter som 

riktas till studenter, som information på en webbplats, kan användas för att nå ut med det 

hälsofrämjande budskapet (Corcoran, 2013, s. 115, 116–117). 

Hälsofrämjande kommunikation innebär att budskap om hälsa förmedlas i utbildnings- och 

hälsofrämjande syfte (Kreps, 2003, s. 162; refererad i Corcoran, 2013, s. 9). Kommunikationen 

definieras också som förebyggande kommunikation för att skapa medvetenhet om hälsa och 

välmående (Hanses och Linderoth, 2022). Eftersom alkoholkonsumtion är ett beteende finns det 

även olika socialpsykologiska aspekter att koppla in i kommunikationen för att uppnå 

beteendeförändring.  
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1.2 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur ett urval av högskolor/universitet kommunicerar 

hälsofrämjande till sina studenter gällande alkohol genom den värderande analysmetoden. 

Anledningen är att högskolor/universitet är en plats där den högsta riskgruppen för alkoholmissbruk 

finns samlad och skadlig alkoholkonsumtion förekommer (Folkhälsomyndigheten, 2014). Som 

tidigare nämnt, har alkohol inte enbart negativa effekter, men i studien utgår vi ifrån alkoholens 

skadliga effekter och tittar på kommunikation riktad till en grupp som är känslig för 

riskkonsumtion. Skolorna kan kommunicera på olika sätt och kan således efterlikna ramar för 

hälsofrämjande kommunikation i större eller mindre utsträckning. För att ta reda på kvalitén i 

kommunikationen enligt dessa ramar, är det angeläget att undersöka hur budskapen om alkohol är 

utformade i jämförelse med ramar för hälsofrämjande kommunikation. Hur lärosätena tar sig an det 

hälsofrämjande uppdraget kring alkoholkonsumtion och om de bemöter målgruppens känsliga 

ställning för alkoholens skador på grund av dryckeskulturen i lärosätenas miljö, blir därför områden 

att observera.  

De tre lärosäten vi studerar är de tre högst rankade i Sverige på den globala QS-rankingen, som ger 

dem en särskild uppmärksamhet nationellt och globalt (Akavia, 2023). Lärosätena presenteras i 

avsnitt 4.2. Eftersom de är högst rankade och på det sättet får mer uppmärksamhet både globalt och 

nationellt än andra lärosäten i Sverige, blir de på sätt och vis ambassadörer för lärosätena i landet. 

Hemsidorna samlar dessutom universitetens eller högskolornas information och alla studenter kan 

ta del av informationen om alkoholkonsumtion. Därför vill vi undersöka deras information om 

alkohol på skolornas webbplatser och hur de kommunicerar rörande riskerna med 

alkoholkonsumtion.  

Hälsofrämjande insatser förmedlas genom kommunikation och de kan förmedlas på flera olika sätt 

vilket gör evidensbaserade mallar för kommunikationen viktiga (Corcoran, 2013, s. 155). 

Kommunikationen bör utgå från människors behov samt hur de tar emot och agerar utifrån den. Det 

är det som beprövade teorier och analysverktyg inom hälsofrämjande kommunikation hjälper till 

med (Corcoran, 2013, s. 15 & 155). Vi använder därför en hälsofrämjande kommunikationsteori 

och analysschema för att ta reda på hur universitet och högskolor tar sig an det hälsofrämjande 

uppdraget gällande alkohol. Vi genomför studien utifrån en kombination av den värderande 
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analysmetoden med ett analysschema och en hälsofrämjande kommunikationsteori, som vi 

beskriver i kapitel 3.  

Den här studien skiljer sig från andra studier inom medie- och kommunikationsvetenskap, på grund 

av det hälsofrämjande syftet och för att bekanta läsaren med några begrepp, presenterar vi vår 

metod, teori och nyckelbegrepp nedan. En djupare förklaring till det annorlunda tillvägagångssättet 

beskrivs vidare i avsnitten 2.5.1 och 2.5.2.  

Ett analysschema anpassat från en nationell hälsokampanj i USA under året 2020, som heter 

"Healthy People 2020", är analysverktyget i vår värderande analys (The Office of Disease 

Prevention and Health Promotion, 2023). Analysschemat och varför vi har valt det presenteras i 

avsnitt 4.1.  

Innehållet vi studerar handlar om ett beteende, därför tillämpar vi The Health Belief Model (HBM) 

teorin, en av de mest använda modellerna kring hälsobeteenden (American Psychological 

Association, u.å.). 

Riskerna med alkoholkonsumtion och fördelarna med att begränsa konsumtionen är två 

nyckelbegrepp inom både HBM och analysschemat. Andra centrala begrepp i studien är 

känslighet för riskbruk av alkohol och hinder för att begränsa intaget av alkohol, som också har 

identifierats av tidigare forskning. Samt tillgänglighet till budskap om alkohol och innebär i det 

här sammanhanget, att målgruppen kan enkelt få tillgång till informationen. Om det är 

omständligt att hitta information eller att texten inte innehåller alla viktiga delar, utan 

informationen måste sökas efter på andra ställen, är inga av de andra begreppen nödvändiga, 

eftersom studenterna inte kan läsa informationen. Experten som studien baserar sin granskning 

av tillgänglighet på är Steve Krug, med sin bok om utformning av startsidor på internet (Krug, 

2014). 

 

Frågeställningar 

1. Hur förmedlar ett urval av svenska universitets-/högskolehemsidor riskerna med 

alkoholkonsumtion och fördelarna av att begränsa konsumtionen? 
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2. Hur överensstämmer skolornas kommunikation om alkohol på sina hemsidor med forskning 

om effektiv hälsofrämjande kommunikation?  
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2. Tidigare forskning 

Avsnittet presenterar tidigare forskning gällande alkoholkonsumtion och hälsofrämjande 

kommunikation. Vi har tematiserat studierna under passande rubriker. Första delen handlar om 

information om alkoholkonsumtion på internet för studenter. Andra delen handlar om andra 

beroendeframkallande substanser på internet för studenter. Den tredje delen handlar om 

hälsofrämjande kommunikation om alkohol och andra beroendeframkallande substanser för andra 

människor än universitetsstudenter. Slutligen presenteras teorier från studierna och 

forskningsluckan. 

2.1 Hälsofrämjande kommunikation om alkoholkonsumtion på internet för 

universitetsstudenter 

Vissa av de tidigare studierna har forskat specifikt på universitetsstudenter. Croom et al. (2015) 

undersökte vilka aspekter i ett webbaserat alkoholprogram som kunde påverka studenters 

alkoholkonsumtion. Preventionsprogrammet "Alcohol Wise", informerade studenterna om deras 

känslighet för riskbruk och riskerna med alkoholkonsumtion (Croom et al. 2015, s. 629). Dessutom 

erbjöd programmet personligt anpassade råd utefter studenternas konsumtionsvanor. Programmet 

hjälpte studenterna även med riskbedömning kring alkoholkonsumtion. Två universitet deltog i 

studien och delades in i två grupper internt på universiteten där bara en grupp på respektive 

universitet fick ta del av preventionsprogrammet. Studenterna som deltog i programmet blev mindre 

benägna att delta i alkoholrelaterade aktiviteter än tidigare (Croom et al. 2015, s. 635). 

År 2016 genomfördes en studie med syfte att förstå hur kommunikation borde utformas för att öka 

studenternas riskbedömning kring alkohol. Den uppmärksammade känsligheten studenter har för 

riskbruk av alkohol. Enligt Kim och Niederdeppe (2016), har studenter oftare en felaktig 

riskbedömning utifrån sina beteenden, än andra människor (Kim & Niederdeppe, 2016, s. 247). För 

att minska klyftan mellan deras riskbedömning och en korrekt riskbedömning, upptäckte forskarna 

att det var nödvändigt att uppmuntra självbekräftelse. Självbekräftelse handlar om att få individen i 

fråga att fokusera på värderingar som hen kan identifiera sig med (Kim & Niederdeppe, 2016, s. 

249–250). Detta gör att personen blir mindre defensiv när hen får information om att hens beteende 

kring något borde förändras. Att uppmuntra självbekräftelse tillsammans med antingen narrativ om 
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riskerna med konsumtionen eller genom en informationstext gjorde att studenterna närmade sig en 

mer realistisk riskbedömning (Kim & Niederdeppe, 2016, s. 263).  

Ett annat sätt att förstå framgången eller misslyckandet av delar i hälsofrämjande kommunikation 

kring alkohol var en studie med en scanning av hjärnan. Under 2017 forskade Imhof et al. (2017). 

om ett narrativ om alkoholkonsumtion kan påverka beteenden (Imhof, et al., 2017, s. 1993-1994). 

Forskarna studerade hjärneffekterna på studenter och andra vuxna. Narrativen var film och ljud på 

internet och forskarna tittade vad som bör stimuleras i hjärnan och vilka medel som bör användas 

som stimulans för att övertyga personer i åldrarna över 18 år till beteendeförändringar. När flera 

övertygande medel användes samtidigt, var de övertygande effekterna störst i människans hjärna. 

Exempel på de medlen som var effektiva var: att allvarliga konsekvenser av hög alkoholkonsumtion 

presenterades, information sattes i ett sammanhang/berättelse, innehåll från sociala sammanhang 

inkluderades, budskapet kändes relevant för mottagaren, samt att emotionella och framträdande 

stimuli syntes. 

Alla dessa studier har en koppling till varandra och till vår studie, eftersom alla på något sätt 

handlar om effektiv kommunikation kring alkoholkonsumtion på internet för universitetsstudenter 

och delar flera nyckelbegrepp med varandra och med vår studie.  

2.2 Hälsofrämjande kommunikation om andra beroendeframkallande 

substanser på internet för universitetsstudenter 

Escoto et al. (2021) valde att studera ett annat beroendeframkallande ämne men som också handlar 

om hälsofrämjande kommunikation. De ville ta reda på hur ett universitet skapade en kampanj för 

att minska e-cigaretterna på universitetet. Studenthälsan och studenterna utformade budskapen 

tillsammans (Escoto et al., 2021, s. 6) och studenterna bidrog genom gruppsamtal. Resultatet blev 

att forskarna och universitetet skapade en kampanj med budskap om e-cigaretternas negativa 

aspekter med studenternas egna ord. Några av riskerna med konsumtionen som ingick i kampanjen 

var hur stor kostnaden var, giftet studenterna andades in och hur beroendeframkallande e-cigaretter 

var.  

Kampanjen handlade visserligen om e-cigaretter och inte om alkohol, men den passar som underlag 

för vår studie eftersom den handlar om att utforma en hälsofrämjande insats kring ett 
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beroendeframkallande ämne. Den påpekar dessutom att risker och hinder bör inkluderas i 

kommunikation kring beroendeframkallande substanser, likt vår studie. Vi analyserar dock färdiga 

texter på webbsidor, istället för att från grunden forma en hälsofrämjande insats.  

2.3 Hälsofrämjande kommunikation om alkoholprevention och prevention av 

andra beroendeframkallande substanser på internet 

Det har också gjorts studier om hälsofrämjande kommunikation kring alkoholprevention och 

prevention av andra beroendeframkallande substanser på internet som inte handlar om 

universitetsstudenter. Amanda et al. (2023) genomförde en studie med en värderande metod för att 

undersöka särskilda aspekter av kommunikation om alkohol och andra droger på internet riktad mot 

ursprungsbefolkningen och Torres Strait Island folkgrupperna i New South Wales i Australien. 

Aspekterna var tillgänglighet, begriplighet, grundlighet och kulturell kompetens. När det gällde 

kommunikationen om alkohol, innehöll mallen bakgrundsinformation, alkoholens påverkan, en 

säker gräns, kontaktuppgifter till vidare hjälp och evidensbasering (Amanda et al., 2023, s. 1). 

Resultatet var att många av de granskade källorna inte nådde upp till standarden som söktes av 

Amanda et al., även om statliga organisationer närmade sig formatet mest (Amanda et al., 2023, s. 

11). Rekommendationen var att målgruppen involverades i utformningen av kommunikationen och 

att en nationell mall för hälsofrämjande kommunikation producerades för att främja hälsa på 

jämlika villkor för hela landets befolkning.  

Horvath et al. (2015) beskrev hur skaparna av en webbplats kunde göra hälsofrämjande 

kommunikation mer tillgänglig på internet. De fokuserade på användarvänlighet, visuellt attraktiva 

webbsidor, innehållsutveckling och projektledning (Horvath et al., 2015, s. 3). Deltagarna i studiens 

intervjuer hade byggt informationsplattformar om alkoholpolicy, ungdomars hälsa, medicinsk 

följsamhet och HIV-prevention av män som haft sexuell kontakt med män och transsexuella 

personer. De rekommenderade att en studiegrupp bör göra webbplatsen tillsammans med en ledare 

som gör att gruppen håller tidsramen och budgeten (Horvath et al., 2015, s. 8 & 10). En annan 

rekommendation var att webbsidans utvecklare bör avsätta tid för att testa plattformen och försäkra 

sig om att språket är korrekt och att det är lätt att hitta informationen. 

Shen et al. (2015) undersökte videoberättelser i sin studie, likt Imhof et al. (2017), men med 

studiedeltagarnas egna åsikter om berättelserna. Datan var Public service annonser som handlade 
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om att främja hälsa kring alkoholkonsumtion. Studien visade att narrativ genom ljud, bild, video 

eller text med mer än 400 ord inom hälsofrämjande kommunikation kan påverka beteenden, 

attityder och intentioner (Shen et al., 2015, s. 111–112). De berättelser som identifierade dåliga 

vanor hade en större tendens att leda till prevention och begränsning kring alkoholkonsumtion. De 

som förespråkade ett totalstopp av ett beteende fungerade inte i samma utsträckning. Orsaken kunde 

enligt Shen et al. (2015) vara att folk som redan är i ett beroende har större svårigheter att upphöra 

med ett beteende. 

En annan studie om nätbaserad hjälp för personer med alkoholvanor är skriven av Fink et al. 

(2016). De ville testa om äldre kunde lära sig om effekterna av alkoholkonsumtion och åldrande på 

en nätplattform utvecklad av forskarna som hette "A Toast to Health in Later Life! Wise Drinking 

as We Age" (Fink et al., 2016). Deltagarna var över 55 år och hade druckit alkohol de senaste tre 

månaderna (Fink et al., 2016, s. 2). Med en enkät och tillämpningen av The Health Belief Model, 

identifierade studien vad som påverkar ohälsosamma beteenden samtidigt som den visade hur 

undervisning förändrar beteenden (s. 11). 67 procent av deltagarna angav att utbildningen på 

plattformen hade förändrat deras perspektiv på alkohol och fyra veckor efter studien hade de också 

minskat sin konsumtion (s. 9–10).  

Khajesari et al. (2015) gjorde en studie med deltagare i 25–67 års åldern, som sökte hjälp för att 

minska sin alkoholkonsumtion. Syftet med studien var att undersöka om den webbaserade tjänsten 

"Down Your Drinking" kunde hjälpa de som hade problem med alkoholkonsumtion som också ville 

minska sin konsumtion (Khajesari et al., 2015). Den fokuserade särskilt på de som inte fick 

tillräckligt med hjälp för att sluta via andra insatser. Resultatet visade att sidor med evidensbaserad 

information och flera skräddarsydda tjänster som konsumtionstester, information om riskerna med 

konsumtionen, råd för att minska konsumtionen och preventionsprogram mot återfall in i riskfylld 

drickande, ansågs vara lösningen för en minskad alkoholkonsumtion (Khajesari et al., 2015, s. 2016 

& 2018). Dessutom kom studien fram till att det var en utmaning att söka hjälp eftersom 

intervjudeltagarna kunde känna en viss skam över att göra det. Detta på grund av att problemet hade 

ett visst stigma som reflekterades i deras sökning efter hjälp. För att undvika skammen med att 

träffa en annan person fysiskt, gav webbplatsen en viss anonymitet (Khajesari, 2015, s. 2018). 

Dessutom behövde vissa av de sökande få en känsla av att de inte var ensamma med att ha ett 

sådant problem (Khajesari et al., 2015, s. 2015).  
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Under 2022 genomfördes en studie angående om en webbsida kunde användas för att motverka 

alkoholkonsumtion och droganvändande på skolor i Australien (Stapinski et al., 2022). Syftet 

liknade studien av Khajesari et al. (2015), men målgruppen var yngre skolelever. Forskarna 

analyserade webbsidan "Positive Choices" som presenterade information om alkohol och 

droganvändande. De utgick från fem olika teman inom förkortningen RE-AIM, utformad från orden 

"reach, effectiveness, adoption, implementation", och "maintenance" (Stapinski et al., 2022, s. 3). 

RE-AIM är en modell för planering, genomförande och utvärdering av insatser kring hälsosamma 

vanor. Forskarna frågade skolpersonal och föräldrar vad de tyckte om webbplatsen "Positive 

Choices" mellan år 2017–2019. Dessutom använde de Google Analytics för att undersöka antalet 

besök på webbplatsen mellan år 2017–2021. 

Resultatet var att webbsidan ansågs ha potential att hjälpa skolor med evidensbaserad information 

för förebyggande av alkohol- och droganvändande bland australiensiska tonårselever (Stapinski et 

al., 2022, s. 11). Språket, enkelheten att navigera på webbplatsen och evidensbaserad information 

var exempel på faktorer för "Positive Choices" framgång (Stapinski et al., 2022, s. 11). Dessutom 

visade resultatet att antalet besökare på webbsidan ökade mellan åren, speciellt under juni-oktober 

2018, eftersom de gjorde en kampanj om webbsidan (Stapinski, et a., 2022, s. 9).  

Studierna är passande som tidigare forskning för vår studie eftersom de handlar om att identifiera 

effektiv hälsofrämjande kommunikation om alkoholprevention och andra beroendeframkallande 

substanser på internet. Då vår studie handlar om att analysera den hälsofrämjande 

kommunikationen på högskolornas/universitetens webbplatser och om den är effektiv enligt en 

bestämd mall, passar ovan nämnda studier som grund för vår studie. Några av studierna har även 

samma begrepp som vi använder i vårt analysschema. Detta beskrivs mera i kapitel 3.1.   

2.4 Teorier 

Teorierna diskuteras separat från studierna som en egen underrubrik i den tidigare forskningen 

eftersom de relaterar till varandra och till vår studie tillräckligt mycket för att diskuteras. Khajesari 

et al. (2015) med "Critical Realist Perspective", Kim och Nierdeppe (2016) med "Self-Affirmation" 

teorin har alla använt teorier som handlar om sociologiska och psykologiska variabler likt The 

Health Belief Model (HBM), som vi tillämpar. Tre andra studiers teorier närmar sig mer till HBM. 
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Det är Imhof et al. (2017) med "Risk Perception", "The Elaboration Likelihood Model" (EPPM) 

och Escoto et al. (2021) med "The Extended Parallel Processing Model".  

The Health Belief Model (HBM) beskrivs mer i detalj längre fram som vald teori i studiens avsnitt 

3.1, men kopplingen till några av teorierna förklaras här. EPPM är teorin som mest liknar HBM av 

teorierna i den tidigare forskningen. EPPM mäter fyra variabler för att bedöma hur en person agerar 

(Escoto et al., 2021, s. 3). Den mäter hur personer överväger oro för sjukdom och tron på att lyckas 

avvärja risken för att sedan agera. Teorin delar begreppen känslighet (susceptibility), självförmåga 

(self-efficacy), upplevda risker (perceived seriousness) och det upplevda hotet med HBM. 

Variablerna fokuserar på om personen förstår sin känslighet för sjukdom. En person behöver även 

förstå hur allvarliga följderna av ett beteende är och att agera utifrån sin nivå av insikt om 

variablerna. Flera variabler har en inverkan i agerandet enligt båda teorier, men HBM:s alla 

variabler förklaras senare i studien.  

Att inse risker med ett visst beteende ingår i HBM, precis som i EPPM och andra teorier inom de 

tidigare studierna. "Risk Perception" i studien av Imhof et al. (2017) samt även om det inte finns i 

teorin använt i Kim och Niederdeppes (2016) studie, handlar studien om att öka studenters 

riskbedömning kring alkohol.  

2.5 Diskussion av tidigare forskning 

2.5.1 Forskningsrelevans 

För att förtydliga hur studien är medie- och kommunikationsvetenskaplig förklarar vi här varför vår 

studie är utformad som den är och varför den tidigare forskningen är angelägen. Inom medie-och 

kommunikationsvetenskap (MKV) brukar vissa teorier återkomma i vetenskapliga studier. 

Gestaltningsteorin, semiotik, hermeneutik, diskursteori och retorik är exempel på vetenskapliga 

teorier inom MKV. Skillnaden med forskningsfältet hälsofrämjande kommunikation är att 

teoretiska modeller från socialpsykologi och hälsokommunikation tillämpas (Corcoran, 2013, s. 

12). Anledningen till att det skiljer sig från andra forskningsfält inom kommunikation är att 

teorierna förklarar vad som kan påverka hälsan och leda till förändring hos individer. 

Hälsofrämjande kommunikation har ett brett tillämpningsområde (Corcoran, 2013, s. 9). Aspekter i 

kommunikation som påverkar beteenden och beslut brukar ingå i hälsofrämjande insatser 
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(Corcoran, 2013, s. 12). Genren handlar om att kommunikationen är en resurs för att förmedla 

budskap om hälsa i undervisnings- och preventionssyfte. Hur kommunikationen förmedlas bör 

anpassas efter det särskilda hälsofrämjande ämnet i fråga och efter sändarens mål. Strategisk 

kommunikation och beteendepåverkande kommunikation är två exempel på sådana 

tillvägagångssätt. Beteendepåverkande kommunikationens syfte är att uppnå ett positivt ändamål 

genom att ändra eller påverka ett beteende (Corcoran, 2013, s. 44). I Sverige har 

beteendepåverkande kommunikation använts till exempel i kriskommunikation kring covid-19 

pandemin (MSB, 2021). Teoretiska modeller och utvalda målgrupper används inom 

beteendepåverkande kommunikation (Corcoran, 2013, s. 44). En kombination av metoder används 

för att nå den specifika målgruppen som budskapet riktar sig till. Några exempel är 

organisationskommunikation, informationsteknik och massmedier (Corcoran, 2013, s. 9 & 44). 

Inom den tidigare forskningen som vi har hittat, har de studerat beteendepåverkande 

kommunikationen på internet via webbsidor och filmer.  

2.5.2 Forskningslucka 

Under de senaste tio åren har de flesta studierna fokuserat på vad som har varit effektiv 

kommunikation i ett hälsofrämjande syfte. De har studerat mottagarperspektivet. För att kontrollera 

om kommunikationen har varit effektiv, har de förmedlat hälsofrämjande kommunikation om 

alkohol och andra beroendeframkallande substanser i preventionssyfte. Sedan har de identifierat 

aspekterna som har fungerat för att förändra perspektiv eller beteenden som effektiva 

kommunikationsformer. Flera studier påpekar behovet av att inkludera risker med 

alkoholkonsumtion eller andra beroendeframkallande substanser, känslighet för riskbruk och 

fördelarna med att upphöra med beteendena samt barriärer att upphöra. Vår studie har samma grund 

som de studierna. 

Hur kommunikationen kan värderas är det som de flesta inte har tittat på. På grund av det tidigare 

grundläggande arbetet inom hälsofrämjande kommunikation är det nu tillfälle att utvärdera 

kommunikationen utifrån ramar som redan har beprövats som effektiva. Istället för att behöva hitta 

vilka faktorer i kommunikationen som lyckas, kan studien tillämpa kunskapen som har samlats av 
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forskare. Vi använder en värderande analysmetod1 för att jämföra text om alkohol på högskolor- 

och universitets hemsidor i Sverige (se kap 4, metod). Den värderande analysmetoden har benämnts 

i enbart en av studierna, men flera av studierna har testat om deras tillvägagångssätt har skapat 

beteende- eller perspektivförändring kring beroendeframkallande substanser. 

Vår studie utvärderar då istället om formatet i den hälsofrämjande kommunikationen uppnår dessa 

kriterier, likt Amanda et al. (2023). Skillnaden är valet av ett annat analysschema än Amanda et al. 

(2023). Det innehåller flera aspekter och granskar universitets webbplatser istället för information 

på webben riktad till ursprungsbefolkningen i Australien. Den nya kunskapen byggs på tidigare 

kunskap.  

"US Office of Disease Prevention and Health Promotion" (2023) genomförde en hälsokampanj 

kallad "Healthy People 2020". Hälsokampanjen var en statlig kampanj för att hjälpa medborgarna 

att få ett hälsosammare liv. För att använda uppdaterad forskning kring hälsofrämjande 

kommunikation, har vi valt deras mall för att kontrollera om ramarna för effektiv hälsofrämjande 

kommunikation följs. Som en nationell hälsokampanj för ett stort land som USA, har ramarna för 

hur kampanjen utformades potential för att kunna nyttjas i andra sammanhang. Ramarna består 

ursprungligen av elva olika begrepp: precision, tillgänglighet, balans, att vara konsekvent, kulturell 

kompetens, evidensbasering, räckvidd, tillförlitlighet, repetition, aktualitet och begriplighet. Detta 

presenteras mer i avsnitt 4.1 analysschema. Vi använder dessutom The Health Belief Model, som är 

en tidigare använd teori och modell inom beteendepåverkande kommunikation (Corcoran, 2013, s. 

44). 

Forskningsluckan är därmed att ingen tidigare studie har tittat på om kommunikationen på 

universitets- och högskolors hemsidor om alkoholkonsumtion är effektiv hälsofrämjande 

kommunikation utifrån den senaste forskningen kring ämnet. Vår riktning i denna studie blir 

således att titta på flera aspekter som bygger effektiv hälsofrämjande kommunikation för 

beteendeförändring. Huvudfrågan är hur olika universitets/högskolehemsidor förmedlar riskerna 

med alkoholkonsumtion och fördelarna med att begränsa konsumtionen. 

 
1 För att tydliggöra forskningsluckan presenterar vi information här och i de två nästföljande stycken innan det 

presenteras i de avsedda kapitlen.  



  14 

                                                                                                                                                     

   

 

2.5.3 Teori 

Teorierna i de tidigare studierna handlar om hur människor kan ändra sina beteenden utifrån hur 

information är presenterad för dem. Vi undersöker hur hemsidorna har kommunicerat utifrån den 

senaste forskningen om effektiv hälsofrämjande kommunikation. Hälsofrämjande kommunikation 

handlar dessutom om att kommunicera för att förbättra hälsobeteenden. 

2.5.4 Metod 

Studierna inom ämnet använder olika metoder, men enbart en av de tidigare studierna har använt 

den värderande analysmetoden som vi använder. Flera av de tidigare studierna tittade på resultaten 

av kommunikationen de genomförde. På det sättet kunde de identifiera vilka kommunikationssätt 

som fungerade bäst på de målgrupperna de testade. Vår studie analyserar texterna utifrån liknande 

resultat som de tidigare studierna kom fram till. 
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3. Teori och begrepp 

Nedanstående avsnitt kommer att presentera The Health Belief Model som vi tillämpar i studien. 

Slutligen presenterar vi teorikritik och motivering till vår valda teori. Teorikapitlet kommer även att 

presentera begrepp som är viktiga för studien inom teorin. De står först på svenska och sedan inom 

parentes på engelska. Namnen på engelska är originalnamnen från The Health Belief Model i figur 

ett.  

3.1 The Health Belief Model 

The Health Belief Model (HBM) är som tidigare nämnt vår valda teori. Nyttan med att använda en 

socialpsykologisk teori är att den tidigare har kommit fram till hur människor agerar och reagerar 

(Corcoran, 2013, s. 12 & 44). Den hjälper oss att kunna göra en värderande analys från ett 

sändarperspektiv men samtidigt kunna värdera om det är effektiv kommunikation eftersom teorin 

visar hur människor brukar agera och reagera.  

The purpose of theory is to enable the successful exchange of information between the 

health promoter and the target audience… Theory can therefore help predict and explain 

behaviours, assist in the targeting of information and predict the effect the information will 

have. (Corcoran, 2013, s.11).  

Hälsofrämjande kommunikation är ett forskningsfält som berör både kommunikation och 

socialpsykologi eftersom den handlar om beteendeförändring (Corcoran, 2013, s. 9 & 12). Teorin 

har sitt ursprung i USA på 1950-talet där hälsoforskare Godfrey Hochbaum och Irwin Rosenstock, 

bland andra, sökte svar på varför människor inte deltog i preventiva hälsosatsningar (Urich, 2017, s. 

25). Forskarna utvecklade psykologiska modeller för att effektivisera hälsofrämjande 

undervisningsprogram. HBM har använts i syfte att etablera ramverk för insatser kring 

hälsobeteenden (American Psychological Association, u.å.). Dessutom har forskare implementerat 

den för att förklara och skapa beteendeförändring. Modellen utvecklades vidare av M. H. Becker, år 

1974 (Corcoran, 2013, s. 15). Figur ett är The Health Belief Model som innehåller aspekterna som 

påverkar hälsofrämjande beslut. Pilarna visar vilka aspekter som relaterar till varandra. Vad teorin 

används för och en beskrivning av aspekterna i modellen kommer efter figuren. Aspekterna 

markeras med kursiv stil och står med i begreppslistan under figur ett.  
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Figur 1 

The Health Belief Model 

 

Kommentar. Från Methods for Stress Management, av A. Urich, 2017, Pressbooks, 

(https://psu.pb.unizin.org/kines082/chapter/the-health-belief-model/). 2 

 

 

 
2 Vi skriver inte “Använd med tillåtelse” eftersom vi inte har bet om tillåtelse, men vi har använt figuren då det är 

tillåtet enligt informationen på https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.sv 
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3.1.1 Begrepp 

De teoretiska begreppen inkluderas av flera anledningar. De tjänar som stödargument för varför 

analysschemat är passande kring ämnet. Dessutom är de delvis grund för metoden, eftersom 

risker och fördelar är en del i balans, som är ett av analysschemats funktionella krav (Rienecker 

& Jörgensen, 2017, s. 172–173, 253). Begreppen tjänar dessutom som bakgrund för att förklara 

hur hälsofrämjande kommunikation med beteendeförändringssyfte fungerar. Analysen 

identifierar begreppen och delarna av begreppen i empirin utöver begreppen i analysschemat 

eftersom de teoretiska begreppen är nödvändiga aspekter i hälsofrämjande kommunikation med 

beteendeförändringssyfte.  

1. Upplevd känslighet (perceived susceptibility): hur känslig en person tror att hen är för något 

som en sjukdom eller fara (Corcoran, 2013, s. 16). Exempelvis att en individ tror att hen 

kommer att vara mer sårbar för alkoholkonsumtion, eftersom alkoholism finns i individens 

släkt. 

2. Upplevda risker (perceived seriousness): hur allvarliga en person tror att följderna av en 

sjukdom eller fara är (Corcoran, 2013, s. 16). Exempelvis att en person tror att 

alkoholkonsumtionen kan leda till alkoholförgiftning. 

3. Upplevda hotet (perceived threat): sammanlagda känslan utifrån upplevd känslighet + 

upplevda risker (Corcoran, 2013, s. 16–17). Till exempel att en individ som har alkoholism i 

sin släkt upplever sig extra känslig för alkohol. När samma individ även upplever att hen 

kommer att lida av till exempel alkoholförgiftning, blir summan på den upplevda 

känsligheten och de upplevda riskerna det upplevda hotet. 

4. Upplevda fördelar (perceived benefits): det positiva som en person tror kommer av att sluta 

med eller begränsa ett ohälsosamt beteende eller av att börja eller fortsätta med ett hälsosamt 

beteende (Urich, 2017, s. 27). Exempelvis att en person tror att hen kan komma i bättre form 

om hen undviker hög alkoholkonsumtion. 

5. Upplevda hinder (perceived barriers): barriärer som kan försvåra en beteendeförändring 

(Urich, 2017, s. 27). Exempelvis samhörigheten kring dryckeslekar och studentlivets 

dryckeskultur.   
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6. Uppmaning till handling (cue to action): En omständighet som driver till en 

beteendeförändring (Corcoran, 2013, s. 17). Omständigheterna kan både vara inre och yttre. 

Till exempel att individen själv känner en smärta eller en sjukdom är interna omständigheter 

som kan leda till en beteendeförändring. Sjukdom eller smärta hos någon annan är yttre 

omständigheter som kan leda till en beteendeförändring. Att läsa en text om beteendet, att en 

vän berättar om en dålig erfarenhet kring beteendet eller att personen minns ett dåligt 

barndomsminne kopplad till beteendet, är några andra exempel.  

I följande teoribeskrivning, utgår vi ifrån figur 1. Påverkande faktorer (modifying variables) är olika 

element som har en inverkan på en individs upplevelse av risk eller fara (Urich, 2017, s. 27). Det 

finns fyra stycken faktorer och dessa är demografiska, sociologiska, psykologiska och strukturella. 

Var och en av dem influerar hur människor upplever fara, men i hur stor grad beror på individen. 

Målgruppen för kommunikationen vi undersöker har de gemensamma faktorerna: åldersgrupp 

(demografiska), utbildningsgrad (sociologiska) och grupptryck (psykologiska).  

En pil i figur 1, kopplar påverkande faktorer (modifying variables) till upplevda fördelar (perceived 

benefits) och upplevda hinder (perceived barriers). En person behöver också uppleva/tro att 

fördelarna av att inte delta i ett beteende (perceived benefits) är fler än hindren (perceived barriers) 

för att ändra sitt beteende (Urich, 2017, s. 27). Ett exempel på detta är att en student kan tro att 

fördelarna med att avstå från att dricka alkohol är att personen blir mindre känslig för sjukdomar. 

Studenten kan samtidigt se hindren av att missa dryckeslekarna och missa sociala umgängen under 

studietiden.  

Under påverkande faktorer (modifying variables), i figur 1, finns upplevda risker (perceived 

seriousness) och upplevd känslighet (perceived susceptibility). Två pilar kopplar alla tre element till 

det upplevda hotet (perceived threat). För att en person ska ändra ett beteende, måste hen uppleva 

ett hot (perceived threat) för något (Urich, 2017, s. 25). Teorin har använts för att förutsäga en 

persons agerande när det gäller beteendeförändring genom att förstå hur allvarlig en person 

upplever ett hot (Urich, 2017, s. 25). Det upplevda hotet (perceived threat) mäts genom två 

aspekter: hur känslig en person upplever att hen är till något som en sjukdom eller liknande 

(perceived susceptibility) och de upplevda riskerna (perceived seriousness) av att agera eller att inte 

agera på ett visst sätt. Att uppleva risker (perceived seriousness) med ett beteende innebär att 
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personen måste känna att det finns nackdelar av att agera eller inte agera på ett visst sätt. Ett 

exempel på att uppleva att det finns risker kan vara att lära sig att när en person dricker alkohol, 

finns det fler än 200 sjukdomar och hälsoproblem personen kan drabbas av (Corcoran, 2013, s. 17; 

1177, 2023). Hur personer upplever riskerna av och känsligheten för någonting är beroende på hur 

mycket kunskap hen har om det. Till exempel, om en person inte har kunskap om alkoholens 

skadliga effekter och inte heller om att det finns alkoholism i personens släkt, kommer hen inte 

heller att uppleva någon risk eller känslighet för en riskfylld alkoholkonsumtion. 

Under det upplevda hotet (perceived threat), i figur 1, med en pil som visar att påverkande faktorer 

(modifying variables) påverkar den, finns självförmåga (self-efficacy) (Urich, 2017, s. 28). 

Självförmåga handlar om en människas förmåga att göra en beteendeförändring. Framförallt är 

människans självförtroende en nyckel till förmågan att göra en förändring. Self-efficacy blev en del 

av The Health Belief Model 1988, genom att det kan förklara individuella skillnader i   

beteendeförändringar.  

För att beteendeförändringen ska ske, krävs också en uppmaning till handling (cue to action), som 

är det sista elementet i mitten raden i figur 1 (Corcoran, 2013, s. 17). Det innebär att något sker som 

övertygar personen till beteendeförändring. Det som driver fram förändringen kan komma inifrån 

personen eller utifrån, genom någon eller något (Urich, 2017, s. 28). För att uppmaningen till 

handling (cue to action) ska fungera, måste den passa för personen i fråga (Corcoran, 2013, s. 17). 

För att en person ska bli övertygad att ändra sitt beteende, behöver personen förstå hur känslig hen 

är till något, som riskkonsumtion av alkohol, till exempel (Urich, 2017, s. 28). Ju mer personen 

upplever att hen kan drabbas av något, desto färre och svagare uppmaningar till handling (cues to 

action) behövs för att bli övertygad till beteendeförändring. Grupptryck och kommunikation är två 

av flera möjliga uttryck för uppmaningar till handling (Corcoran, 2013, s. 17). Kommunikation om 

riskerna med alkoholkonsumtion på ett lärosätes webbplats eller en nykter väns uppmaning att 

avstå från dryckesleken är exempel på uppmaningarna.  

För att bedöma om en beteendeförändring kan ske, kan en Health Belief Model diagram, som den i 

figur 2, visa hur troligt hälsofrämjande beteendet är (Urich, 2017, s. 25 & s. 26). Det steget, som är 

längst till höger i figur 1, heter Sannolikheten att delta i ett hälsofrämjande beteende (Likelihood of 

Engaging in Health-Promoting Behavior). 
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Figur två, "The Health Belief Model Chart", visar hur aspekterna i HBM relaterar till varandra i en 

slags matematisk formel som leder till ett resultat av ett beslut eller inget beslut för 

beteendeförändring (Urich, 2017, s. 25). Figuren som presenteras är om rökning, men konceptet 

kring hälsofrämjande kommunikation är detsamma, målet är ett beslut om beteendeförändring. 

Figuren presenteras mer detaljerat efter bilden.  

Figur 2  

Health Belief Model chart 

Kommentar. Från Methods for Stress Management, av A. Urich, 2017, Pressbooks, 

(https://psu.pb.unizin.org/kines082/chapter/the-health-belief-model/). 3 

Den första variabeln i figur 2 är påverkande faktorer (modifying variables) och de varierar från 

person till person, men är en förutsättning för beteendeförändring. Nästa variabel, som vi också 

förklarade kring figur 1, betyder att det krävs att personen upplever att hen är känslig (perceived 

susceptibility) för beteendet och upplever riskerna (perceived seriousness) det innebär, för att ändra 

sitt beteende. Som tredje variabel presenteras att de upplevda fördelarna (perceived benefit) måste 

vara fler än de upplevda hindren (perceived barriers). Det innebär att för att personen ska ändra sina 

dryckesvanor måste fördelarna av att sluta eller minska konsumtionen, väga mer än hindren som 

står i vägen för beteendeförändringen. Sist behöver uppmaningar till handling (cues to action) leda 

 
3 Vi skriver inte “Använd med tillåtelse” eftersom vi inte har bet om tillåtelse, men vi har använt figuren då det är 

tillåtet enligt informationen på https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.sv 
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personen till att ändra sina beteenden. Formeln kan leda till att en person ändrar eller inte ändrar sitt 

beteende (taking action (or not)).  

Även om vi inte undersöker beteendeförändringen hos individen, utan istället studerar om hemsidor 

har kommunicerat effektivt för att kunna skapa förändring i studenternas beteenden, är 

nyckelbegreppen de samma. Kommunikationen har ett hälsofrämjande syfte. Det hälsofrämjande 

syftet speglar hur kommunikationen är utformad.  

3.2 Teorikritik 

Teorin används inom hälsofrämjande kommunikation som oftast förmedlas av sjukvårdspersonal 

(Corcoran, 2013, s. 8). Hälsofrämjande kommunikation används även av andra sändare. Detta är 

tydligt i vilka sändare har förmedlat informationen i de tidigare studierna i kapitel 2. Urich (2017) 

beskriver att HBM försöker förutse människors hälsorelaterade beteenden, framförallt genom att se 

skillnader i individers beslutsprocess vad gäller övertygelser och attityder. Dock beskriver Urich 

(2017) att ohälsosamma vanebeteenden inte finns med i HBM (Urich, 2017, s. 29). Att människor 

som är fast i en vana hamnar delvis utanför den medvetna beslutsprocessen kring hälsobeteendet är 

ett exempel på detta. Anledningen är att vanebeteende är en större utmaning att bryta, eftersom 

individen är fast i en vana. En av anledningar för alkoholmissbruk är att konsumtionen blir en vana, 

men det finns flera anledningar som inte har med vanebeteenden att göra (Piquet-Pessôa et al., 

2019). Därför är HBM ändå tillämpbar, eftersom människor konsumerar alkohol av flera 

anledningar än på grund av en vana. Sedan kan även miljön hindra människans förmåga att göra en 

beteendeförändring (Urich, 2017, s. 29). Ett exempel är att en student omger sig av vänner med en 

riskfylld alkoholkonsumtion. Miljön ses som en del av problemet för att bryta beteendet för 

studenter, på grund av hur alkohol konsumeras under studentaktiviteter och även kan utsättas för 

grupptryck. Kommunikationen för att skapa beteendeförändring är ändå ett sätt att bekämpa den 

riskfyllda konsumtionen, så att universiteten och högskolorna åtminstone har gjort vad de kan för 

att främja studenternas hälsa när det gäller alkoholkonsumtion.    

Det kan också vara svårt att identifiera individers övertygelser då de kan vara komplexa (Corcoran, 

2013, s. 43). Övertygelser, i detta sammanhang, utgår ifrån kunskapen om ett beteende (Corcoran, 

2013, s. 42). Människor agerar inte alltid enligt sina övertygelser (Corcoran, 2013, s. 43). Men 
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forskare har ändå kommit fram till att övertygelser har ett stort inflytande på beslutsfattande och 

kan därför inkluderas i teoretiska modeller (Corcoran, 2013, s. 43).  

3.3 Motivering av valet 

Även om andra teorier är vanligare i studier inom Medie- och Kommunikationsvetenskap (MKV), 

kräver hälsofrämjande kommunikation teorier från socialpsykologi som inte används lika ofta i 

MKV (Corcoran, 2013, s. 12). Sådana teorier förklarar hur beteendeförändring kan ske hos 

individer, samt vad och hur hälsa kan påverkas (Corcoran, 213, s. 12 & 44). Hälsofrämjande 

kommunikation kombinerar socialpsykologiska teorier med teorier om hälsokommunikation 

(Corcoran, 2013, s. 12). Sedan sin början, har HBM varit en av de mest tillämpade modellerna inom 

hälsobeteendeforskning (American Psychological Association, u.å.). The Health Belief Model 

(HBM) visar tydligt vad en person behöver för att kunna göra en beteendeförändring (Urich, 2017, 

s. 25). Den har därför använts frekvent i studier om hur beteendeförändring sker och hur beteenden 

kan påverkas. HBM förklarar att människor ändrar sina beteenden när de förstår att de tjänar mer på 

att ändra sina vanor än att inte göra det (Corcoran, 2013, s. 15–16). Enligt analysschemat i avsnitt 

4.1 behövs balans, vilket är ett begrepp som liknar några begrepp inom HBM. Balans innebär att 

innehållet presenterar fler fördelar med att sluta med beteendet än risker med att fortsätta med 

beteendet, vilket ger oss ännu ett skäl till att använda teorin i vår uppsats.  

Högskolor och universitet har, enligt Folkhälsomyndighetens statistik (2014), en stor mängd 

studenter som är riskkonsumenter. Grupptrycket för att vara med i det beteendet är därför också 

troligen stor. Studenterna behöver därför information om hur känsliga de är för riskkonsumtion och 

om hur allvarliga följderna (riskerna) av alkoholkonsumtion är för att främja att de tar hälsosamma 

val. HBM skapar den socialpsykologiska grunden för att identifiera vilka delar i kommunikation 

som behövs för att en människa ska ändra ett beteende.  

Både analysschemat och HBM är hämtade från boken "Communicating Health - Strategies for 

Health Promotion" (2013). För att lyckas med sina hälsofrämjande budskap behöver lärosäten 

presentera det som kan skapa beteendeförändring. Riskerna med alkoholkonsumtion och fördelarna 

med att begränsa/sluta med alkoholkonsumtion är med som centrala delar. I vår värderande analys, 

använder vi analysschemat som är en mall för effektiv hälsofrämjande kommunikation. Vi jämför 

hur högskolorna och universiteten förmedlar sina budskap om alkohol med analysschemat. På 
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grund av alla dessa faktorer anser vi att teorin är passande för vår uppsats. En av de tidigare 

studierna presenterade i kapitel 2, den genomfördes av Fink et al. (2016) och de använde The 

Health Belief Model.
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4. Metod  

Vår metod för uppsatsen är värderande analys, som också kallas för normativ analys. En värderande 

analys är enligt Hellspong (2012) en metod där forskare med sina iakttagelser bedömer textens 

innehåll för att kunna förbättra den (s. 92). Metoden handlar även om att studera interventioner 

kring ämnen som påverkar människor i vardagen (Bryman, 2016, s. 5, 691). 

Organisationssatsningar på prevention genom hälsofrämjande kommunikation är därför ett passande 

studieobjekt. En värderande analys kräver att forskaren själv har en uppfattning om kraven på 

texten (Bryman, 2016, s. 51; Hellspong, 2012, s. 92). Inom värderande analys tittar forskaren på om 

texten är välplanerad, tillförlitlig, begriplig, intressant och social (Hellspong, 2012, s. 94–96). 

Social i en värderande analys innebär ifall texten "förmår väcka läsarens tillit och sympati" genom 

att vara "övertygande", "passande" och "tillräckligt personlig" men inte "för personlig" (Hellspong, 

2012, s. 96). Passande innebär bland annat att den följer de rätta "konventionerna för sin genre" och 

använder språket korrekt (Hellspong, 2012, s. 96). Vissa av de specifika aspekterna som undersöks 

liknar det analysschema vi presenterar nedan. De gemensamma aspekterna är: om texten är korrekt, 

balanserad, enkel, konkret, tydlig, informativ, engagerande, övertygande och passande (Hellspong, 

2012, s. 94-96). Metoden tillämpas för att värdera om en text fungerar enligt sitt syfte (Bryman, 

2016, s. 51; Hellspong, s. 93). Analysen bör ha en utgångspunkt av något slag (Hellspong, 2012, s. 

234). Enligt Hellspong (2012) "är värdering … ett sätt att få grepp om det som du läser genom att 

förbinda det med olika bedömningsnormer" (s. 92). Vi värderar empirin genom att jämföra den med 

effektiva riktlinjer för att presentera information om alkohol. Vi undersöker på ett djupare plan hur 

högskolorna och universiteten kommunicerar kring alkohol. Planen är att analysera hemsidorna 

med en värderande analys genom ett analysschema.  

4.1 Analysschema 

Analysschemat har vi anpassat från Corcoran (2013), eftersom hon presenterar en tabell som har 

använts tidigare för att utvärdera effektiv hälsofrämjande kommunikation (s. 168). "US Office of 

Disease Prevention and Health Promotion" genomförde en hälsokampanj kallad "Healthy People 

2020" (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2023). Tabellen i Corcorans bok 

formades utifrån kampanjen "Healthy People 2020" av "US Office of Disease Prevention and 

Health Promotion" (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2023). Tabellen innehåller 
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elva olika begrepp, men vi anser att alla begreppen inte är relevanta för vår studie så vi har enbart 

tagit med sex av dem. Begreppen som vi har inkluderat presenteras i en tabell nedan med 

förklarande frågeställningar. Begreppen är: tillgänglighet, begriplighet, precision, balans, kulturell 

kompetens och tillförlitlighet. Vi har tagit bort begreppen aktualitet, evidensbasering, att vara 

konsekvent, räckvidd och repetition, då de inte passade in i utvärderingen av information om 

alkohol på lärosätenas hemsidor. Evidensbasering hade liknande aspekter som kunde täckas av 

precision och tillförlitlighet och det var därför vi inte tog med den. Vi anpassade analysschemat 

efter Hellspongs (2012) logik att "en brukstext ska fungera i ett visst sammanhang", enligt en 

värderande analys (s. 93). Texten ska bedömas utifrån syftet och mottagaren i sammanhanget. 

Textens funktion, målgrupp och de specifika kraven ska definieras för kontexten för att värdera 

texten (Hellspong, 2012, s. 94). Vår studiekontext är högskolor- och universitets webbsidor om 

alkohol vars funktion är att främja hälsa. Därför är en ram för effektiv hälsofrämjande 

kommunikation lämplig. Dessutom, för att försäkra oss om att hålla oss inom kommunikation och 

inte fokusera för mycket på det psykologiska delarna, är analysschemat om kommunikation. Teorin 

är dock psykosocial men flera av koncepten inom den finns med i analysschemat. Studien handlar 

om hälsofrämjande kommunikation och därför måste kommunikation och socialpsykologi 

samverka. Analysschemat är ett sätt att bedöma hälsofrämjande kommunikation.  

Tillförlitlighet och tillgänglighet är två aspekter Steve Krug påpekar vikten av i sin bok Don’t Make 

Me Think (2014). Boken handlar om design av startsidor på internet. Även om boken är nio år 

gammal skriver Krug (2014) i sin bok om att kunskapen han förmedlar kan tillämpas långt in i 

framtiden. Han skrev första upplagan året 2000 och under åren fram till den tredje upplagan under 

2014, blev han kontaktad om hur användbar den första upplagan fortfarande var (Krug, 2014, s. 10). 

"The basic principles are the same even if the landscape has changed, because usability is about 

people and how they understand and use things, not about technology. And while technology often 

changes quickly, people change very slowly" (Krug, 2014, s. 15). 

I analysen ingår både startsidor och andra webbsidor, men boken är ändå tillämpbar eftersom 

aspekterna vi inkluderar handlar om att användare får enkel tillgång till information, som är Krugs 

(2014) utgångspunkt, vilket är uppenbart i titeln till hans bok. Om tillförlitlighet skriver han att 

åtminstone en del av innehållet på en webbplats bör uppdateras regelbundet för att, bland annat, 

visa att informationen fortfarande är pålitlig och inte utdaterad (Krug, 2014, s. 86). I den här 
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kontexten handlar tillförlitlighet om effektiv hälsofrämjande kommunikation, men den är också en 

nödvändig aspekt som webbsidor bör inkludera. Krug (2014) skriver om flera olika aspekter när det 

gäller tillgänglighet. Sökrutans närvaro på webbsidor, att länkar bör leda dit användarna tror att de 

ska leda, att användare kan enkelt förstå hur de kommer till innehållet de söker efter och 

genvägarnas närvaro på startsidor (Krug, 2014, s. 80, 85–86, 88). Beroende på hur en användare 

söker på en webbplats, är det lättare eller svårare att hitta innehållet om alkohol för studenter. 

Därför presenterar vi olika sätt att hitta till universitetets information om alkohol i analysen, 

eftersom enligt Krug (2014) är människor unika i hur de söker på hemsidor (s. 103).  

Analysschemat har även koppling till de tidigare studiernas tillvägagångssätt. Amanda et al. (2023), 

Stapinski et al. (2022) och Horvath et al. (2015) har ett fokus på tillgänglighet som även ingår i vår 

studie. Amanda et al. (2023) och Stapinski et al. (2022) genomför bland annat en utvärdering av en 

webbsida, som också är likt vår studie. Amanda et al. (2023), Stapinski et al. (2022) och Horvath et 

al. (2015) påpekar dessutom andra aspekter som även vår studie identifierar som nödvändiga för 

effektiv hälsofrämjande kommunikation. De är precision och begriplighet. Amanda et al. (2023) 

undersökte också texternas kulturella kompetens, som även vår studie granskar.  

Vårt analysschema består av följande funktionella krav och bedömningsfrågor. 

Figur 3  

Analysschema - egen figur 

Funktionella krav Bedömningsfrågor 

Tillgänglighet Hur tillgänglig är informationen? 

Begriplighet Hur är språket och innehållet? Underlättar språket och innehållet förståelsen?  

Precision Hur korrekt och passande är informationen på webbplatsen? Finns det några 

faktafel och finns nödvändig fakta med? 
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Balans Hur presenterar innehållet risker med beteendet och fördelar med att sluta 

med beteendet? 

Kulturell kompetens Hur är informationen uppbyggd på engelska och hur tillgänglig är den för 

internationella studenter? 

Tillförlitlighet Hur uppdaterad är informationen på webbplatsen? Hur har sidorna hänvisat 

till andra källor?  

Kommentar. Egen figur anpassad från Communicating Health: strategies for health promotion 

(s. 168), av N. Corcoran, 2013, SAGE. Copyright 2013 av Sage.  

4.2 Urval 

I studien har vi valt svenska högskole- och universitets webbsidor om alkohol som empiri. 

Urvalet gjordes genom att titta på Akavia Aspekts artikel från nionde februari 2023, där de 

presenterar de svenska universitetens placering i Quacquarelli Symonds (QS) ranking över 

världens mest framgångsrika och bästa universitet (Akavia, 2023). Vi gjorde urvalet genom ett 

strategiskt urval. Ett strategiskt urval är ett kvalitativt urval och innebär enligt Lundén (2020) att 

urvalet kan ge informationsrika svar på fenomenet och även svara på studiens forskningsfrågor 

(Lundén, 2020). Det här urvalet blir omöjligt att använda för att generalisera, eftersom vi inte 

kan använda skolorna som representanter för alla högskolor och universitet (Bryman, 2018, s. 

244). Syftet med studien är inte att generalisera utan att sådan kommunikation uppmärksammas 

då den behövs i studenternas liv. De valda lärosätena har mer uppmärksamhet på grund av sin 

ranking och är därför ett passande val.  

I listan valde vi de topp tre universitet/högskolor i Sverige och de var Kungliga tekniska 

högskolan (KTH), Lunds universitet och Chalmers tekniska högskola (Chalmers). Även om 

Chalmers och KTH har högskola i namnet, så har båda lärosätena universitetsstatus. Chalmers är 

också till skillnad från KTH och Lunds universitet, ett stiftelseägt lärosäte. Detta innebär att de 

inte går under högskoleförordningen, som beskrivits tidigare i inledningen. Chalmers stadgar är 
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istället bestämda genom Chalmers styrelse för Chalmers tekniska högskola AB (Chalmers, 

2023). Universitetets kurator arbetar med bland annat samtalsstöd för "hälsofrämjande och 

förebyggande insatser på individnivå" (Chalmers, 2023). Chalmers har dessutom ett 

styrdokument som fastställer att "studerandearbetsmiljöombud har till uppgift att företräda 

studenter i arbetsmiljöfrågor" bland annat att "att vaka över skyddet mot ohälsa" (Chalmers, 

2021).  

Webbsidorna på webbplatserna har vi valt utifrån de som studenter behöver se för att hitta till 

informationen om alkohol. Det har antingen handlat om webbsidorna på vägen till 

informationen, men särskilt om sidorna som presenterar innehåll om alkohol.   

4.2.1 Motivering av urval 

Genom Akavia Aspekts lista, blev det enkelt att välja de som artikeln hade benämnt som de topp 

tre universiteten i Sverige (Akavia, 2023). Av alla högskolor och universitet i Sverige får dessa tre 

mer uppmärksamhet än andra på grund av QS-rankingen, som Akavia Aspekt presenterar. Deras 

kommunikation om alkohol har därför potential att nå fler studenter både nationellt och 

internationellt än andra universitet och högskolor, som inte är rankade lika högt eller rankade alls 

på QS lista. Tre universitets hemsidor räcker som material för ett uppsatsarbete med begränsad 

plats och tid. Att två universitet har "tekniska högskola" i namnet och har teknik som fokus, har 

ingen betydelse för att vi tog med dem i urvalen. De var i topp tre och således aktuella för studien. 

Vi jämför även skolorna med varandra och då är det bra om det finns likheter eller skillnader 

mellan hur skolorna kommunicerar.  

Det gjordes inte något urval vad gäller information på webbsidan, därför att det fanns olika 

ställen som information kunde hittas som handlade om alkohol. Sen fanns informationen på flera 

olika ställen på webbsidan (se kapitel 5, resultat och analys). Detta gjorde att vi tog all 

information som vi kunde hitta på webbsidorna och således gjorde vi ingen värdering om vi 

skulle bortse från någon webbsida.  

4.3 Metodkritik 

I vissa studier fungerar en värderande analys bäst enbart för att svara på vissa forskningsfrågor, 

medan en annan metod kan passa bättre för att svara på andra frågor (Kuckartz, 2014, s. 5). Vi 
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formulerade dock våra forskningsfrågor på ett sätt som metoden fungerar för. Eftersom metoden 

kräver en systematisk kodningsprocess, är det tidskrävande att kombinera flera systematiska 

metoder (Kuckartz, 2014, s. 6). Vi har dock enbart en metod, vilket hjälper oss att genomföra 

studien inom tidsramen för den. Att all data i en studie kodas förhindrar att forskare drar 

förhastade slutsatser utifrån individuella fall (Kuckartz, 2014, s. 6). Vi analyserar webbsidorna 

om alkohol i sin helhet. De som kodar bör också kunna tillräckligt om analysramarna för att ha 

förmågan att försvara hur de har kodat och analyserat datan (Kuckartz, 2014, s. 50). Vi är 

bekanta med analysschemat då vi använde ett tidigare tillämpat analysschema och har anpassat 

den för studiens syften. Om vi skulle använda ett annat analysschema, skulle andra funktionella 

krav på texten analyserats.  

4.3.1 Objektivitet 

Vårt intresse i ämnet alkoholkonsumtion har ursprung i att en av oss är medlem i en 

nykterhetsrörelse och har arbetat för en barnorganisation inom rörelsen. Som studenter på en 

högskola är alkoholkulturen på studentaktiviteter dessutom påtaglig. Kurser om webbdesign har 

också gjort oss uppmärksamma på tillgänglighetens centrala roll i kommunikation på internet. 

Dessa aspekter har lagt grund för ämnesvalet, men påverkar inga analysresultat eftersom den 

värderande analysen genomförs utifrån etablerade ramar för effektiv hälsofrämjande 

kommunikation.  
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5. Resultat och analys 

För att analysera delarna av universitetens hemsidor som presenterade information om alkohol, 

undersökte vi flera webbsidor inom webbplatserna. Startsidan, där sökning efter innehåll om 

alkohol började och stegen genom antal klick som behövdes ta för att hitta informationen, 

webbsidorna om alkohol, samt alkoholpolicyn är webbsidorna vi analyserade. Ibland sökte vi på 

olika sidor beroende på sökningens resultat. För de webbplatserna som det gick att hitta information 

om alkohol genom att söka på ordet alkohol, sökte vi på ordet alkoholpolicy för att hitta deras 

alkoholpolicy. När sökningen efter information om alkohol via sökrutan på startsidan inte ledde 

någonstans, sökte vi även på Studentwebben. Analysschemat som vi analyserade webbtexterna med 

har belägg både genom att delar av den har tillämpats brett innan och i den tidigare forskningens 

perspektiv och resultat. Att fokusera på tillgänglighet och begriplighet i hälsofrämjande 

kommunikation, som viktiga aspekter för beteendeförändring gjorde även Amanda et al. (2023) och 

Horvath et al. (2015). Amanda et al. (2023) fokuserade även på grundlighet och kulturell kompetens 

som viktiga aspekter i hälsofrämjande kommunikation om alkohol. Resultaten från Stapinski et al. 

(2022) och Khajesari et al. (2015), visade att informationen som är evidensbaserad, har större chans 

att fungera som en preventiv insats. Några studier som upptäckte framgången med att presentera 

information om riskerna med beteendet, vilket är en del i balans avsnittet, var Croom et al. (2015), 

Khajesari et al., (2015), Imhof et al. (2017), och Escoto et al. (2021). 

När det gäller hur vi har analyserade det funktionella kravet kulturell kompetens, vill vi klargöra hur 

vi gjorde och varför vi gjorde på det sättet. Kommunikation genom en webbplats kräver, precis som 

annan kommunikation, ett tillvägagångssätt som lyckas med att nå publiken med budskapet. Vi 

analyserade webbsidorna utifrån hur informationen var uppbyggd på engelska och hur tillgänglig 

den var för internationella studenter. För att de internationella studenterna ska kunna ta del av 

universitetens kommunikation om alkohol på sina webbplatser, behöver studenterna hitta till 

informationen. Ett av bedömningskriterierna som vi tillämpade var om det tog flera klickar på 

webbplatserna för att hitta texterna på engelska än de på svenska. En annan aspekt som vi använde 

som mått var hur logiska stegen till texterna om alkohol var. Ologiska vägar till innehållet var också 

någonting vi undersökte för att bedöma om universiteten hade anpassat sökningen till målgruppen i 

rätt mån. Kompetensen utlästes även genom att granska hur anpassad informationen var till 

målgruppen. Bedömningskriterierna innehöll även om webbplatserna presenterade samma innehåll 
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för både de svenska och de internationella studenterna. Sist var presentationen av ytterligare 

information som internationella studenter kan behöva, en aspekt som analysen undersökte. För att 

underlätta analysen och undvika upprepningar, finns det inget avsnitt om enbart kulturell 

kompetens. Vi har istället sammanvävt den kulturella kompetensen in i de andra avsnitten.  

5.1 Kungliga Tekniska högskolan 

Webbsidorna som ingår i analysen är: 

• Startsida - "Välkommen till KTH" (bilaga 1a)  

• Startsida på engelska - "KTH Royal Institute of Technology" (bilaga 1b) 

• Studenthälsans startsida - "Studenthälsan" (bilaga 1c)  

• Studenthälsans startsida på engelska - "Stockholm Student Health Services" (bilaga 1d)  

• Om Studenthälsan på engelska - "Stockholm Student Health Services" (bilaga 1e) 

• Om Studenthälsan på "Studenthälsan i Stockholm" (bilaga 1f) 

• "Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel" (bilaga 1g)  

• "Alcohol, narcotics, doping, tobacco and gambling" (bilaga 1h) 

• Sökning på startsidan - Sökalternativ alkohol (bilaga 1i) 

• Sökning på startsidan på engelska - Sökalternativ alcohol (bilaga 1j) 

• Studentwebben på engelska "Student webb" (bilaga 1k) 

• Sökning på studentwebben på engelska - Sökalternativ alcohol (bilaga 1l) 

5.1.1 Tillgänglighet 

Informationen om alkohol fanns på Stockholms universitets webbplats, inte på KTH, på grund av 

ett samarbete mellan universiteten. Studenthälsan i fråga var Stockholms universitet ansvarig för, 

samt KTH och andra lärosäten i Stockholm (se bilagorna 1c, 1d & 1f). Även om KTH hade en 

tydlig sökruta, som enligt Krug (2014) är nödvändig för en optimal startsida, tjänar den ingen nytta 

om användarna inte kan hitta det som de söker efter (s. 85). Om en student skrev "alkohol" i 

sökfältet på KTH:s startsida eller "alcohol" i sökfältet på KTH:s startsida på engelska, så kom ingen 

relevant information (se bilagorna 1i & 1j).  
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På resten av webbsidan skiljde sig tillgängligheten mellan svenska och internationella studenter. De 

internationella studenterna hade den krångligaste vägen. Om studenten skrev "alcohol" i sökfältet 

på "Student web", hittade hen inte heller informationen (se bilaga 1l). För att hitta till Studenthälsan 

från Studentwebben på engelska, fanns det en ruta till vänster med rubriken "Student Health 

Services" (se bilaga 1k). Texten under rubriken hjälpte inte studenten förstå att det var rätt plats att 

söka information om alkoholkonsumtion eftersom texten handlade mer om oro kring omvärlden än 

om något annat (se bilaga 1k). Det stod: "Do you feel worried about what is happening in the 

world? At Student Health Services, you can meet nurses, therapists and counsellors" (se bilaga 1k). 

Enligt Krug (2014) bör det vara tydligt hur användare kan hitta till det som de söker efter (s. 80 & 

88). Länkarna som användare klickar på bör ha samma namn som webbsidorna de kommer till 

genom att klicka på dem, så att användarna förstår vart de kommer att hamna. Det var inte tydligt 

att studenten kunde få information om alkohol genom att klicka på "Student Health Services".  

Länken ledde till ett annat universitets webbplats, Stockholm universitet. För de svenska 

studenterna, väl inne på Studenthälsan på Stockholms universitets webbplats, fanns en ruta med 

rubriken "Alkohol, narkotika, droger, tobak och spel" att klicka på (se bilaga 1c). Den rutan fanns 

inte på webbsidan för de internationella studenterna (se bilaga 1d). Eftersom Studenthälsan redan 

var utanför högskolans webbsida, var genvägar på Stockholms universitets webbsida, som de 

landade på, desto viktigare. Enligt Krug (2014) bör startsidor innehålla genvägar till de ämnen 

användare söker efter oftast (s. 88). Även om studenter inte söker på alkohol ofta, bör det vara 

lättillgänglig information eftersom universiteten har ett hälsofrämjande uppdrag och studenter anses 

vara riskkonsumenter (Folkhälsomyndigheten, 2014). Det kan göra att studenten tror att hen har 

hamnat på fel webbsida. Även om en internationell student troligen hade slutat leta för länge sedan, 

hade hen fortfarande flera val att göra innan hen kunde hitta informationen. Antingen var hen 

tvungen att klicka på "Stockholm Student Services - Who we are and what we offer", "Book an 

appointment", "Our events and activities invest in your health", "Contact and find us" eller "In case 

you get ill - Information about where to turn if you get ill or injured" (se bilaga 1d). Det enda valet 

som lede till en länk med informationen var "Stockholm Student Services - Who we are and what 

we offer" (se bilaga 1d). Då kom användaren till en ny webbsida med en rubrik längre ner på sidan 

med "alcohol" (se bilagorna 1d & 1e). Det var också förvirrande att om en användare klickade på 

länken, kom hen till en ny webbsida med samma huvudrubrik som webbsidan personen var på 

innan (se bilaga 1e). Formatet på "Studenthälsan i Stockholm" och "Stockholm Student Health 
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Services" (se bilagorna 1f & 1e) underlättade dock läsningen. Det formatet var att alkohol, 

narkotika, dopning och spel kunde väljas i en spalt till höger på webbsidan, så att studenterna kunde 

komma direkt till delen de ville läsa om (se bilagorna 1g & 1h). 

Ett annat sätt som skiljde tillgängligheten mellan studenterna var att på webbsidan "Alkohol, 

narkotika, dopning, tobak och spel" fanns länkar till IQ, 1177.se och Alkohollinjen (se bilaga 1g). 

På webbsidan på engelska fanns det endast en länk till "Centers for Disease Control and 

Prevention" (CDC), vilket gjorde att de internationella studenterna inte leddes till svenska 

webbplatser där de kunde få råd och hjälp kring alkoholkonsumtion i Sverige. Innehållet på 

webbsidorna som länkades till var dock passande (se bilaga 1h). Detta beskrivs ytterligare i 

balanskapitlet nedan.  

En till aspekt som påverkade tillgängligheten var att ingen alkoholpolicy kunde hittas genom att 

söka i sökfälten på varken de engelska eller svenska startsidorna, studentwebb och inte heller 

genom att söka i menyerna på webbsidorna.  

5.1.2. Begriplighet 

Samma information presenterades på både den svenska och den engelska versionen av webbsidan 

"Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel" (se bilagorna 1g & 1h). Språket var kortfattad och 

innehöll inga svåra ord. Att det enbart stod att en för stor alkoholkonsumtion eller frekvens kan 

skada studenterna, men att vilka skador de antydde inte inkluderades, begränsade förståelsen 

eftersom studenten inte fick all information. Det var förmodligen därför universitetet angav externa 

webbplatser med den informationen och hänvisade studenterna till att göra en självskattning där 

eller att boka tid med universitetets företagssköterskor. 

5.1.3. Precision  

Informationen som Kungliga Tekniska högskolan presenterade om alkohol var kortfattad. De 

beskrev inga detaljer, vare sig om skador eller om positiva aspekter, mer än att alkohol är förknippat 

med positiva upplevelser (se bilagorna 1g & 1h). De skrev dock att alkohol påverkar en students 

välmående negativt både på kort och lång sikt, vilket presenterade en risk med alkoholkonsumtion 

(Urich, 2017, s. 27). Information av exakt vilka skador som alkoholen gav saknades, vilket kan 
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förhindra viljan att förändra beteendet, om inte studenten själv går in i referenslänkarna på 

webbsidan. 

5.1.4. Balans 

Att KTH skrev att alkohol ofta förknippas med positiva upplevelser bidrog även till att 

webbsidan kunde uppnå balans (se bilagorna 1g & 1h). De sade också att alkohol är skadligt på 

både kort och lång sikt. Sen stod det att många studenter uppgav att det var svårt att säga nej till 

alkohol, vilket kunde vara ett tecken på att studenter utsätts för en form av grupptryck. Det var 

också ett sätt att förmedla ett av hindren studenterna kan behöva övervinna när de ska ta ställning 

till hur och om de ska konsumera alkohol. HBM visar att personer med ohälsosamma vanor kan 

ändra sina beteenden om de upplever att fördelarna med att sluta med ett beteende är fler än 

hindren för att sluta med vanan (Urich, 2017, s.17). För de internationella studenterna, var det 

genom att följa länken till "Centers for Disease Control and Prevention", som fanns i slutet på 

informationen om alkohol, som de kunde läsa en sida där riskerna med att dricka och fördelarna 

med att sluta dricka presenterades (se bilaga 1h). Sidan förklarade fördelarna med att sluta 

dricka med en mening om att hälsoriskerna med alkoholkonsumtion kan reduceras genom att 

dricka med måtta.  

Att information om att sluta dricka och konsekvenser av alkoholkonsumtion saknades på 

webbsidan, kompenserades till viss del genom att de länkade vidare till andra webbsidor. Det 

betyder dock att webbplatsen inte presenterade informationen om alkohol på ett tillräckligt bra sätt, 

enligt analysschemat för effektiv hälsofrämjande kommunikation. Att riskerna med konsumtionen 

och fördelarna med att begränsa eller sluta dricka alkohol är fler än hindren för beteende 

förändringen borde de ha beskrivit tydligt (Urich, 2017, s.17). 

Informationen på webbsidan "Alcohol, narcotics, doping, tobacco and gambling" var kort och 

koncist men den innehöll en länk till en extern webbsida (se bilaga 1h). Den länkade webbsidan 

"Centers for Disease Control and Prevention", som tillhörde USA:s regering (se bilaga 1h; CDC 

Centers for Disease Control and Prevention, 2022). CDC webbsidan och informationen på den 

fanns på både engelska och spanska. Informationen på den länkade webbsidan hade en god balans 

och fyllde HBM:s kriterier för övertygande information för beteendeförändring (CDC Centers for 

Disease Control and Prevention, 2022).  
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5.1.5. Tillförlitlighet 

Stockholms universitet hänvisade till vidare läsning på flera webbsidor. På den svenska hänvisade 

webbsidan "Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel" (se bilaga 1g) till IQ, Alkohollinjen och 

1177.se. På "Alcohol, narcotics, doping, tobaco and gambling" (se bilaga 1h), hänvisade de enbart 

till "Centers for Disease Control and Prevention". Källorna de hänvisade till var uppdaterade och 

länkade, även om de inte direkt refererade från dem (se bilagorna 1g & 1h). För att kunna få mer 

fakta om risker med alkoholkonsumtion och tips på att sluta, så behövde de klicka vidare till de 

källorna, vilket gjorde att risker och fördelar att sluta, enligt teorin om HBM, saknades på 

webbplatsen (Urich, 2017, s.17). Dock välkomnade de sina studenter till samtal (se bilagorna 1g & 

1h). Att Studenthälsan välkomnade sina studenter till samtal kunde ge studenter en uppmaning till 

handling (cue to action) att de kunde söka hjälp.  

5.2 Lunds universitet 

Webbsidorna som ingår i analysen är: 

• Startsida - "Lunds universitet" (bilaga 2a)  

• Menyval under studera på startsidan (bilaga 2b) 

• Sökning på startsidan - Sökalternativ alkohol (bilaga 2c) 

• "Alkohol, andra droger och spelvanor" (bilaga 2d) 

• "Alkohol, andra droger och spelvanor" - med nedfällda flikar (bilaga 2e) 

• YouTube filmen "Studenthälsan tipsar: Festa medvetet" från "Alkohol, andra droger och 

spelvanor" (bilaga 2f) 

• "Livet som student" (bilaga 2g) 

• "Livet som student" - med nedfälld "Service och stöd" lista (bilaga 2h) 

• "Livet som student" - med nedfälld "Studenthälsan" lista (bilaga 2i) 

• "Nuvarande student" (bilaga 2j) 

• "Nuvarande student" - med nedfälld "Studenthälsan" lista (bilaga 2k) 

• "Studenthälsan" (bilaga 2l) 

• Startsida på engelska - "Lund University" (bilaga 2m) 

• Startsida på engelska - "Lund University" med nedfälld "Student Life" flik (bilaga 2n) 
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• "Student Services" (bilaga 2o) 

• Sökning på startsidan på engelska - Sökalternativ alcohol (bilaga 2p) 

• "Student Health Centre" (bilaga 2q) 

• "Alcohol, other drugs and gambling" (bilaga 2r) 

• "Alcohol, other drugs and gambling" med nedfällda flikar (bilaga 2s) 

• "Alcohol and drug policy" (bilaga 2t) 

5.2.1 Tillgänglighet 

Lunds universitet hade en sökruta på startsidan som ledde till innehållet om alkohol (se bilagorna 

2a & 2c). Det betyder att när det gäller den här informationssökningen var den korrekt utformad 

för användarna (Krug, 2014, s. 85). Genom att skriva "alkohol" i sökfältet på startsidan var första 

valet på sökalternativen "Alkohol, andra droger och spelvanor" (se bilagorna 2a & 2c). Redan i 

den förklarande texten började riskerna med konsumtionen presenteras: "Riskabelt användande 

av alkohol eller andra droger kan snabbt leda till större problem både psykiskt, fysiskt och 

socialt" (se bilaga 2c). När användaren hade klickat på länken, var webbsidans rubrik "Alkohol, 

andra droger och spelvanor" (se bilaga 2d). Nedanför fanns det två genvägar till informationen 

om alkoholkonsumtion. En om alkohol och alkoholvanor och den andra om anhöriga till någon 

med alkoholproblem. Genvägarna underlättade för användaren att snabbt hitta till informationen 

utan att vara tvungna att läsa annan information innan dess. Sidan innehöll även en spalt som 

tillgängliggjorde hjälp genom öppettider, kontaktuppgifter och en bokningslänk som ledde till 

instruktioner för att boka en tid med Studenthälsan. 

Det gick inte att hitta alkoholpolicyn genom att söka på alkohol på startsidan (se bilaga 2c). Ett 

av valen genom att söka på alcohol var dock, "Alcohol and drug policy", som förklarar på ett 

enkelt sätt genom formuleringen, formatet och listor, hur alkoholkonsumtionen och reglerna 

kring det fungerar i Sverige och på Lunds universitet (se bilaga 2c & 2t ). I högerspalten på 

webbsidan, finns en länk till det officiella dokumentet som är alkoholpolicyn på engelska. 

Om en svensk student inte sökte på ordet "alkohol", utan försökte klicka sig fram till 

informationen, var det en längre väg. Enligt Krug (2014) bör genvägar finnas på startsidan för att 

användare snabbt ska hitta till ämnen som de ofta söker och på det sättet undvika att leta efter 
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ämnena för länge (s. 88). Oavsett om studenter söker efter information om alkohol ofta eller inte, 

är det ett angeläget ämne för studenter och på grund av lärosätenas hälsofrämjande syfte borde 

genvägen prioriteras. Studenten blev tvungen att klicka sig fram till informationen genom att 

hitta till "studera" på startsidan och sedan välja "Livet som student" från listan som presenterades 

(se bilaga 2b). På webbsidan "Livet som student", för att hitta till Studenthälsan, var hen tvungen 

att välja "Service och stöd" från en till lista (se bilaga 2g). En tredje lista där "Studenthälsan" 

behövde väljas, lede till sista listan där "Alkohol, andra droger och spelvanor" kunde väljas (se 

bilagorna 2h & 2i). Det blev många klickar om användaren tog den vägen för att hitta till 

Studenthälsan. Ett annat sätt att hitta till informationen om alkohol var att en student valde 

"Nuvarande student" längst upp på startsidan, skrollade ner till "Service och stöd", och klickade 

på "Studenthälsan", för att komma till Studenthälsans webbsida där hen kunde klicka på länken 

"Alkohol, andra droger och spelvanor" (se bilagorna 2a, 2j, 2k & 2l). 

Tillgängligheten för de internationella studenterna var bättre än för de svenska studenterna. De 

internationella studenterna hade en snabb väg att hitta information via sökrutan. På den 

internationella startsidan på engelska kom alkoholpolicyn först i sökresultaten efter att skriva in 

"alcohol" i sökfältet (se bilagorna 2m & 2p). Andra valet var den engelska motsvarande 

varianten av "Alkohol, andra droger och spelvanor", som hete "Alcohol, other drugs and 

gambling" (se bilaga 2p).  

Ett annat sätt för de internationella studenterna att söka var att hålla muspekaren över "Student 

life" på startsidan (se bilaga 2n). Sedan kunde de välja "Student services" och på den webbsidan 

kunde de skrolla ner till "Student health centre" och klicka på det (se bilaga 2o). Där kunde de 

antingen hitta "Alcohol, other drugs and gambling" i vänsterspalten, eller skrolla ner till länken i 

informationen i mitten av webbsidan (se bilaga 2q).  

Den svenska webbsidan "Alkohol, andra droger och spelvanor" och den internationella 

webbsidan "Alcohol, other drugs and gambling" presenterade exakt samma information på 

svenska och engelska, förutom att den svenska sidan innehöll flera länkar i "vidare läsning" 

spalten till höger om den centrala texten (se bilagorna 2d, 2e, 2r & 2s). När det gällde 

alkoholinformationen på den svenska versionen, hänvisade webbsidan till 1177.se, 

Alkoholhjälpen, Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och Lunds 

http://1177.se/
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kommuns information om ämnet (se bilaga 2d). Den internationella webbsidan angav enbart en 

länk om alkoholmissbruk hos Storbritanniens nationella hälsovård (NHS) (se bilaga 2r).  

Genom analysen var det möjligt att förstå att för de svensktalande studenter som söker efter 

information om alkohol genom att använda sökfältet på startsidan och enbart skriva ordet 

"alkohol", erbjöd universitetet bra tillgänglighet. De internationella studenterna erbjöds bättre 

tillgänglighet. Vägen att hitta innehållet om alkohol var längre än om de gjorde en sökning, men 

ändå kortare än för svensktalande studenter.  

5.2.2. Begriplighet 

Det var ett enkelt språk som de tillämpade på webbplatsen både på svenska och engelska genom 

hela sidan. Det var inga svårbegripliga ord vare sig på svenska eller engelska. Dessutom hade de 

ett filmklipp som var både på svenska och engelska, som var lätt att följa. Enligt resultaten från 

studierna genomförda av Imhof, et al. (2017), Kim och Niederdeppe (2016), samt Shen et al. 

(2015) kan narrativ ses som ett verktyg att nå fram med preventiva insatser, eftersom det sätter 

informationen i ett perspektiv. Alkoholpolicyn var enklare formulerad på engelska än på 

svenska, vilket gjorde att begripligheten var bättre för de internationella studenterna än för de 

svenska studenterna. 

5.2.3. Precision  

Samtlig information stämde i jämförelse med 1177.se (2021) och Folkhälsomyndigheten (2014). 

Webbplatsen presenterade information från tidigare studier att 18–25-åringar var den största 

gruppen av alkoholkonsumenter i Sverige. Universitetet lyckades visa att målgruppen är känslig 

för riskkonsumtion, som är en del i att skapa beteendeförändring enligt Urich (2017, s. 27) och 

(Croom et al. 2015). Universitetet presenterade också information om vad för mycket 

alkoholkonsumtion kan leda till (risker), vad fördelarna av att dricka mindre alkohol var och tips 

på vad en person bör tänka på om hen ska dricka alkohol. Att visa riskerna med beteendet och 

fördelarna av begränsning uppfyller några av kraven i HBM (Urich, 2017, s. 27). Motiven till att 

dricka mindre, enligt Lund universitets webbsida, är att individen sover bättre, får bättre fysik 

och koncentrationen ökar. Dessa fördelar bör finnas med i budskap om ohälsosamma vanor 

enligt Urich (Urich, 2017, s. 27). Tips för studenten när det gäller alkoholintag handlade bland 
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annat om: att välja alkoholfritt eller svagare alkoholhalt och även då att varannan dricka borde 

vara vatten, samt att inte festa med tom mage. Universitetet hade även ett filmklipp inlagt där de 

beskrev samma sak som de skrev i text om alkoholkonsumtionen. Framförallt beskrev filmen att 

alkoholkonsumtionen ofta är en väg in i gemenskapen och en del av studentlivet. "Alcohol and 

drug policy" webbsidan var en plats där budskapet anpassades till de internationella studenterna 

genom att förklara lagar om alkohol och droger i Sverige och på universitetet (se bilaga 2t). 

Informationen var anpassad till målgruppen eftersom de fick veta hur det är i Sverige kring 

alkohol och droger. Dessutom var den interkulturella medvetenheten hög på Lunds universitets 

webbsidor om alkohol genom att informationen om alkohol som fanns på svenska, fanns också 

på engelska. 

Enligt HBM så kan informationen universitetet gick ut med på webbplatsen användas för att 

förändra riskkonsumtionen. Detta eftersom sidan presenterar fördelar med att sluta eller dricka 

mindre, råd om hur studenter kan göra för att dricka mindre eller sluta, samt riskerna med att ha 

en för hög alkoholkonsumtion. Khajesari et al. (2015) visade också framgången med att 

presentera råd för att minska konsumtionen.  

5.2.4. Balans 

Riskerna med alkoholkonsumtion presenterades på ett konkret sätt. De skriver att "riskabelt 

användande av alkohol eller andra droger kan snabbt leda till större problem både psykiskt, 

fysiskt och socialt" (se bilaga 2c, 2d, 2e & 2f). Dessutom nämnde de att "tillfällen med för stort 

alkoholintag kan ge negativa konsekvenser, till exempel minnesluckor, olyckor, bråk eller 

oönskat sex" (se bilaga 2c, 2d, 2e & 2f). Det fanns många flera följder som inte presenterades, 

men länkarna till andra hemsidor med mera information stod i höger spalt. Enligt Kim och 

Niederdeppe (2016) och HBM är presentationen av målgruppens känslighet för ett beteende 

viktig för beteendeförändring. Den tidigare forskningen av Shen et al. (2015) visade även att när 

dåliga vanor identifieras, finns det större sannolikhet att det leder till prevention och begränsning 

kring vanorna. Lunds universitet förklarar med fakta vilken känslighet målgruppen har för att 

delta i riskkonsumtion, som även är ett sätt att identifiera vad som kan anses som dåliga vanor. 

Många sammanhang i studentlivet är nära sammankopplade med alkohol. Studenter kan 

därför vara särskilt sårbara för att utveckla alkoholproblem. Flera olika studier visar att 
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det är i åldrarna mellan 18 och 25 år som många dricker som mest. Det är också då de 

flesta lägger en grund för vuxenlivets alkoholvanor. (se bilaga 2d) 

Universitetet inkluderade även hinder för att avstå från att dricka. "Det är inte ovanligt att 

studenter har en bild av att alla studenter dricker mycket alkohol. Det gör att pressen på sig själv 

att dricka alkohol ökar" (se bilaga 2c, 2d, 2e & 2f). Universitetet presenterade även åtta fördelar 

med att avstå från att dricka. De uppmuntrade även till avhållsamhet genom att skriva: "Under 

studietiden har du mycket att vinna på att hålla din alkoholkonsumtion på en rimlig nivå." (se 

bilaga 2c, 2d, 2e & 2f). Även om hinder för att vilja begränsa eller avstå alkohol inkluderades i 

filmen på båda språken, i form av att alkohol är en väg in i gemenskapen och en del av 

studielivet, angav Lunds universitet flera fördelar med att begränsa konsumtionen, så enligt 

HBM skapade universitetet en balans för att underlätta beteendeförändring (se bilaga 2d & 2r). 

De uppnådde balans för beteendeförändring enligt HBM. Andra delar de inkluderade var en 

checklista för vad en student kan göra för att kontrollera sitt drickande. Bland annat ett självtest 

om sin konsumtion, en individuell alkoholutbildning, en video som presenterar informationen, 

vägledning för personer som har vuxit upp med missbruk hemma och en länk till Studenthälsans 

aktiviteter som inkluderade en fyra-timmars kurs med en behandlingsledare.  

5.2.5. Tillförlitlighet 

Webbsidan "Alkohol, andra droger och spelvanor" uppdaterades den 17 oktober 2023, och 

"Alcohol, other drugs and gambling" den 29 maj 2023, vilket visade att sidorna är tillförlitliga. 

Även deras filmklipp publicerades på YouTube den 12 augusti 2022 (se bilaga 2f). Publiceringen 

är tidsmässigt sett nära analysens datum. Webbsidan om alkohol hänvisade också studenter 

vidare för ytterligare läsning, vilket visade att universitetet kopplar sina påståenden med andra 

källor (se bilaga 2d).  
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5.3 Chalmers tekniska högskola 

Webbsidor som ingår i analysen är  

• Startsida - "Chalmers" (bilaga 3a) 

• Startsida på engelska - "Chalmers University of Technology" (bilaga 3b) 

• Sökning på startsidan - Sökalternativ alkohol (bilaga 3c) 

• Sökning på startsidan på engelska - Sökalternativ alcohol (bilaga 3d) 

• "Arrangemang i sektionslokaler" (bilaga 3e) 

• "Arrangement in sectional premises" (bilaga 3f) 

• Chalmers studentkårs "Documents" (bilaga 3g) 

• "Fest- och Alkoholpolicyn" (bilaga 3h) 

• "Må bra under dina studier" (bilaga 3i) 

• "Wellbeing during your studies" (bilaga 3j).  

5.3.1 Tillgänglighet 

När det gäller om informationen var lätt att hitta, var det lätt på vissa sätt och svårt på andra sätt. 

Även Chalmers webbplats innehåller en sökruta, som visade sig genom att klicka på sök 

(svenska) eller search (engelska) (se bilaga 3a & 3b). Den ledde inte direkt till information om 

alkohol utifrån sökordet “alkohol”, men den ledde till länkar till webbsidor med information där 

alkohol ingick (se bilaga 3b). På det sättet uppfyllde Chalmers, Krugs (2014) standard för en 

användarvänlig webbplats när det gäller att innehålla en sökruta (s. 85). När en internetanvändare 

skrev "alkohol" och "alcohol" (engelska) i sökfältet på webbsidans startsida (se bilagorna 3c & 

3d), ledde det till två länkar. Beskrivningen under länkarna till webbsidorna om alkohol nämnde 

dock inte alkohol primärt. En av sidorna hette istället: "Arrangemang i sektionslokaler" och 

"Arrangement in sectional premises" på engelska. Om studenten klickade på någon av dessa 

länkar kom hen till en webbsida med information om arrangemang, regler på campus kring 

alkohol, akuta situationer och alkohol och droger (se bilaga 3e & 3f). Den andra länken med 

svenska och engelska varianter var "Må bra under dina studier" och "Wellbeing during your 

studies" (se bilagorna 3e & 3f). Via den länken kom användaren till en webbsida med diverse 

information med bland annat kontaktuppgifter för att få hjälp med alkoholproblem, men det 
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fanns annan information på sidan också. Ingen fakta om alkoholkonsumtionens effekter stod med 

på någon av webbsidorna, vilket inte skapar tillgänglighet till informationen.   

Det fanns också en länk på den webbsidan, under avsnittet "alkohol och droger" som hette 

"Chalmers Studentkårs styrdokument" eller på engelska: "Chalmers Student Union policies" (se 

bilagorna 3e & 3f). Genom att klicka på den, kom studenten till en webbsida med alla Chalmers 

Studentkårs styrdokument och policyer (se bilaga 3g). Hen fick sedan leta efter den passande 

länken som heter "Fest-och alkohol policy" (se bilaga 3g). Att inte ha länken till policyn direkt 

på webbsidan med information om alkohol försvårade tillgången till den informationen, vilket 

visade att Chalmers inte uppnådde alla delar i kvalité på tillgänglighet som Krug beskrev.  

Tillgängligheten skiljde sig mellan svenska och internationella studenter. Styrdokumentet om 

fest och alkohol fanns enbart på svenska (se bilaga 3h).  

På webbsidorna "Må bra under dina studier" (se bilaga 3i), eller på engelska, "Wellbeing during 

your studies" (se bilaga 3j), fanns en lista av mottagningar som studenter kunde kontakta för 

hjälp kring sin hälsa. Två av dem handlade om alkoholrådgivning, men tillgängligheten skiljde 

sig mellan de svenska och engelska webbsidorna. På webbsidan "Må bra under dina studier" 

fanns det klickbara länkar som tog studenten direkt till mottagningarnas webbplatser (se bilaga 

3i). På webbsidan "Wellbeing during your studies", på nedre del av webbsidan fanns en flik som 

hete "List of clinics you may turn to" (se bilaga 3j). En vårdcentral från listan som presenterades, 

när fliken öppnades, handlade om hjälp kring alkoholvanor. Namnen på mottagningarna var inte 

klickbara, de angavs enbart som "goteborg.se" och "Mini-Maria Göteborg" (se bilaga 3j). Vägen 

till informationen var inte självklar för studenten. Enbart genom att söka i sökfältet på 

webbplatsen "goteborg.se", hittade studenten till "Alkoholrådgivningen" som rekommenderades. 

Studenten behövde kopiera namnet och söka det via webbläsaren. Det här går emot en bra 

tillgänglighet eftersom enligt Krug (2014) ska det vara tydligt var användare kommer att hamna 

när de har klickat på en länk (s. 80). Länken och namnet på webbsidan där de hamnar genom att 

klicka på den, bör vara de samma.  

Dessutom så fanns två språkbarriärer som påverkade hur lätt informationen var att hitta för 

internationella studenter. "Arrangement in sectional premises" stod på engelska som översättning 

för "Arrangemang i sektionslokaler" (se bilaga 3e & 3f). "Arrangement" betyder inte 

http://goteborg.se/
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arrangemang på svenska och blir därför vilseledande. Enligt Cambridge Dictionary (u.å.) betyder 

“arrangement” en överenskommelse eller plan på hur något kommer att genomföras. Ordet kan 

också betyda hur en grupp av föremål sätts i en särskild ordning eller i en särskild ställning. Sist, 

kan det handla om ett musikstycke som har ändrats för att spelas av andra instrument. Det var 

enbart genom att läsa den beskrivande texten under rubriken, som en användare kunde förstå att 

det handlade om aktiviteter. En otydlig formulering förhindrar att användare förstår vad de kan 

hitta på webbsidan (Krug, 2014, s. 88).  

När det gäller tillgänglighet till hjälp och inte enbart att hitta till innehållet, hade de några olika 

sätt att hjälpa. Webbsidorna "Må bra under dina studier" (se bilaga 3i) och "Wellbeing during 

your studies" (se bilaga 3j) välkomnade studenterna till samtal, men de hänvisade också 

studenter till fysiska eller digitala möten med "Respons alkoholrådgivning" hos Göteborgs 

kommun och "Feelgood Göteborg City" (se bilaga 3i & 3j). 

5.3.2. Begriplighet 

Språket var enkel att följa både på svenska och engelska, med undantag för vissa ord som 

översatts fel till engelska. Det enkla språket medförde att informationen var lättförståelig och 

informationen var dessutom densamma mellan svenska och engelska. Exempelvis att "Chalmers 

accepterar inte att medarbetare, studenter eller annan som tjänstgör vid Chalmers, är påverkad av 

alkohol eller droger i tjänsten eller studierna." (se bilaga 3e), var ett exempel på ett kort och 

koncist meddelande som är begripligt och skulle kunna vara lätt att ta till sig eftersom meningen 

inte innehöll komplicerade ord. På engelska är citatet: "Chalmers does not accept employees, 

students or anyone else working at Chalmers being under the influence of alcohol or drugs in 

their work or studies." (se bilaga 3f). Även då var formuleringen lättförståelig för de 

internationella studenterna.  

5.3.3. Precision  

Webbplatsen presenterade nästan ingen information om alkohol. Det enda den presenterade var 

inom studentkårens styrdokument, att alkoholförtäring är lagligt enligt svensk lag och att det är 

frihet under ansvar. Sedan att ingen får övertalas eller hetsas till att dricka alkohol (se bilaga 3h).  
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Informationen på svenska och engelska var olika på vissa ställen på webbplatsen. Visserligen var 

den grundläggande informationen på Chalmers webbsida i sig densamma. Den sade att en 

alkoholfri arbetsplats ger en lyckad framgång i arbete och studier (se bilaga 3e & 3f). Sedan att 

kombinationen mellan alkohol och studier inte går hand i hand och att det inte är acceptabelt att 

vara påverkad av alkohol under studie- och arbetstid angavs också. Dock skiljde sig 

informationen åt när det kom till studentkårens styrdokument. Styrdokumentet var endast på 

svenska och inte på engelska (se bilaga 3h). Det betyder att en internationell student skulle få 

svårt att veta vad lagen säger och vad styrdokumentet säger, om ingen person aktivt säger till hen 

vad som gäller i Sverige och på skolan.  

Sedan presenterar de ingen fakta om några risker med konsumtionen eller fördelar med att sluta 

dricka alkohol. Att presentera fördelar med att sluta/minska och riskerna med ett beteende är en 

förutsättning enligt HBM för att kunna skapa en beteendeförändring (Urich, 2017, s. 27). 

Informationen handlar om regelverk istället för hälsa. 

5.3.4. Balans 

Webbplatsen hade en obalans på så sätt att de inte presenterade några fördelar med att sluta 

dricka alkohol och inte heller några risker med att dricka alkohol. Det webbsidan presenterade 

istället är att det inte är tillåtet att vara berusad under skoltid och att arrangemang med 

alkoholförsäljning måste anmälas genom ett formulär som finns på webbsidan (se bilaga 3e & 

3f).  

5.3.5. Tillförlitlighet 

Webbsidan hänvisade studenter till enbart en källa för mer fakta. De skrev på sidan att studenter 

kunde vända sig till en webbplats som hete "Respons alkoholrådgivning i Göteborg stad". De 

hänvisade också studenter till hälsoföretaget "Feelgood", för hjälp med studenternas välmående, 

eller till kuratorer på skolan för hjälp med psykisk ohälsa (se bilaga 3i & 3j).  

Sidorna vi tittade på var alla reviderade 2023, vilket visade att de uppdaterades samma år som vi 

genomförde studien. De presenterade inte information från någon annan källa, så de hade ingen 

referenslänk till de sidorna, förutom när de länkade vidare studenter för att hitta stöd.  
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6. Diskussion och slutsats 

Fink et al., (2016) upptäckte att webben som medium för information om alkoholkonsumtion 

kunde leda till beteende och perspektivförändring kring ämnet för en annan målgrupp. Vårt syfte 

med studien var att undersöka hur ett urval av högskolor och universitet kommunicerade 

angående alkohol till sina studenter genom hälsofrämjande kommunikation på webbsidorna. 

Urvalet blev de tre universitet högst i QS-ranking presenterat av Akavia Aspekt (2023). 

Universiteten blev Kungliga Tekniska högskolan (KTH), Lunds universitet och Chalmers 

tekniska högskola (Chalmers). Det vi ville få svar på i den här studien var:  

● Hur förmedlar ett urval av svenska universitets-/högskolehemsidor riskerna med 

alkoholkonsumtion och fördelarna av att begränsa konsumtionen? 

● Till vilken grad överensstämmer skolornas kommunikation om alkohol på deras hemsidor 

med forskning om effektiv hälsofrämjande kommunikation?  

Vårt valda analysschema hade som syfte att identifiera effektiv hälsofrämjande kommunikation 

med beteendeförändringssyfte. Samtliga artiklar i den tidigare forskningen identifierade också 

någon eller flera av dessa aspekter som effektiva för samma ändamål. Baserat på vår studie kan 

vi konstatera att det såg väldigt olika ut på de tre lärosätenas webbplatser. Skillnaderna var 

markanta vad gäller information om alkoholkonsumtion och dess risker, samt hur lätt och svår 

informationen var att hitta på webbsidorna.  

Vi var överraskade över att analysschemat och teorin var så passande. Lunds universitet verkade 

nästan ha tillämpat de funktionella kraven i analysschemat och delarna i teorin i utformningen av 

sin information om alkoholkonsumtion på sin webbplats. Lunds universitet presenterade 

informationen bäst och mer detaljerat vad gäller råd för studenter som väljer att dricka alkohol, 

samt vilka risker som finns med alkoholkonsumtionen. De presenterade informationen bäst 

överensstämmande med den rådande forskningen kring hälsoinformation. Något annat som 

uppfyllde ramarna för effektiv hälsofrämjande kommunikation var att informationen på svenska 

fanns även på engelska och att det fanns extra information kring lagarna i landet och på 

universitetet på engelska. Ytterligare något positivt, enligt resultaten i Shen et al. (2015), som 

identifierade att kombinationen av film och ljud är lyckade medel för att övertyga om 
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beteendeförändring kring alkohol, var att de presenterade en film där de med ljud och 

animationer presenterade konsekvenser av alkoholkonsumtion. I filmen fanns det också ett 

erbjudande om vägledning för studenter som behövde hjälp med mer information från 

Studenthälsan. De presenterade även en lista med åtta fördelar med att begränsa 

alkoholkonsumtionen, samt sju tips på vad studenten bör tänka på när hen ska dricka alkohol.  

Baserat på vårt analysschema, så stämde kommunikationen på Lunds universitet in väl på 

analysschemat. Det betyder att Lunds universitet kommunicerade på ett effektivt hälsofrämjande 

sätt. Eftersom Lunds kommunikation stämde överens med The Health Belief Model, kan vi anta 

att kommunikationen passade för att hjälpa studenter att ta kloka beslut kring sin 

alkoholkonsumtion. Slutligen hänvisade universitetet vidare sina studenter till flera andra källor 

där de mer detaljerat beskrev alkoholkonsumtionen och dess risker. 

Ett universitet som utifrån rådande forskning om hälsofrämjande kommunikation inte var lika 

bra i sin kommunikation var Chalmers tekniska högskola. Chalmers webbplats nämnde alkohol 

på tre olika ställen. På ett ställe beskrev lärosätet att alkohol inte hänger ihop med studier och att 

det inte var tillåtet att vara påverkad av alkohol under arbetstid eller studietid. På en annan del av 

webbplatsen stod det inget mer än att de hänvisade studenter till webbplatsen "Respons 

alkoholrådgivning" och att studenter kunde få hjälp av kuratorn med hälsofrämjande insatser. 

Det tredje stället var i Chalmers studentkårs styrdokument. I styrdokumentet fanns fest- och 

alkoholpolicyn och det stod att alkoholkonsumtionen var laglig med frihet under ansvar, samt att 

ingen hets att dricka alkohol fick förekomma. Alkoholkonsumtionen fick inte heller leda till en 

kraftig berusning i ett festligt sammanhang. Problemet med policyn var att den enbart fanns på 

svenska på webbplatsen men inte på engelska, vilket försvårade tillgången för internationella 

studenter på skolan. Den fanns inte heller att hitta genom att söka på "policy" på startsidans 

sökruta. Utifrån konceptet balans som är en del i den här forskningen om effektiv hälsofrämjande 

kommunikation, presenterade de inte heller några risker med alkoholkonsumtionen och inte 

några fördelar med att sluta eller minska sin konsumtion. 

På KTH:s webbplats, precis som på Chalmers, presenterade de ingen information om 

alkoholkonsumtionens risker eller fördelar med att minska eller helt sluta med konsumtionen. 

De poängterade ändå att alkoholen påverkar en students välmående både på kort och lång sikt, 
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men inte exakt hur. Det fanns dock möjligheten för studenter att ta reda på hur genom att läsa de 

länkade webbsidorna som webbplatsen hänvisade till fanns. Källorna kompenserade den fakta 

som Studenthälsans webbplats inte presenterade. Att de inte själva presenterade informationen 

direkt på sin webbplats begränsade tillgängligheten till informationen. Studenthälsan för KTH 

fanns på Stockholms universitet, eftersom Studenthälsan var ett samarbete mellan flera olika 

universitet i Stockholm. Stockholms universitet och Kungliga Tekniska högskolan var en del av 

samarbetet. Därav var källan egentligen genom Stockholms universitet och inte enbart Kungliga 

Tekniska högskolan. Detta förklarar varför det var svårt att hitta information på KTH:s egna 

webbplats, eftersom Studenthälsan var genom Stockholms universitet, men sökvägen till 

informationen var komplicerad. 

Hur svårt det är att hitta informationen påverkar om studenterna tar del av informationen. De 

internationella studenterna har ännu mer behov än de svenska studenterna att ta del av 

informationen eftersom de troligen inte har lika mycket kunskap om andra svenska källor för att 

leta rätt på information om alkoholkonsumtion. Om de kommer från ett land där 

alkoholkonsumtion inte är vanlig, kan de behöva lära sig om följderna (riskerna) som drickandet 

innebär. Det är ojämnt och opraktiskt att de internationella studenterna inte får veta vilka tjänster 

som finns i Sverige kring alkohol. Lunds universitet hade mera information för internationella än 

för svensktalande studenter i och med webbsidan för de internationella studenterna med 

information om lagar om alkohol och droger i Sverige och på universitetet. Kungliga Tekniska 

högskolan hade en lite längre väg för de internationella studenterna att hitta information än för de 

svensktalande studenterna. Även länkarna utanför webbplatsen med mer information om alkohol 

var annorlunda, men annars erbjöds samma information. Chalmers studentkår saknade också en 

alkoholpolicy på engelska. Tillgången till all information kring ämnet var därför begränsad för 

de internationella studenterna.  

Informationen och sättet som det presenterades på skiljde sig mellan alla tre universitet. Alla tre 

universitet värnade dock om sina studenter genom att presentera möjligheten att söka råd och 

hjälp för att må bra under sina studier. Utifrån analysschemat för effektiv hälsofrämjande 

kommunikation och HBM så hade Lunds universitet en kommunikation om alkohol som 

uppfyllde den senaste forskningen bäst. Kungliga Tekniska högskolan skrev på sin webbplats att 

alkoholkonsumtion innebar risker och att det fanns fördelar med att begränsa konsumtionen, i 
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linje med analysschemat och HBM, även om de inte gjorde det lika tydligt och detaljerat som 

Lunds universitet. Chalmers nämnde varken att målgruppen var känsliga för riskbruk av alkohol, 

att alkoholkonsumtion innebar risker och inte heller att det fanns fördelar med att avstå eller 

begränsa konsumtionen. Deras kommunikation kring ämnet liknande analysschemat och HBM 

minst av de tre lärosätena. Dock nämnde de att det inte var tillåtet att vara påverkad av alkohol 

under arbetstid eller under studietid. Fokuset var på regelverk och inte på hälsa. 

6.1 Förslag till vidare forskning 

En framtida studie av en forskare eller student kan göra det vi har gjort, men med andra 

ohälsosamma aspekter. Till exempel om stress, rökning, droganvändning med mera. De skulle 

kunna använda en liknande mall som vi använt eller använda en helt annan mall. En annan mall 

skulle kunna handla om specifik kommunikation kring alkohol eller något annat ämne som 

studien fokuserar på, istället för det breda konceptet om hälsofrämjande kommunikation. Ett 

rankningssystem som vi använde oss av, skulle kunna vara urvalsmetoden, eller på något annat 

sätt få ut ett annat urval.  

En annan framtida studie kan i en bredare kontext studera samtliga lärosäten i Sverige om deras 

kommunikation om alkohol. Eftersom det är olika lärosäten kanske det finns särskilda likheter 

och skillnader lärosätena emellan. Poängen med en sådan studie skulle vara att få en större 

klarhet hur det ser ut kring alla lärosäten i Sverige. Studien tjänar också till att identifiera om det 

finns något samband med kommunikationen i ett lärosäte som är ett universitet, en högskola eller 

ett annat lärosäte.  

Något den här studien kommit fram till är att i framtida studier kan en forskare för det första 

fråga studenter på olika lärosäten om de känner till alkoholpolicyn. För det andra kunde de fråga 

om studenterna vet hur Studenthälsan kommunicerar utåt om alkohol och dess risker. Samt för 

det tredje, kunde de fråga vad studenterna tycker om skolans alkoholpolicy och om hur 

Studenthälsan kommunicerar om alkohol. En sådan studie skulle bidra med information som 

sedan skulle kunna tillämpas i hur kommunikationen bör formas för att nå ut till studenterna. 

Eftersom vi nu har tittat på hur tre universitet har kommunicerat om alkohol på hemsidor, så kan 

en framtida studie handla om hur och om en Studenthälsa eller kommunikationsavdelning på 
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lärosätet förmedlar vidare sin kommunikation på andra sociala plattformar som Instagram, 

Tiktok, Youtube och andra sociala medier. 
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