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Abstract 
Social media is today used in Sweden by 88% of the population. On social media platforms discussions of mental 
health take place, which can be seen as problematic, because of the risk of misinformation being spread. On the other 
hand these discussions can create connection and provide strategies to individuals struggling. In this study inform-
ation about depression, on the most used social media platform in Sweden, YouTube, will be explored further. The 
purpose of the study is to examine what YouTube creators from Sweden express about information sharing and 
information use, when talking about depression. This has been done by transcribing, thematising and analysing seven 
YouTube videos. To analyse the videos the theoretical concept cognitive authority has been used. 

The result of this study shows that information use is expressed in the videos by referring to different sources, 
presenting factual claims and discussing personal experience. The video creators also explain how information use 
effects them personally. Information sharing is expressed in the videos by discussing motives and obstacles to sharing 
information. A conclusion that can be drawn from this study is that prominent patterns can be identified in the videos. 
These patterns include that the creators mostly discuss their own experiences in their videos, but they also refer to 
health care professionals regularly. Another pattern identified is that most creators express wanting to share inform-
ation to create awareness, but they also share information to help others and for the benefit of their own. Further, 
obstacles for sharing information are discussed in multiple videos, these obstacles are other people and the creators’ 
emotional reactions. Lastly the study shows that the creators can construct cognitive authorities by using information 
in a convincing way, by sharing experiences, presenting factual claims, and by referring to different sources. The 
creators can also construct cognitive authority by sharing information that seems honest and competent, by sharing 
personal information and explaining how they successfully overcame depression. The cognitive authority can also 
be constructed by developing personal trust with the viewers, by being personal and showing emotions. 

Sammanfattning 
Idag används sociala medier av 88% procent av Sveriges befolkning. På dessa sociala medier diskuteras bland annat 
psykisk ohälsa, vilket kan problematiseras på grund av risken att desinformation sprids. Å andra sidan kan dessa 
diskussioner skapa gemenskap och ge strategier till individer som mår dåligt. I denna studie undersöks delande och 
användning av information om depression på den mest använda sociala medieplattformen i Sverige, Youtube. Syftet 
med studien är att undersöka vad kreatörer på YouTube uttrycker om informationsanvändning och informationsdel-
ning i videos på svenska som handlar om depression. Detta har gjorts genom att sju YouTube-videos transkriberats, 
tematiserats och analyserats. För att analysera videorna har det teoretiska begreppet kognitiv auktoritet använts. 

Undersökningens resultat visar att informationsanvändning uttrycks i videorna genom att kreatörerna refererar 
till olika källor, genom att presentera faktapåståenden, diskutera personliga erfarenheter och effekter av information. 
En slutsats som kan dras av undersökningen är att vissa framstående mönster kan identifieras i videorna. Dessa 
mönster är att de flesta kreatörerna uttrycker en vilja till att dela information för att skapa medvetenhet, med flertalet 
vill även dela information för att hjälpa andra eller för sin egen skull. Vidare har hinder för informationsdelning 
identifierats, dessa innefattar andra människor och kreatörernas känslomässiga reaktioner. Slutligen visar undersök-
ningen att kreatörer kan skapa kognitiva auktoriteter genom att de använder information på ett övertygande sätt, 
delar erfarenheter, faktapåståenden och refererar till olika källor. Kreatörerna kan också skapa kognitiv auktoritet 
genom att de delar information som verkar ärlig och kompetent och berättar hur de överkommit sin depression. Den 
kognitiva auktoriteten kan även skapas genom att kreatörerna utvecklar personlig tillit till sin publik, vilket görs 
genom att kreatörerna visar känslor och är personliga.  

Ämnesord 
Informationsbeteenden, informationsanvändning, informationsdelning, sociala medier, YouTube, depression. 
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Kapitel 1. Inledning 

I detta kapitel introduceras uppsatsens ämne, en kort bakgrund samt en diskussion kring uppsat-

sens problembild. Därefter presenteras syfte och frågeställningar. Kapitlet avslutas med att rele-

vanta begrepp definieras och uppsatsens disposition beskrivs. 

1.1. Introduktion 

Sociala medier användes under 2022 av 88 procent av Sveriges befolkning som är 16 år eller 

äldre och 98% av ungdomar i högstadiet och gymnasiet använde sociala medier dagligen.1 Den 

mest använda sociala medieplattformen i Sverige under året 2023 var Youtube. 8 av 10 personer 

i Sverige har använt hemsidan någon gång under året, och drygt var tredje person i Sverige an-

vänder den varje dag.2 Sociala medier kan ses som ett demokratiskt verktyg som främjar kom-

munikation. Det finns dock även en farhåga kring bristande transparens från företag online och 

att personlig information som avsiktligt och oavsiktligt delas på sociala medier säljs för vinst. 

Dessutom finns en oro över att sociala medier skulle kunna användas i syfte att sprida desinform-

ation eller kontrollera människor.3 

På sociala medier och på internet finns gemenskaper som diskuterar psykisk hälsa. Dessa 

gemenskaper har problematiserats då de kan innehålla mycket desinformation. Dessutom kan de 

bidra till att tillstånd normaliseras, så att vanliga symptom tros vara tecken på psykisk sjukdom.4 

Å andra sidan kan inlägg om psykisk ohälsa på sociala medier leda till att fler söker hjälp för sina 

psykiska problem.5 Människor med psykiska sjukdomar rapporterar även att interaktion med jäm-

likar online ger en ökad känsla av samhörighet, grupptillhörighet och ger dem strategier för att 

hantera sitt dagliga liv.6 

  
1 Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2022 (Stockholm: Internetstiftelsen, 2022). 
2 Internetstiftelsen, YouTube, 2023, https://svenskarnaochinternet.se/utvalt/sociala-medier/youtube/ [hämtad 2023-

11-02]. 
3 Graham Meikle, Social Media: Communication, sharing and visibility, (New York, London: Routledge, 2016), s. 

7. Internetstiftelsen, Sociala medier, 2021, https://internetkunskap.se/artiklar/ordlista/sociala-medier/ [hämtad 

2023-09-15]. 
4 Nicole Bizzotto, Peter Johannes Schulz, Gert-Jan de Bruijn, “The “Loci” of Misinformation and Its Correction in 

Peer- and Expert-Led Online Communities for Mental Health: Content Analysis”, Journal of medical Internet 

research, 25:2 (2023), s.e44656-e44656. Farah Hasan, Melissa M. Foster, Hyunyi Cho. “Normalizing Anxiety on 

Social Media Increases Self-Diagnosis of Anxiety: The Mediating Effect of Identification (But Not Stigma)”, 

Journal of health communication, 28:9 (2023), s.563–572. 
5 Hasan, Foster & Cho 2023. 
6John A. Naslund, Kelly A. Aschbrenner, Lisa A. Marsch & Stephen J. Bartels, ”The future of mental health care: 

peer-to-peer support and social media”, Epidemiology and psychiatric sciences 25:2 (2016), s.113-122. 

https://svenskarnaochinternet.se/utvalt/sociala-medier/youtube/
https://internetkunskap.se/artiklar/ordlista/sociala-medier/
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Psykisk ohälsa är ett särskilt viktigt ämne att undersöka, då det kan ge stora konsekvenser för 

både individ och samhälle. Psykisk ohälsa är exempelvis en riskfaktor för suicid, som kan ge 

konsekvenser såsom förlorade liv, sorg för anhöriga, och stora kostnader för samhället. Detta 

innebär att självmord är ett stort folk-och samhällsproblem.7 En av de vanligaste psykiatriska 

diagnoserna bland vuxna i Sverige är depression och nästan var femte person i Sverige uppger 

att de någon gång har blivit diagnostiserade med depression.8 

I och med att forskning visar att diskussioner om psykisk ohälsa online kan ge både positiva 

och negativa konsekvenser för individer, och i förlängningen även för samhället, är det viktigt att 

vidare undersöka dessa diskussioner. I denna uppsats undersöks information om depression, som 

delas och används på sociala medie-plattformen YouTube. Detta på grund av att depression är en 

av de vanligaste psykiatriska diagnoserna i Sverige, och YouTube är den mest använda sociala-

medier plattformen i Sverige.  

Att undersöka detta ämne är även av relevans för biblioteks-och informationsvetenskapen. 

Bibliotekarier kan med hjälp av kunskaper om informationsanvändning- och delning på sociala 

medier få en större förståelse för vad för slags information som bibliotekets användare kan 

komma över och påverkas av online. På så sätt kan de lättare hjälpa användare att navigera sig 

kring information online. Det kan dessutom vara fördelaktigt för bibliotekarier att vara medvetna 

om vad för information om psykisk ohälsa som finns på sociala medier. På så sätt kan de tipsa 

användare om alternativa källor till information, men även hjälpa användare att ha ett källkritiskt 

förhållningssätt mot information online.  

Det är även relevant att undersöka vad som gör att människor litar på information på sociala 

medier, såsom YouTube. Detta är något som kommer att undersökas i denna uppsats, med hjälp 

av begreppet kognitiv auktoritet. I uppsatsen kommer begreppet användas för att undersöka hur 

kreatörer på YouTube kan skapa kognitiva auktoritet. Att undersöka skapande av kognitiv aukto-

ritet innebär att undersöka vad en källa gör för att andra ska se den som en lämplig informations-

källa.9 En djupare förståelse kring detta kan göra bibliotekarier och individer mer vaksamma på 

hur källtillit kan skapas, vilket skulle kunna förhindra risken att desinformation sprids på sociala 

medier. 

1. 1. 1. Bakgrund 

 

I detta avsnitt beskrivs en bakgrund om sociala medier för att skapa en större förståelse för upp-

satsens kontext. 

1. 1. 1. 2 Sociala medier  

Sociala medier definieras enligt Nationalencyklopedin som ett ”samlingsnamn på kommunikat-

ionskanaler som tillåter användare att kommunicera direkt med varandra genom exempelvis text, 

  
7 Suicide Zero, Fakta om självmord, u.å. https://www.suicidezero.se/fakta-rad/fakta-om-sjalvmord [hämtad 2023-

09-15]. 
8 Folkhälsomyndigheten, Hur vanligt är depression?, 2022, https://dinpsykiskahalsa.se/artiklar/hur-mar-vi-i-

sverige/depression/ [hämtad 2023-09-17]. 
9 Patrick Wilson, Second-Hand Knowledge: An inquiry into the cognitive authority (Westport: Greenwood Press, 

1983), s. 15. 

https://www.suicidezero.se/fakta-rad/fakta-om-sjalvmord
https://dinpsykiskahalsa.se/artiklar/hur-mar-vi-i-sverige/depression/
https://dinpsykiskahalsa.se/artiklar/hur-mar-vi-i-sverige/depression/
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bild eller ljud”.10 Sociala medier kan användas för till exempel nyhetsförmedling, socialt um-

gänge, kulturutbyte och marknadsföring och kombinerar teknologi, social interaktion och använ-

dargenererat innehåll. Idag består en allt större del av internet av webbsidor som har funktioner 

för användargenererat innehåll och direktkommunikation. Internetet har alltså gått från att ha varit 

statiskt till mer kommunikativt, och består idag till en allt större del av sociala medier.11 

En annan definition av sociala medier görs av Meikle. Meikle menar att det som definierar 

sociala medier, och skiljer sociala medier från andra medier, är dels att innehållet skapas av an-

vändare, inte av medieföretagen själva. Dels har sociala medier en databas med algoritmer som 

bestämmer vad som visas för användare, och registrerar hur användaren svarar på detta. Det görs 

i syfte att främja en vidare användning av plattformen. Från databasen hämtas dessutom inform-

ation, som sedan säljs till annonsörer och marknadsförare.12 

Vidare består sociala medier av både offentlig och privat kommunikation. Offentlig kommu-

nikation är när någon delar med sig av något på plattformen, som inte är tänkt att nå en specifik 

person, utan för vem som helst som vill ta del av det. Den privata kommunikationen sker i stället 

när ett fåtal personer kommunicerar med varandra, till exempel i ett kommentarsfält där två per-

soner skriver med varandra fram och tillbaka. På sociala medier sker dock denna privata kom-

munikation på samma plats som den offentliga, och är fortfarande synlig för andra som inte ingår 

i den privata kommunikationen.13 Således skiljer sig sociala medier från andra typer av medier 

då deras innehåll skapas av användare, då de har en specifik databas och algoritm som styr vad 

som visas för användare och eftersom deras affärsplan går ut på att sälja personlig data till andra 

företag. Dessutom kombineras både privat och publik kommunikation på samma plats på de so-

ciala medierna. 

Webbplatsen YouTube är ett exempel på en social medieplattform. Youtube grundades 2005, 

och köptes upp av Google år 2006. Youtube är en webbplats där användare kan ladda upp och 

konsumera videoklipp. På webbplatsen finns videoklipp uppladdade av privatpersoner, men 

framför allt videoklipp som är professionellt producerade, till exempel musikvideor och klipp 

från TV-program. YouTube används även för informationsspridning, till exempel av svenska po-

litiska partier.14 

1.2. Problemdiskussion 

Som nämnt inledningsvis är det relevant att undersöka användning och delning av information 

om psykisk ohälsa på YouTube. Delvis är detta på grund av att forskning visat att diskussioner 

kring psykisk ohälsa på sociala medier kan få både negativa och positiva konsekvenser. Till de 

positiva konsekvenserna hör att sociala medier kan bidra till att fler söker hjälp hos sjukvården. 

Det finns även forskning som visar att sociala medier skulle kunna användas för att utveckla 

  
10 Nationalencyklopedin, Sociala Medier, u.å. https://www-ne-

se.till.biblextern.sh.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/sociala-medier [hämtad 2023-11-02]. 
11 Nationalencyklopedin, Sociala medier. 
12 Meikle 2016, s. 2f. 
13 Meikle 2016, s. 3f. 
14 Nationalencyklopedin, YouTube, https://www-ne-

se.till.biblextern.sh.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/youtube [hämtad 2023-12-28]. 

https://www-ne-se.till.biblextern.sh.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/sociala-medier
https://www-ne-se.till.biblextern.sh.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/sociala-medier
https://www-ne-se.till.biblextern.sh.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/youtube
https://www-ne-se.till.biblextern.sh.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/youtube
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kvaliteten av psykiatrisk vård och göra den tillgänglig för fler.15 Därmed skulle sociala medier 

kunna användas som ett verktyg för att hjälpa människor, och i förlängningen förbättra samhället, 

till exempel genom att minska vårdköer. För att detta ska kunna göras behövs dock mer kunskap 

om hur diskussionerna kring psykisk ohälsa ser ut, och vad som gör att människor litar på in-

formation som läggs upp på sociala medier.  

Till de negativa konsekvenserna som diskussioner om psykisk ohälsa på sociala medier kan 

leda till, hör exempelvis risken för spridning av desinformation. Genom att undersöka hur skapare 

av innehåll, på exempelvis YouTube, gör för att verka relevanta och pålitliga, skulle dock konse-

kvenserna av denna desinformation kunna minskas. En djupare kunskap om detta skulle kunna 

göra det lättare att informera allmänheten om hur desinformation kan spridas och vad man kan 

göra för att förhindra detta. 

Trots att detta ämne är av stor relevans för både samhälle och individer saknas vissa perspek-

tiv i forskningen. Ämnet ingår inom området informationsbeteenden, som kan förstås som ett 

paraplybegrepp som innefattar olika slags beteenden kring information, såsom informationsbe-

hov, informationssökning, informationshantering, informationsanvändning och informationsdel-

ning. Informationsbeteenden är något som det forskats mycket om, men delar av begreppet är 

mindre utforskat. Enligt Case och Given är ämnen som generellt sett är mindre undersökta inom 

informationsbeteendeforskningen, informationsanvändning och informationsdelning mellan 

jämlikar.16 

Inom informationsbeteendeforskningen forskas det även om informationsbeteenden i relation 

till hälsoinformation. Främst berör denna forskning hur hälso-och sjukvårdspersonal söker efter 

information om till exempel mediciner, utrustning och procedurer, men den tar även upp allmän-

hetens informationsbehov. Forskningen handlar ofta om hur människor använder, eller inte an-

vänder sig av hälsoinformation.17 Det finns även forskning om just informationsbeteenden kring 

psykisk ohälsa. Även denna forskning tenderar att fokusera på hälso-och sjukvårdspersonal. Den 

forskning som handlar om allmänheten fokuserar främst på internetanvändning, till exempel hur 

resurser online kan stödja personer med psykisk ohälsa, hur olika resurser värderas och används, 

samt kring användares informationsbehov.18 Inom forskningen verkar det alltså finnas en tendens 

att fokusera på hälso-och sjukvårdspersonal, samt kring hur olika resurser används. I likhet med 

den övriga informationsbeteendeforskningen verkar ett mindre undersökt område vara informat-

ionsdelning och de som producerar eller delar informationen online. 

Den tidigare forskningen kring informationsdelning och informationsanvändning av hälso-

information online verkar alltså främst fokusera på hur olika resurser och information används. 

Ett mindre utforskat område verkar vara kring om de som delar information om hälsa online kan 

ses som pålitliga och trovärdiga av användare. I denna uppsats undersöks detta perspektiv med 

hjälp av begreppet kognitiv auktoritet. Kognitiv auktoritet innebär att någon blir influerad av en 

  
15John A. Naslund, Kelly A. Aschbrenner, Gregory J. McHugo, Jurgen Unutzer, Lisa A. Marsch & Stephen J. 

Bartels, ”Exploring opportunities to support mental health care using social media: A survey of social media users 

with mental illness”, Early intervention in psyciatry 13:3 (2019), s. 405–413. 
16 Donald O Case & Lisa M Given, Looking for information: a survey of research on information seeking, needs 

and behavior, 4 uppl, (Bingley: Emerald Group Publishing Limited, 2016), s. 6, s. 15, s. 93f. 
17 Case & Given 2016, s. 295ff 
18 Julie Mayrand, “Mental health in library and information science research: Preliminary results of a literature 

review focusing on information behavior”, Proceedings of the American Society for Information Science and 

Technology 50:1 (2013). 
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källa, och att personen själv anser att källan är lämplig.19 Detta är ett intressant perspektiv att 

undersöka närmare när det kommer till psykisk ohälsa, eftersom psykisk ohälsa inte handlar en-

bart om exakta eller konkreta kunskaper. Detta gör att det kan vara svårt att veta vilken inform-

ation som är lämplig eller inte. I och med detta är det relevant att undersöka på vilka sätt personer 

som lägger upp YouTube-videor kan tänkas skapa kognitiv auktoritet. Genom att undersöka detta 

kan en uppfattning bildas om varför personer som ser på dessa typer av videor ser dem som 

relevanta och trovärdiga. 

Att undersöka vad som kan göra att vissa videor ses som relevanta och trovärdiga har även 

en relevans för bibliotekarieprofessionen. Bibliotekarier kan med hjälp av undersökningar som 

denna, lättare förstå användares informationsbeteenden på sociala medier och hjälpa användare 

att förhålla sig till information online. Då bibliotekarier varje dag möter många olika människor 

är det även troligt att de kommer stöta på personer med psykiska besvär. Därmed är det särskilt 

viktigt att bibliotekarier har en förståelse för användares informationsbeteenden kring psykisk 

ohälsa och hur de kan hjälpa dessa människor. 

1.3. Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna undersökning är att undersöka vad svenska videokreatörer uttrycker om in-

formationsanvändning och informationsdelning i Youtube-videor som handlar om depression. 

Kreatörernas informationsanvändning och informationsdelning förstås med hjälp av det teore-

tiska begreppet kognitiva auktoriteter. 

Frågeställningarna är följande: 

1. Vad uttrycks angående informationsanvändning och informationsdelning i YouTube-vi-

deor på svenska, om depression? 

2. Vilka mönster kan identifieras kring informationsdelning och informationsanvändning i 

videorna? 

3. Hur kan kreatörernas informationsanvändning och informationsdelning förstås utifrån det 

teoretiska begreppet kognitiv auktoritet? 

1.4. Avgränsningar och särskilda hänsyn 

I denna uppsats undersöks endast YouTube-videos publicerade av individer. Inga videor publice-

rade av sjukvården, media eller andra företag eller institutioner ingår i urvalet. Detta eftersom 

fokus i uppsatsen ligger på att undersöka allmänhetens informationsdelning och informationsan-

vändning, då tidigare forskning främst fokuserat på vårdpersonal. Vidare ingår inga videor pub-

licerade tidigare än 2021 i urvalet, då det är samtida videor som undersöks i uppsatsen. Youtube 

  
19 Wilson 1983, s. 10. 
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har även en funktion för videor som är kortare än en minut, kallade Youtube Shorts.20 Dessa 

videor har inte heller ingått i urvalet. I uppsatsen ingår endast videor som är publicerade för all-

mänheten att se. I och med detta, samt för transparensens skull, finns videorna med i källförteck-

ningen och är alltså inte anonymiserade.  

1.5. Begreppsdefinitioner 

Här definieras begrepp som är relevanta för uppsatsen. De begrepp som definieras är informat-

ionsbeteenden, informationsanvändning, informationsdelning, psykisk ohälsa, depression, kog-

nitiv auktoritet och kreatör. 

1.5.1 Informationsbeteenden 

Informationsbeteenden är ett brett begrepp som används inom informationsvetenskap, begreppet 

beskriver de många sätt som människor interagerar med information. Oftast antas begreppet täcka 

alla fall där människor interagerar med sin miljö på ett sätt som på något sätt lämnar ett avtryck 

på dem, det vill säga bidrar till, eller ändrar deras kunskap.21 Inom begreppet ingår även delbe-

grepp, såsom informationsbehov, informationssökning, informationshantering, informationsan-

vändning och informationsdelning. Således kan begreppet förstås som ett paraplybegrepp.22 På 

detta vis förstås begreppet även i denna uppsats. 

1.5.2 Informationsanvändning 

Ett begrepp som ingår i paraplybegreppet informationsbeteenden är informationsanvändning. Be-

greppet informationsanvändning kan ha ett flertal olika betydelser. Kari identifierade sju olika 

koncept baserade på hur informationsanvändning har definierats i den vetenskapliga litteraturen. 

Begreppet kan syfta på allt från sökning och val av källor, till nästan all mänsklig interaktion med 

information, till beskrivning av en process som innefattar att information tolkas, analyseras och 

modifieras. Begreppet kan även förstås som hur information påverkar mentala konstruktioner.23 

De delar av informationsanvändning som kommer att beröras i denna uppsats, och alltså vad 

som menas med informationsanvändning i kommande delar, är dels vad Kari benämner som in-

formationsanvändning som effekter av information och informationsanvändning som informat-

ionsproduktion. I det förstnämnda konceptet förstås informationsanvändning som vad informat-

ion gör med en person och dennes situation. Det vill säga, vilka positiva och negativa effekter 

som följer av att någon tar del av information. I det andra konceptet ses informationsanvändning 

som ett skapande av ett kunskapsuttryck som andra också kan observera. Till exempel kan detta 

innefatta en så kallad diskursiv användning, det vill säga, att referera till en extern auktoritet för 

att budskapet ska bli mer pålitligt.24 

  
20 Youtube, Skapa och tjäna pengar med videor i kort format på YouTube, u.å., 

https://www.youtube.com/intl/sv_ALL/creators/shorts/  [hämtad 2023-12-18]. 
21 Marcia J. Bates, “Information Behavior”, i Encyclopedia of Library and Information Sciences, red. John D. 

McDonald & Michael Levine-Clark, 4 uppl. (Boca Raton: CRC Press), s. 2074. 
22 Case & Given 2016, s. 6, s. 15. 
23 Jarkko Kari, “Diversity in the conceptions of information use”, Information Research, 15:3 (2010). 
24 Kari 2010. 

https://www.youtube.com/intl/sv_ALL/creators/shorts/
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1.5.3 Informationsdelning 

Ytterligare ett begrepp som faller under termen informationsbeteenden är informationsdelning. 

Även detta är ett begrepp vars betydelse varierar i forskningen, delvis eftersom forskare fokuserar 

på olika aspekter av begreppet.25 Övergripande kan begreppet dock förstås som en uppsättning 

aktiviteter, genom vilka information förmedlas.26 Dessa aktiviteter kan i en bred definition av 

begreppet bestå av att förse någon med information, få information som förses av andra, konfir-

mera att informationen har tagits emot samt att konfirmera att informationen har förståtts av båda 

parter.27 Två huvudsakliga aspekter av informationsdelning är alltså att ge information till andra 

och att ta emot information.28 I denna uppsats kommer dock fokuset att ligga på givandet av 

information, eftersom syftet är att undersöka producenter av information, inte de som tar emot 

informationen.  

1.5.4 Psykisk ohälsa 

Enligt Folkhälsomyndigheten är psykisk ohälsa ett brett begrepp som kan innefatta olika typer 

av psykiska diagnoser eller symptom, som på olika sätt påverkar vardagen. Till exempel innefat-

tar begreppet psykisk ohälsa både tillfälliga besvär av sömnsvårigheter eller oro, men det inne-

fattar även svåra psykiska sjukdomar, såsom ångest eller depression.29 I och med att begreppet är 

så brett kommer det i denna uppsats framför allt fokuseras på ett av de många besvär som ingår i 

begreppet: depression. 

1.5.5 Depression 

Depression är en psykisk sjukdom vars symptom påverkar hur en person tänker, känner och han-

terar olika dagliga aktiviteter, till exempel att sova, äta eller arbeta. Symptomen måste ha funnits 

större delen av dagen, de flesta dagarna i minst två veckor. Några vanliga symptom är ihållande 

känslor av ledsamhet, oro eller tomhet. Även hopplöshetskänslor, pessimism, irritabilitet och 

skuldkänslor är vanliga symptom.30 

1.5.6 Kognitiv auktoritet 

Begreppet kognitiv auktoritet kan användas för att beskriva en källa som influerar en eller flera 

personers tankar, på ett sätt som dessa personer anser vara lämpligt.31 I uppsatsen används även 

uttrycket att en källa skapar kognitiv auktoritet. Uttrycket används när en källa gör något som 

skulle kunna bidra till att den ses som lämplig, men att det är okänt huruvida källan faktiskt är 

erkänd som lämplig. Att skapa en kognitiv auktoritet skiljer sig alltså från att vara en kognitiv 

  
25 Ola Pilerot, ”LIS research on information sharing activities - people, places, or information”, Journal of 

Documentation, 68:4 (2012), s. 559–581. 
26 Reijo Savolainen, Everyday information practices : a social phenomenological perspective (Lanham: Scarecrow 

Press, 2008) s. 183. 
27 Reijo Savolainen ”Requesting and providing information in blogs and internet discussion forums”, Journal of 

Documentation 67:5 (2011), s. 863–886. 
28 Savolainen, 2008. s. 183. 
29 Folkhälsomyndigheten, Vad är psykisk hälsa?, 2022, https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-

levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/ [hämtad 2023-09-15]. 
30 National Institute of Mental Health, Depression, 2023, https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression 

[hämtad 15-12-2023]. 
31 Wilson, 1983, s. 10. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression
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auktoritet. Om någon är en kognitiv auktoritet har minst en person erkänt denna som en lämplig 

källa. 

1.5.7 Kreatör 

I denna uppsats används begreppet kreatör för att hänvisa till de individer som har skapat 

YouTube-videorna som analyserats. Detta begrepp används eftersom det beskriver samtliga av 

de individer som publicerar videor på YouTube och ingår i urvalet. Individernas videor skiljer sig 

från varandra på olika sätt, och de har olika stora publiker, vilket gör att alla inte nödvändigtvis 

kan beskrivas som exempelvis influensers eller privatpersoner. Det som de har gemensamt är 

dock att de alla skapar sin video och sedan publicerar den, vilket kan beskrivas med ordet kreatör.  

1.6. Genomförande och disposition 

För att svara på uppsatsens frågeställningar har ett urval av sju YouTube-videor på svenska tran-

skriberats. Transkriberingarna har sedan kodats och tematiserats med hjälp av en kvalitativ när-

läsning. Dessa tematiseringar har sedan analyserats med hjälp av det teoretiska begreppet kogni-

tiva auktoriteter.  

I uppsatsens första kapitel har ämne, problemområde, relevanta begrepp, samt syfte och frå-

geställningar presenterats. I uppsatsens andra kapitel presenteras relevant tidigare forskning. 

Därpå följer ett tredje kapitel som redogör för uppsatsens teoretiska verktyg. Uppsatsens fjärde 

kapitel presenterar undersökningens metod och urval. Efter detta följer ett femte, resultat-kapitel, 

där en tematisering av transkriberingar presenteras. Det sjätte kapitlet är ett analyskapitel, där 

resultatet analyseras med hjälp av uppsatsens teoretiska verktyg. I det sjunde och avslutande ka-

pitlet diskuteras resultat och analys i relation till tidigare forskning, och uppsatsens slutsatser 

presenteras.  

 



9 

 

Kapitel 2. Tidigare forskning 

I detta kapitel redovisas tidigare forskning, främst inom biblioteks- och informationsvetenskap, 

men även forskning från medicinska eller psykiatriska tidskrifter presenteras. Den tidigare forsk-

ningen delas upp i delas upp i tre teman: informationsanvändning av hälsoinformation online, 

informationsdelning av hälsoinformation online och kognitiva auktoriteter i online-miljöer. Be-

toningen i denna del ligger på forskning om allmänhetens informationsbeteenden, inte på speci-

alister, då detta inte är lika relevant för uppsatsens ämne. Framför allt har forskningen sökts fram 

i databaserna Library and Information Science Abstracts (LISA), Web of Science och Scopus. De 

sökord som främst använts i olika kombinationer är: “information use”, “mental health”, “social 

networks”, “social media”, “online” “internet”, “health”, “information sharing” och “knowledge 

sharing”. Forskning har även lokaliserats genom kedjesökning från relevant litteratur. 

2.1. Användning av hälsoinformation online 

Hälsoinformation online kan till exempel användas för att diskutera bekymmer med hälso- och 

sjukvårdspersonal.32 I en undersökning som identifierade hur personer i Minnesota använder häl-

soinformation online visade det sig även att informationen används för att dela med familj, samt 

för att ta beslut. Dessa beslut kan handla om huruvida individer bör söka vård eller ej, samt om 

de ska köpa medicin eller naturliga produkter.33 Forskning av Chen har även visat att hälsoin-

formation online kan användas av personer med fibromyalgi för att bättre förstå sin sjukdom, för 

att avgöra om de skulle testa en ny medicin eller behandling, samt för att kunna hantera sin sjuk-

dom bättre.34 

En annan typ av användning som kan ses i den tidigare forskningen är hur unga video-blog-

gare på YouTube, som pratar om hälsa, använder information för att skapa ny information. Multas 

och Hirvonen har kommit fram till att videobloggare kan remixa och visualisera information, till 

exempel genom att blanda information de fått från egna erfarenheter med information de fått från 

en andrahandskälla. Text och bilder användes även i videorna för att vidare visualisera sina bud-

skap.35 

Samtliga av de tre ovanstående studierna har dock undersökt specifika grupper av människor, 

såsom personer i Minnesota, personer med fibromyalgi, eller unga videobloggare i Finland. Dess-

  
32 Nicole Theis-Mahon, Shanda Hunt, Nora Forbes, ”Online Health Information Use, Assessment, and Gaps 

Identified by Minnesotans”, Journal of Consumer Health on the Internet 22:4 (2018), s. 295–312. Annie T. Chen, 

”Information use and illness representations: Understanding their connection in illness coping”, Journal of the 

Association for Information Science and Technology 66:2 (2015), s. 340–353. 
33 Theis-Mahon, Hunt & Forbes 2018. 
34 Chen 2015, s. 340–353. 
35 Anna-Maija Multas & Noora Hirvonen, “’Let's keep this video as real as possible’: young video bloggers 

constructing cognitive authority through a health-related information creation process”, Journal of Documentation 

78:7 (2022), s. 48. 
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utom är urvalet i Theis-Mahons et al. forskning ett bekvämlighetsurval, och Multas och Hirvo-

nens undersökning baseras på endast tre unga videokreatörer.36 Detta gör att dessa undersök-

ningar inte nödvändigtvis kan säga något generellt om hur informationsanvändning av hälsoin-

formation på internet ser ut, utan ger exempel på hur informationsanvändning online kan se ut. 

Hur information används i YouTube-videor som handlar om specifikt depression har inte kunnat 

hittats i den tidigare forskningen, detta skall därav utforskas vidare i denna uppsats.  

2.1.1 Effekter av användning av hälsoinformation 

Ett annat område kring informationsanvändning av hälsoinformation online som det har forskats 

kring är vilka effekter som hälsoinformation online kan ge. För det första kan användning av 

hälsoinformation online, enligt Naslund et al., ge individer hopp, utmana stigma, samt leda till 

att fler söker hjälp av sjukvården.37 Att människor uppger att hälsoinformation på internet har fått 

dem att söka efter hjälp, är även något som Theis-Mahon et al. kom fram till i sin undersökning, 

då studiens deltagare uppgav att online-hälsoinformation gjorde dem mer självsäkra i sitt hjälps-

ökande.38 I en studie av Wagner et al. var det dock färre än en åttondel av deltagarna som uppgav 

att internet hade fått dem att söka hjälp.39 

För det andra kan användning av hälsoinformation online innebära att individer lär sig av 

jämlikar online.40 En studie av Zhao och Zhang visar att en fördel med att söka efter hälsoinform-

ation på sociala medier är att konsumenter får socialt och emotionellt stöd från att integrera med 

jämlikar.41 I en artikel av Chen visar det sig att människor med Fibromyalgi främst använder 

hälsoportaler, hälsorelaterade sidor och sociala nätverk för att söka efter information. Detta menar 

Chen skulle kunna bero på att individer upplever att de får mer gemenskap, information och 

emotionell support från dessa sidor.42 

För det tredje kan användning av hälsoinformation online bidra till att personer får en bättre 

förståelse av sina kroniska sjukdomar och en bättre förståelse av möjliga behandlingar. Detta är 

något som Wagner et. al. kommit fram till i en undersökning. En liten del av deltagarna i studien 

uppgav även att deras internetanvändning påverkade vilka behandlingar de fick för sin sjukdom. 

Dessutom kunde information på internet hjälpa dem att själva hantera sitt tillstånd. Vidare uppgav 

cirka 30 procent av deltagarna att internetanvändning hade påverkat deras kost och träning. 

Denna artikel är dock enbart baserad på självrapporterade svar och är relativt gammal, då den 

skrevs 2004, mycket av internetanvändningen kan därmed se annorlunda ut idag.43 

I forskningen tas även negativa effekter av informationsanvändning av hälsoinformation on-

line upp. Naslund menar till exempel att hälsoinformation online kan innebära att människor ex-

poneras till vilseledande information, nedsättande och fientliga kommentarer samt att de blir 

  
36 Chen 2015, s. 340–353. Theis-Mahon, Hunt & Forbes 2018. Multas & Hirvonen 2022, s. 42–64. 
37 Naslund, Aschbrenner, Marsch & Bartels 2016. 
38 Theis-Mahon, Hunt & Forbes 2018. 
39 Todd H Wagner, Laurence C Baker, Kate M Bundorf & Sara Singer, ”Use of the internet for health information 

by the chronically ill”, Preventing chronic disease 1:4 (2004) s. A13-A13. 
40 Naslund, Aschbrenner, Marsch & Bartels 2016. 
41 Zhao & Zhang, 2017, s. 268–283. 
42 Chen 2015, s. 340–353. 
43 Wagner, Baker, Bundorf & Singer 2016. 
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osäkra om sitt eget tillstånd.44 I Zhao och Zhangs studie är en nackdel som presenteras att kon-

sumenterna av informationen är oroliga över informationens kvalitet och auktoritet.45 Enligt en 

studie av Gowen menar användare av information om psykisk hälsa online dessutom att de 

främsta barriärerna som uppkommer på sociala medier är informationsöverbelastning samt en 

oro över att informationen inte stämmer.46 

2.2 Informationsdelning av hälsoinformation online 

Forskning om informationsdelning av hälsoinformation online har undersökt olika delar av in-

formationsdelning, däribland orsaker till att dela information online och vad för slags hälsoin-

formation som delas online. 

2.2.1 Orsaker till att dela information online 

Orsaker som påverkar intentionen att dela hälsoinformation online kan, enligt en studie av Shang, 

Zhou och Zuo, vara att ge hopp, dela information som kan hjälpa vänner på sociala medier och 

att informationen verkar trovärdig. I denna studie, vars deltagare var äldre vuxna, påverkade även 

deltagarnas uppfattade hälsorisk intentionen att dela hälsoinformation på sociala medier. Om häl-

sorisken bedöms vara för allvarlig påverkas intentionen att dela hälsoinformation negativt. Äldre 

vuxna verkar vidare prioritera att dela mer positivt material som ger hopp, framför att dela aktiva 

trender och material som skapar social panik. Slutligen visar studien att om de äldre vuxna ansåg 

att information var trovärdig och har hög kvalitet påverkade även det intentionen att dela hälso-

information positivt.47 

En annan orsak till att dela med sig av hälsoinformation online kan, enligt en studie av Liu et al, 

vara en vilja till att känna tillhörighet till hälso-gemenskaper online. Denna känsla av tillhörighet 

kan i sin tur påverkas positivt av olika former av stöd, däribland informativt, känslomässigt och 

kamratligt stöd. Dessutom visade studien att psykisk ohälsa påverkade denna känsla av tillhörig-

het negativt, medan uppfattad hälsokompetens påverkade känslan av tillhörighet positivt.48 

Det har även gjorts forskning kring informationsdelning av hälsoinformation i Youtube-vi-

deor, vilket är särskilt relevant för denna uppsats. Choi, Kim och Huh-Yoo har identifierat syften 

till att publicera videor om collegestudenters psykiska ohälsa på YouTube. Dessa syften var att 

dela erfarenhetsbaserad kunskap, dela information, dela historier, uppmuntra att söka hjälp samt 

att skapa medvetenhet kring ämnet.49 Woloshyn och Savage har liknande kommit fram till att 

kreatörer på Youtube som identifierar sig med diagnosen borderline-personlighetsstörning (BPD) 

främst delar information på YouTube eftersom de vill hjälpa andra, eller för att eliminera stigma. 

Woloshyn och Savage menar även att delning av information på YouTube kan skapa en möjlighet 

  
44 Naslund, Aschbrenner, Marsch & Bartels 2016. 
45 Zhao & Zhang, 2017, s. 268–283. 
46 L.Kris Gowen, “Online mental health information seeking in young adults with mental health challenges”, 

Journal of Technology in Human Services 31:2 (2013), s. 97–111. 
47 Shang, Zhou & Meiyun Zuo 2021, s. 113f. 
48 Shan Liu, Wenyi Xiao, Chao Fang, Xing Zhang, Jiabao Lin, ”Social support, belongingness, and value co-

creation behaviors in online health communities” Telematics and Informatics 50:1 (2020), s. 268–283. 
49 Choi, Kim & Huh-Yoo 2021. 
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för självreflektion och självmedvetenhet, samt att det kan vara mindre riskfyllt och utmanande 

att engagera sig kring ämnet online i stället för att göra det ansikte mot ansikte. En ökad bekväm-

lighet och preferens identifierades också som möjliga orsaker till att dela information just på 

YouTube.50 

Således finns det tidigare forskning som undersöker just delning av information om psykisk 

ohälsa och depression på YouTube. Dessa undersökningar skiljer sig dock från denna uppsats då 

de har ett större fokus på hälsa och medicin, snarare än ett informationsvetenskapligt perspektiv. 

Vidare undersöker den tidigare forskningen endast videor på engelska, medan denna uppsatts 

undersöker svenska videor.51 

2.2.2 Vad för hälsoinformation som delas online 

Det finns även forskning som berör vilken slags information om just psykisk hälsa som delas 

online. Till exempel har Eichorn undersökt hur socialt stöd har givits mellan jämlikar på de fem 

största diskussionsforumen för ätstörningar på sökverktyget Yahoo!. Eichorn kom fram till att det 

vanligaste stödet i diskussionsforumen var att ge informativt stöd, det vill säga, att ge någon råd 

eller vägledning gällande olika lösningar till ett problem.52 I en undersökning av Woloshyn och 

Savage visade det sig att de videor om BPD som undersöktes, främst handlade om producenternas 

egna upplevelser, till exempel om behandlingar, symptom och deras dagliga liv med BPD.53 

Vidare har forskning kring delning av information om depression online även gjorts, vilket 

är av särskild relevans för denna uppsats. I en undersökning av Savolainen jämförs olika typer av 

online-sajter där information delas om hur depression kan hanteras. Undersökningen visade att 

96 procent av informationen som delades baserades på personlig kunskap. Dessutom visade 

undersökningen att det i diskussionsforum delades mer information i syfte att svara på andras 

frågor än det gjorde i bloggar och dess kommentarsfält. Experter och expertorganisationer refe-

rerades till mycket sällan genom hela materialet, men bloggarna och blogg-läsare refererade till 

dem oftare än diskussionsforumen. Denna studie baseras dock endast på tio finska bloggar och 

40 diskussionstrådar, vilket gör att resultatet inte kan generaliseras.54 

2.3 Kognitiva auktoriteter och hälsoinformation online 

Det finns även forskning som diskuterar kognitiva auktoriteter i relation till hälsoinformation 

online. Till exempel har en artikel av Neal et. al. kommit fram till att personer som söker efter 

information om psykisk ohälsa på webben, framför allt ser traditionella, pålitliga källor, såsom 

neutrala medicinska hemsidor, eller myndigheters hemsidor som kognitiva auktoriteter. Studien 

visade också att de som var med i studien inte såg jämlikar online som kognitiva auktoriteter. 

  
50 Vera Woloshyn & Michael J Savage, ”Features of YouTube™ videos produced by individuals who self-identify 

with borderline personality disorder” Digital Health vol. 6 (2020). 
51 Choi, Kim & Huh-Yoo 2021; Woloshyn & Savage, 2020. 
52 Kristen Campbell Eichhorn, ”Soliciting and Providing Social Support Over the Internet: An Investigation of 

Online Eating Disorder Support Groups”, Journal of computer-mediated communication 14:1 (2008) s. 67–78. 
53 Woloshyn & Savage, 2020. 
54 Savolainen 2011, s. 863–886. 
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Jämlikarna användes inte heller för att få utbildning eller för att lindra symptom. Dock ansågs 

jämlikar som delade information som användbara eftersom de fick informanterna att känna sig 

mindre ensamma.55 

Det finns dock andra studier som menar att även mindre traditionella källor som diskuterar 

hälsa online kan skapa kognitiva auktoriteter. Hirvonen et al. har till exempel undersökt kognitiv 

auktoritet i ett internetforum för flickor och unga kvinnor. Detta gjordes genom att användare av 

internetforumet fick svara på formulär. Resultatet visade att forumet hade influerat flera deltaga-

res tankar eller beteenden, och Hirvonen et al. drog därmed slutsatsen att online-forumet kan 

fungera som en kognitiv auktoritet för andra användare. Materialet analyserades genom att iden-

tifiera olika signaler för trovärdighet, som deltagarna använder för att avgöra om informationen 

i forumet är trovärdig eller inte. Den första signalen som användes är författare-relaterade signa-

ler, till exempel författarens användarnamn, ålder, erfarenhet och utbildning. Den andra signalen 

var argumentation och ton, det vill säga hur texten var skriven, om och hur den refererar till andra 

källor och om argumenten var välgrundade. Den tredje signalen var hur sanningsenlig texten 

verkar, vilket baserades på användarens egna erfarenheter och sunda förnuft. Den sista signalen, 

verifiering, användes för att se om andra användare håller med eller litar på informationen och 

om informationen stämmer med en annan källa.56 

Dessutom finns ett fåtal studier som analyserar informationsproducenters skapande av kog-

nitiva auktoriteter. Neal och McKenzie har till exempel utforskat skapandet av kognitiva aukto-

riteter vid delning av hälsoinformation. Detta gjordes genom att de analyserade elva bloggar som 

handlade om den kroniska sjukdomen endometrios. Bloggarna refererade till olika typer av kun-

skap och källor, såsom sjukvård, personlig erfarenhet, endometriska gemenskaper och spirituella 

källor. Bloggarna utmanade även mer etablerade auktoriteter genom att kritisera läkemedelsin-

dustrin och genom att förstå endometrios som en unik upplevelse för varje person som har sjuk-

domen.57  

Multas och Hirvonen har även i en studie kommit fram till att unga videokreatörer som pratar 

om hälsa kan skapa kognitiva auktoriteter på olika sätt. Kreatörerna skapade sina kognitiva auk-

toriteter genom att berätta om egna erfarenheter och förstahandsinformation, och på så sätt visar 

sig pålitliga. Dessutom berättade kreatörerna om sin egen expertis, som var grundad i utbildning 

och andrahands-vetenskaplig information samt förkroppsligad kunskap.58 Denna studie är 

mycket relevant till uppsatsen, då den handlar om videokreatörer, kognitiva auktoriteter och häl-

soinformation. Studien grundar sig dock endast på tre videor, samt intervjuer med videokreatö-

rerna, därmed krävs ytterligare studier i ämnet.59 Denna studie skiljer sig även från vad som un-

dersöks i denna uppsats, då Multas och Hirvonens forskning varken undersöker information om 

depression, eller videor på svenska. 

  
55 Diane M Neal, Andrew J Campbell, Lynne Y Williams, Ye Liu, Doris Nussbaumer, ”’I did not realize so many 

options are available’: Cognitive authority, emerging adults, and e-mental health”, Library & information science 

research 33:1 (2011) s. 25–33. 
56 Noora Hirvonen, Alisa, Tirroniemi, Terttu Kortelainen, ”The cognitive authority of user-generated health 

information in an online forum for girls and young women” Journal of Documentation 75:1 (2019), s. 78–98. 
57 Diane M Neal, Pamela J McKenzie, ”Putting the pieces together: endometriosis blogs, cognitive authority, and 

collaborative information behavior”, Journal of the Medical Library Association 99:2 (2011), s.127–134. 
58 Multas & Hirvonen 2022, s. 42–64. 
59 Multas & Hirvonen 2022, s. 42–64. 
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2.4. Sammanfattning av tidigare forskning 

I detta kapitel har forskning som fokuserar på antingen informationsanvändning av hälsoinform-

ation online, informationsdelning av hälsoinformation online, eller hälsoinformation i relation till 

kognitiva auktoriteter, tagits upp. Den tidigare forskningen tar bland annat upp hur hälsoinform-

ation online används för att ta beslut, diskutera hälsoproblem med andra, eller för att skapa ny 

information som delas med andra online. Effekter som informationsanvändning av hälsoinform-

ation online kan ge är hoppfullhet, att fler söker hjälp, att stigma utmanas, en bättre förståelse, en 

ändrad livsstil, exponering för vilseledande information eller fientliga kommentarer, samt en osä-

kerhet och oro kring hälsoinformation och källors kvalitet. 

Den tidigare forskningen tar även upp orsaker till att dela hälsoinformation online. Dessa 

orsaker kan vara att vilja ge hopp, hjälpa vänner, uppmuntra andra att söka hjälp, eliminera stigma 

eller för att skapa medvetenhet kring ämnet. Information kan även delas för att den verkar ha en 

hög kvalitet och verkar trovärdig. Ytterligare orsaker som benämns i den tidigare forskningen är 

att informationsdelning kan få en att känna tillhörighet, samt vara ett sätt för självreflektion, på 

ett sätt som känns mindre riskfullt än att dela information ansikte till ansikte. Det kan även vara 

ett sätt att dela erfarenhetsbaserad kunskap. Tidigare forskning om informationsdelning på 

YouTube visar att personer ofta delar egna upplevelser, och att personer som pratar om depression 

på YouTube ofta delar personlig kunskap.  

Slutligen har forskning om kognitiva auktoriteter, i relation till hälsoinformation online, pre-

senterats i detta kapitel. Viss tidigare forskning menar att jämlikar online som delar hälsoinform-

ation inte ses som kognitiva auktoriteter, medan nyare forskning visar motsatsen. Forskningen 

visar att användare avgör om någon är en kognitiv auktoritet online genom att ta hänsyn till vem 

som publicerat informationen, hur informationen är skriven, att informationen stämmer med en 

annan källa och verkar sanningsenlig. Forskningen tar även upp på vilka sätt videokreatörer, som 

pratar om hälsa, skapar kognitiva auktoriteter. Detta görs genom att kreatörerna berättar om egna 

erfarenheter och förstahandsinformation och berättar om sin expertis, såsom utbildning, andra-

handsinformation och förkroppsligad kunskap.  

Således har en hel del relevant forskning för uppsatsen kunnat lokaliserats, det verkar finnas 

mycket internationell forskning om användning och delning av hälsoinformation på internet. Två 

relevanta finska artiklar har lokaliserats och därmed finns det ett nordiskt perspektiv inom forsk-

ningen. Ett svenskt forskningsperspektiv verkar dock saknas helt. Det finns även få artiklar som 

fokuserar på just depression, eller psykisk ohälsa på YouTube. Ingen tidigare forskning undersö-

ker heller skapande av kognitiva auktoriteter i YouTube-videor som diskuterar depression i en 

svensk text, vilket görs i denna uppsats. 
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Kapitel 3: Teori 

I detta kapitel beskrivs och diskuteras det teoretiska verktyg som används för att analysera upp-

satsens resultat. Detta verktyg är det teoretiska begreppet kognitiv auktoritet. Begreppet mynta-

des av Patrick Wilson och kan enligt honom definieras som ”influence on one’s thoughts that one 

would consciously recognize as proper.”60 Begreppet utgår från att förstahandsinformation, det 

vill säga information som samlas in genom att se, höra och genomleva upplevelser, är det före-

dragna sättet att få information om världen.61 

De flesta människor ingår dock i ett smalt omfång av sociala platser, och därför skulle vi veta 

mycket lite om vi endast förlitade oss på de upplevelser vi själva upplevt. På grund av detta 

förlitar vi oss främst på andra för att få idéer och information. Detta kallas andrahandsinformat-

ion, och innebär alltså att någon berättar något för oss. Vi söker efter andrahandsinformation för 

att få reda på något vi inte vet, och den informationen söker vi från någon som vi tror vet något. 

För att förklara hur människor bestämmer vem som vet något, kan begreppet kognitiv auktoritet 

användas.62 Genom Youtube, och andra sociala medier kan andrahandsinformation från männi-

skor från hela världen förvärvas mycket lättare än tidigare. I och med detta passar begreppet bra 

att analysera den information som delas i YouTube-videor.  

En kognitiv auktoritet skiljer sig även från en expert, då en kognitiv auktoritet kräver erkän-

nande från minst en annan person, vilket en expert inte gör.63 På grund av detta är teorin rimlig 

att använda för att undersöka producenter av YouTube videor, då de inte behöver vara experter 

på ämnet, men ändå kan påverka människor som tittar på deras videor.  

Vidare har en kognitiv auktoritet endast auktoritet över ett eller några intresseområden, vilket 

gör att auktoriteten i vissa frågor kan ha auktoritet, medan de inte har någon alls i andra frågor. 

Dessutom kan en person ha kognitiv auktoritet över många personer, men i många olika grader 

och i olika sfärer. Till exempel kan vad auktoriteten säger om politik ha mycket vikt för en person, 

medan vad personen säger om religion bär mycket vikt för andra. Begreppet kognitiv auktoritet 

skiljer sig även från hur begreppet auktoritet normalt används, att en person är i en position att 

säga till andra vad de ska göra, vilket en person med kognitiv auktoritet inte nödvändigtvis är. 

Kognitiv auktoritet handlar i stället om att influera och påverka människor. Wilson menar dock 

att även andra, som inte är kognitiva auktoriteter, kan influera en, men skillnaden är att en kog-

nitiv auktoritet är erkänd som lämplig medan andras influens inte är det.64 

För att kunna ta reda på om en individ är erkänd som en lämplig auktoritet eller ej måste 

alltså de personer som influeras av en källa tillfrågas. En nackdel med att använda begreppet för 

att analysera YouTube-videos är på grund av detta att det inte säkert går att säga om videokreatö-

rerna är kognitiva auktoriteter. För att avgöra detta hade även de som tittar på kreatörernas videor 

behövt vara med i undersökningen. Denna uppsats undersöker i stället hur kreatörerna kan skapa 

  
60 Wilson 1983, s. 15. 
61 Wilson 1983, s. 15. 
62 Wilson 1983 s. 9f. 
63 Wilson 1983 s. 13f. 
64 Wilson 1983, s. 14. 
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kognitiva auktoriteter, inte huruvida de är kognitiva auktoriteter eller ej. Detta skapande av kog-

nitiv auktoritet undersöks genom att analysera vilka grunder för kognitiv auktoritet som fram-

kommer i kreatörernas videor. 

En grund till att en person anses vara lämplig, och alltså en kognitiv auktoritet, är om perso-

nen ses som trovärdig. Trovärdighet består av två huvudsakliga komponenter, pålitlighet och 

kompetens. En person anses pålitlig om denna är ärlig, noggrann i vad den säger och obenägen 

att luras. En person som är kompetent inom ett visst område är kapabel till att observera och 

undersöka området.65 Kompetens kan dock delas upp i ytterligare två delar, vanlig kompetens 

och specialkompetens. Vanlig kompetens kan förstås som en kompetens i det vardagliga livet, 

där ingen speciell skicklighet eller kunskap krävs. Personer som vi anser vet mer än andra besitter 

i stället en speciell kompetens.66 

Ytterligare grunder till att någon erkänns som en kognitiv auktoritet kan vara en persons 

erfarenhet, rykte, framgångsrika prestationer, rimlighet, övertygande samt personlig tillit. Erfa-

renhet innebär att personen har erfarenhet inom området, till exempel genom yrke eller utbild-

ning. Ett gott rykte kan innebära att personen har ett gott rykte bland experter inom området eller 

bland personer som man tänker högt om. En framgångsrik prestation inom något område i livet 

menar Wilson utgör en grund för specialkompetens, och därmed även en grund för erkännande 

av kognitiv auktoritet. Rimlighet och övertygande innebär att det personen säger verkar rimligt, 

eller övertygande. Med personlig tillit menas slutligen att någon blir imponerad av en person eller 

dennes personlighet, så att personen ses som en kognitiv auktoritet.67 

Dessa grunder till erkännande av kognitiva auktoriteter, menar jag, är ett tydligt sätt att be-

skriva hur kognitiva auktoriteter kan skapas. Trots att begreppet myntades under 80-talet, över 

20 år innan YouTube grundades, passar begreppet bra att använda som kriterier för att avgöra hur 

kreatörer på YouTube skapar kognitiva auktoriteter. I och med detta har dessa grunder använts 

för att analysera uppsatsens material. Detta har gjorts genom att uppsatsens resultat har granskats 

och läst igenom för att se om dessa grunder kan återfinnas i det som kreatörerna säger i sina 

videor. En nackdel med att använda begreppet för att analysera YouTube-videos är dock att kog-

nitiva auktoriteter är subjektiva och varierar från person till person. I och med detta kan det vara 

svårt att veta vad som kan vara en grund för kognitiv auktoritet för andra. På grund av detta 

kommer endast hur kreatörerna kan skapa kognitiva auktoriteter analyseras i denna uppsats, inte 

om de faktiskt är kognitiva auktoriteter eller ej. 

Sammanfattningsvis definieras begreppet kognitiv auktoritet som en individ eller källa, som 

är erkänd som lämplig, och som influerar eller påverkar minst en person inom ett område. En 

kognitiv auktoritet ses som lämplig om den är trovärdig, det vill säga pålitlig och kompetent. När 

personer erkänner någon som en kognitiv auktoritet kan detta erkännande baseras på erfarenhet, 

personlig tillit, rykte eller prestationer. Begreppet passar bra att undersöka hur kreatörer på 

Youtube kan skapa kognitiva auktoriteter i sina videos utifrån de grunder till erkännanden av 

kognitiva auktoriteter som Wilson skriver om. Dock går det inte säkert att veta om kreatörerna 

faktiskt är kognitiva auktoriteter som erkänns av andra genom att enbart analysera innehåll i 

YouTubevideor. 

  
65 Wilson 1983, s. 15. 
66 Wilson 1983, s. 15f. 
67 Wilson 1983 s. 21–25. 
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Kapitel 4. Metod 

I detta kapitel presenteras och beskrivs undersökningens insamlingsmetod och urval av doku-

ment. Dessa dokument presenteras sedan i avsnittet “presentation av data”. Därefter beskrivs hur 

resultatet tematiserats och analyserats. Kapitlet avslutas med en reflektion kring forskningsetik. 

4.1 Insamlingsmetod 

Insamlingsmetoden för denna uppsats har inneburit en insamling av relevanta dokument. Doku-

ment förstås här som ett brett begrepp och syftar inte enbart på texter, utan även på videos. Do-

kumenten som samlats in i detta fall är svenska Youtube-videor. Dessa har samlats in genom 

sökningar på Youtubes webbsida och har skett i inkognitofönster för att minska risken att perso-

nifierade algoritmer påverkar sökresultaten. De sökord som främst använts är: depression, depri-

merad och ”psykisk ohälsa”. Några videor har även sökts fram via kedjesökningar, eller rekom-

mendationer från andra relevanta videor.  

De urvalskriterier som använts vid insamlingen av dokument är att videorna är på svenska 

och att videorna är publicerade 2021 eller senare. Detta på grund av att undersökningen syftar på 

att undersöka en svensk, samtida, kontext. Ytterligare ett urvalskriterium är att videorna enbart, 

eller till stor del handlar om depression, eftersom det är det som studien ämnar undersöka. Slut-

ligen är ett kriterium att videorna inte är skapade av en organisation, ett företag eller hälso-och 

sjukvårdspersonal, då syftet med uppsatsen är att undersöka allmänhetens informationsanvänd-

ning och delning online. 

21 potentiella videos valdes utefter dessa krav ut och komponerades i en lista. Dessa videos 

tittades sedan på i delar eller sin helhet och ett beslut togs huruvida videon var relevant för upp-

satsen eller ej. Videor valdes här bort ur urvalet om de var för gamla eller inte diskuterade de-

pression explicit. Av de återstående videorna i listan valdes de sju videor som ansågs mest rele-

vanta för uppsatsens syfte. Ytterligare ett par videor uppnådde urvalskriterierna, men valdes bort 

på grund av att en mättnad ansågs uppstå utifrån de videor som redan transkriberas. De videor 

som valdes bort ansågs även som något mindre intressanta för uppsatsen då de inte diskuterade 

informationsanvändning och informationsdelning lika ingående som de sju videor som redan 

valts. Dessa videor hade även kunnat kompletteras av intervjuer och analyser av videornas kom-

mentarsfält för att få ett rikare empiriskt underlag. Eftersom fokus i uppsatsen ligger på videornas 

producenter, snarare än mottagare, har dock dessa metoder valts bort. 

4.2. Presentation av data 

Datasetet består av sju svenska Youtube-videor som handlar om depression. Fyra av videorna är 

mellan 30 och 35 minuter, två videor är mellan 20 och 30 minuter och en video är strax över 15 
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minuter lång. Videorna handlar främst om att individer berättar om sin psykiska ohälsa och de-

pression. I videorna tas orsaker som bidragit till ett dåligt mående, symptom och erfarenheter 

upp, men även råd och tips ges ut. Utöver detta innehåller videorna indirekta och direkta resone-

mang kring hur videornas kreatörer, det vill säga de individer som ligger bakom videorna, delar 

och använder information. 

Eftersom videorna är publicerade på YouTube och är för alla att se har valet att inte anony-

misera videorna gjorts. Detta görs för att läsare av uppsatsen själva ska kunna se materialet som 

uppsatsen är baserad på. Pseudonymer för kreatörernas användarnamn har dock använts i resultat 

och analys. Detta val har gjorts för läsbarhetens skull, då användarnamn kan vara långa och in-

nehålla siffror. Då det inte alltid framgått vad kreatörernas förnamn är, har pseudonymer för kre-

atörerna skapats. 

De fyra första videorna som ingår i materialet består alla av att en individ sitter i bild och 

pratar om sina erfarenheter av depression och psykisk ohälsa. Den första videon har titel DET 

HÄR MED PSYKISK OHÄLSA | ofrivilligt sjuk: depression, självskadebeteende & bipolär sjuk-

dom och är publicerad av användaren Josefinenorden på Youtube, som från och med nu kallas 

Maja. Maja har 781 prenumeranter på sin kanal och videon har 1109 visningar. Video två har 

titeln STORY TIME | Psykisk Ohälsa | Förändring Och Orsaker och är publicerad av användaren 

EllieSandin, som från och med nu refereras som Jenny. Jenny har 10 600 prenumeranter på sin 

kanal, och videon har 8085 visningar. Den tredje videon har titeln Att lida i tystnad... | Suicidpre-

ventiva Dagen, har 80 912 visningar och är publicerad av användarkontot MissLisibell, från och 

med nu kallad Hanna. Hanna har 465 000 prenumeranter på sin kanal. Video fyra är publicerad 

av användaren PinkRuby, från och med nu kallad Freja, och har titeln Så här blir du fri från 

depression. Freja har 6590 prenumeranter på sin kanal och videon har 773 visningar. 

Video fem och sex är filmade i intervjuform. Den femte videon har titeln Jag svarar på 10 

frågor om min psykiska ohälsa! och är publicerad av användaren Magnusmollin, från och med 

nu kallad Anders, som har 108 prenumeranter på sin kanal. Videon har 448 visningar och består 

av att Anders sitter framför kameran och svarar på frågor som ges av en person som sitter bakom 

kameran. Video sex har titeln Hur mår du med Erik Bergman | Depression och Psykisk ohälsa. 

Videon har 1663 visningar och är publicerad av användaren Danielkarlsson670, som har 44 pre-

numeranter på sin kanal. Från och med nu kallas Danielkarlsson670 för Simon. I denna video 

visas ett inspelat videosamtal, där Erik Bergman, som har en välkänd instagramprofil, intervjuas. 

Den sista videon, har titeln SSO - Min Psykiska Ohälsa        Depression         och har 151 vis-

ningar. Kreatören syns inte i bild i videon, utan endast personens röst hörs, medan bilden visar 

en video när personen spelar ett spel. Samtidigt som personen spelar spelet pratar denne om sin 

psykiska ohälsa och depression. Användaren som lagt upp videon är Haleynightstorm, vars kanal 

har 407 prenumeranter. Framöver kallas denna kreatör Elin. 

4.3. Presentation av resultatet 

Videorna beskrivna ovan har transkriberats och tematiseras med hjälp av en kvalitativ närläsning. 

Tematiseringarna av materialet presenteras i uppsatsens resultatkapitel. För att göra tematise-
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ringen har en tematisk analys använts. En tematisk analys är en kvalitativ analysmetod som an-

vänds för att utveckla och tolka mönster i ett kvalitativt dataset. Detta görs genom att datan sys-

tematiskt bearbetas och kodas, för att sedan utveckla teman. Metoden kan dock utföras på flera 

olika sätt, och mycket är upp till den som utför analysen. I detta fall har genomförandet av ana-

lysen till stor del utgått från Braun och Clarkes beskrivning av en reflexiv tematisk analys.68 

Genomförandet av en reflexiv tematisk analys kan i stora drag beskrivas genom sex olika 

faser, även om dessa inte behöver följas till punkt och pricka. Den första fasen går ut på att be-

kanta sig med datasetet. I detta fall innebär det att lyssna och titta på videorna, läsa transkribe-

ringarna som ingår i urvalet, samt att göra anteckningar kring eventuella idéer kring analysen 

som dyker upp. I den andra fasen börjar materialet kodas, vilket görs genom en systematisk ge-

nomarbetning av datasetet, samt att identifiera vissa delar av datan som verkar speciellt intres-

santa, relevanta eller meningsfulla och förse dem med koder. Den tredje fasen går ut på att gene-

rera initiala teman, utifrån de mönster som går att se i datasetet. Dessa teman utvecklas och redi-

geras sedan i den fjärde och femte fasen, och det säkerhetsställs att temana visar på det viktigaste 

i datasetet, att de redogör för ett starkt koncept, samt att de har intresseväckande och informativa 

namn. I den sista fasen skrivs allt ut och texten redigeras för att bli mer formell.69 

Faserna beskrivna ovan är de som huvudsakligen följts under arbetet med den tematiseringen. 

4.4 Analysmetod 

För att analysera resultatet har begreppet kognitiv auktoritet använts. Detta har gjorts genom 

att identifiera de viktigaste delarna av begreppet och undersöka huruvida dessa delar finns med i 

resultatet eller ej. Främst har de grunder som Wilson beskriver gör att någon erkänns som kognitiv 

auktoritet använts vid analysen. De två huvudsakliga grunderna till att erkänna kognitiv auktoritet 

är att personen eller källan är pålitlig och kompetent. Wilson beskriver även hur övertygelse och 

personlig tillit kan vara grunder för kognitiv auktoritet.70  Dessa fyra delbegrepp användes för att 

analysera uppsatsens resultat. Detta gjordes genom att först definiera vad som, enligt Wilson, 

karaktäriserar de olika delbegreppen, och sedan leta igenom materialet efter sådant som kreatö-

rerna säger, som liknar definitionerna av delbegreppen.  

En av grunderna som Wilson beskriver bidrar till skapandet av kognitiv auktoritet är kompe-

tens. Huruvida någon har kompetens kan avgöras genom att personen ger både kunskap om värl-

den, samt råd om hur denna kunskap bör behandlas. En utbildning, yrkeserfarenhet, eller andra 

erfarenheter kan också bidra till att någon verkar kompetent. Även vad andra tycker eller perso-

nens rykte kan påverka om någon anser personen kompetent eller ej. Slutligen kan även en fram-

gångsrik prestation göra att någon anses kompetent.71 Således letade jag efter sådant som kreatö-

rerna sa i sina videor, som liknade denna beskrivning av en kompetent person. 

  
68 Virgina Braun & Victoria Clarke, Thematic analysis: a practical guide. (Los Angeles: SAGE, 2022). s. 4. 
69 Braun & Clarke, 2022, s. 22f. 
70 Wilson 1983, s. 15, 24ff. 
71 Wilson 1983, s. 17f, 21–23. 
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En annan grund för skapande av kognitiv auktoritet är pålitlighet. Wilson menar att pålitlighet 

grundas på om en person är ärlig, försiktig med det den säger och är obenägen att luras.72 I resul-

tatet letade jag därmed efter sådant som kreatörerna säger, som kan få dem att framstå som ärliga 

eller obenägna att luras, samt om de sa något som fick dem att förstås som försiktiga med det de 

säger. Det Wilson skriver om den tredje grunden för kognitiv auktoritet, övertygelse, är att det 

innebär att en källa upprepade gånger säger något som låter sant och att det personen säger låter 

troligt eller är lätt att tro på.73 När jag letade efter sådant som kreatörerna gjorde och som kan ses 

som övertygande, letade jag alltså sådant som skulle kunna ses som trovärdiga av någon som 

tittar.  

Enligt Wilson utvecklas personlig tillit om vi känner attraktion, blir imponerade eller uppslu-

kade av en person. Individens personlighet kan även göra att vi känner personlig tillit. Den per-

sonliga tilliten innebär att vi litar på personen.74 När jag letade efter denna grund till kognitiv 

auktoritet tittade jag alltså efter vad kreatörerna säger som kan få andra att bli imponerade, upp-

slukade, attraherade eller känna tillit till dem. 

4.5 Forskningsetik  

Under hela arbetet med denna uppsats har Vetenskapsrådets riktlinjer för god forskningssed 

tagits hänsyn till. En god forskningssed kan baseras på fyra grundläggande principer: tillförlitlig-

het, ärlighet, respekt och ansvar.75 Enligt dessa principer ska vetenskapliga resultat presenteras 

på ett tillförlitligt sätt, vilket innebär att forskningens kvalitet säkerhetsställs, genom metod, ana-

lys, utnyttjande av resurser och design.76 Detta görs bland annat i uppsatsen genom att en dis-

kussion kring nackdelar med metod och analysverktyg förs. Ärlighet i forskningsprocessen inne-

bär att forskningen genomförs, granskas, rapporteras, samt presenteras på ett fullständigt, objek-

tivt, rättvist och öppet sätt.77 Detta har gjorts i uppsatsen genom att uppsatsen under hela proces-

sen kontinuerligt har granskats av handledare och kurskamrater. Uppsatsen har till stor del karak-

täriseras av ett objektiv synsätt, i delar, såsom analys och diskussion är dock mer subjektiva, men 

det framgår där tydligt vad som är mina egna tankar. Forskning med en god sed ska även visa 

respekt för kolleger, samhälle, kulturarv, ekosystem, miljö samt forskningsdeltagare.78 Genom att 

endast använda material som är tillgängligt för allmänheten att använda, görs även detta. Slutli-

gen bör författaren ta ansvar för hela forskningen, allt ifrån idé till publicering, och vidare kon-

sekvenser.79 I uppsatsen har jag i processen tagit ansvar för att människor inte ska ta skada av 

innehållet. 

  
72 Wilson 1983, s. 15. 
73 Wilson 1983, s. 24f. 
74 Wilson 1983, s. 25f. 
75 Vetenskapsrådet, Etik i forskningen och god forskningssed, 2023, https://www.vr.se/uppdrag/etik/etik-i-

forskningen.html [hämtad 2024-02-01]. 
76 Vetenskapsrådet, Etik i forskningen och god forskningssed. 
77 Vetenskapsrådet, Etik i forskningen och god forskningssed. 
78 Vetenskapsrådet, Etik i forskningen och god forskningssed. 
79 Vetenskapsrådet, Etik i forskningen och god forskningssed. 
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Kapitel 5: Resultat  

I detta kapitel behandlas uppsatsens två första frågeställningar, det vill säga vad som uttrycks om, 

och vilka mönster som går att identifiera, kring informationsanvändning- och delning i de insam-

lade YouTube videorna. Detta görs genom en tematisering av materialet, bestående av tre teman 

om informationsanvändning: Informationsanvändning genom att referera till källor, Informat-

ionsanvändning som ett kunskapsuttryck och effekter av informationsanvändning. Utöver detta 

presenteras fyra teman om informationsdelning. Tre av dessa teman handlar om motiv till att dela 

information, vilka är: skapa medvetenhet, hjälpa andra och för sin egen skull. Det sista temat 

berör hinder till att dela information. 

5.1. Informationsanvändning genom att referera till andra källor 

Videokreatörernas informationsanvändning blir tydlig i videorna bland annat när de refererar till 

andra källor. Samtliga kreatörer, förutom Simon refererar till auktoriteter inom sjukvården. Ett 

exempel på detta är följande citat av Elin: 

 
Jag har typ två typer av hjärnor - enligt min psykolog - eller enligt min läkare - enligt min läkare har sagt att 

jag har typ två typer av hjärnor - en normal hjärna och en depressionshjärna och det är depressionshjärnan som 
är den jobbiga av dom alla. 

 

I ovanstående citat illustreras hur kreatören använder auktoriteter inom sjukvården för att belägga 

det de säger. Dock används även andra auktoriteter, såsom närstående med erfarenhet, för att 

belägga ett resonemang. Ett exempel på detta är när Freja säger:  

 
Och jag kan säga att när det kommer till medicinering, antidepressiva, jag har blivit erbjuden det, men jag 

har aldrig nånsin ätit det, för det första när jag har pratat med nära och kära som har gått på antidepressiva så 
säger nästan samtliga att - många säger- jag säger inte att det är såhär för alla, men dom flesta jag har pratat 
med, säger att det blir såhär när dom går på antidepressiva, att dom hamnar här, dom får inga lows, men också 
många gånger så har det tagit bort topparna och det har fått mig att inte vilja äta antidepressiva 

 

Slutligen refererar kreatörerna även till externa auktoriteter för att berätta om sina erfarenheter, 

till exempel erfarenheter kring sjukvården och hur anhöriga har reagerat och hjälpt kreatörerna 

med deras psykiska ohälsa (Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Elin). 

Videokreatörerna refererar alltså till flertalet källor i sina videos, framför allt refererar de till 

hälso-och sjukvården, men även till anhöriga. Kreatörerna refererar dels till olika källor för att 

belägga något de säger, dels för att berätta om sina erfarenheter med kontakten till sjukvård eller 

anhöriga (Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Elin). 

5.2 Informationsanvändning som ett kunskapsuttryck 

Kreatörernas informationsanvändning går även att se genom att de uttrycker sin kunskap om de-

pression, utan att referera till en specifik person eller källa. Detta görs flertal gånger i materialet, 
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genom att kreatörerna presenterar faktapåståenden om depression, utan att presentera varifrån 

informationen är hämtad (Maja, Hanna, Elin). Ett exempel på detta är när Maja säger: ”Och visste 

du att ungefär en femtedel av Sveriges befolkning nån gång under sin livstid drabbas av en de-

pression”. 

Maja och Elin presenterar även faktapåståenden genom att de säger att depression inte är en 

tillfällig känsla eller tillstånd, utan en sjukdom. Maja säger: 

 
Men känslor är temporära, och det är ju skillnaden mot en depression. Den är ihållande. Ja, många upplever det 

som en ledsam känsla. Men lika många upplever det som en tomhetskänsla, att man är helt oförmögen att känna 

något, man känner sig inte ledsen, men man kan inte känna sig glad heller, utan det är bara en stor tomhet. Dessutom 

påverkar den mycket mer och ger ofta många fysiska symptom utöver de psykiska, och alla kan drabbas. 

 

Liknande detta presenterar Maja, Jenny, Anders, Elin och Freja även fakta om depression ge-

nom att ge exempel på symptom som kan tyda på en depression. Ett exempel på detta är när 

Anders säger:  

 
[…] och när man mår dåligt, är deprimerad, som i mitt fall […] så, blir det att man drar sig tillbaka, man kontaktar 

inte folk. Det var som jag sa innan, vi umgås ju nästan bara med våra familjer och sånt men… Man sträcker liksom 

inte ut sig till andra. Man blir mer tillbakadragen.  

 

Vidare presenterar även Freja ett råd för att bli frisk från sin depression som fakta, vilket kan 

ses i följande citat: 

 
Jag går igenom fakta, på ditten och datten, det här är vad du behöver göra, om du sitter i en sån här situation 

är det det här du måste göra för att få ett bättre välmående. Det är ingenting man kommer undan, förr eller 
senare måste du ta tag i dom sakerna och göra någonting aktivt åt det själv 

 

Ett annat exempel på när Freja presenterar ett råd som ett faktapåstående är när hen säger: ”Så 

väldigt, väldigt, väldigt mycket, eller i stort sett allt, den enda lösningen på, att du ska bli fri 

från en depression, är att du ska ändra på sättet du tänker på situationer, kring händelser, kring 

dig själv, kring andra.” Utöver detta säger Freja att COVID-19 pandemin bidragit till att fler 

människor har blivit deprimerade: ”Vi människor är som sagt var flockdjur, vi behöver det soci-

ala, vi behöver umgänget och nu när vi inte får det, så är det väldigt, väldigt många som har 

hamnat i depression, tragiskt nog.”. Även detta är ett exempel på ett faktapåstående om depress-

ion som presenteras utan en angiven källa. 

Kreatörerna använder alltså information i sina videor genom att presentera faktapåståenden 

om depression, utan att referera till en specifik källa (Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Elin). 

Faktapåståendena består av att presentera statistik, hur depression definieras, vilka symptom som 

tyder på depression, samt råd om hur man överkommer en depression, som presenteras som fakta. 

Dessa faktapåståenden kan förstås som ett skapande av ett kunskapsuttryck, då de uttrycker fakta 

i egna ord och presenterar det så att det blir tillgängligt för andra att observera. 

5. 3 Effekter av informationsanvändning 

I materialet diskuteras även hur informationsanvändning har påverkat vissa av kreatörerna (Maja, 

Hanna, Anders, Freja, Jenny, Elin). Två av kreatörerna, Maja och Hanna, beskriver att informat-

ion i form av en diagnos har fått dem att känna lättnad och få en ny förståelse av sin situation. Av 

Hanna beskrivs detta på följande sätt: 
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[…] jag träffade en läkare, som eh, aa diagnostiserade mig med en depression då, på något sätt kändes det 
skönt. Att så här få det bekräftat. Att okej, jag är inte en alien, det är sertralinen i min hjärna som är för låg, eller 
vad det är. 

 

Både Maja och Hanna beskriver även en annan effekt av information, att information har fått dem 

att ändra livsstil. Maja säger till exempel att hen har ”testat allting som är kopplat till ett hälso-

sammare liv”, såsom fysisk aktivitet, kost, kontakt med kurator, minskat mobilanvändande och 

en bättre sömnhygien. Detta är ett exempel på hur kreatörerna berättar om hur information om 

vad som är hälsosamt har fått dem att ändra på sin livsstil i ett försök att må bättre. 

Ytterligare ett sätt som effekter av information beskrivs i flertalet videor är att sjukvård, 

såsom BUP, terapibehandling och psykologer har hjälpt kreatörerna (Anders, Elin, Maja och 

Jenny). Speciellt tydligt blir den upplevda effekten av information från behandlare inom sjukvår-

den när den beskrivs av Jenny på följande sätt:  

 
För där någonstans förstod jag, när jag pratade med mina- dom behandlarna att: jag är så fruktansvärt fel 

inlärd från min barndom, i mina vuxna relationer, så att- som bara har fortlöpt från mina barndomsmönster. Och 
när jag förstod att det här går att lära om, då vart det liksom en- ett stort mål i mitt liv att lära om, omprogram-
mera om hela systemet i mig själv. 

 

Slutligen kan även Frejas beslut om att inte börja på antidepressiv medicin, vilket nämnts 

tidigare i resultatet, vara en effekt av information. Freja berättar att information från närstående 

som tagit antidepressiva har gjort att hen valt att inte själv ta det, vilket visar på att information 

även har påverkat en av kreatörerna i deras beslutsfattning.  

De upplevda effekter av information som går att se i materialet är alltså att information har 

lett till en känsla av lättnad och förståelse för sin situation, samt en förändrad livsstil (Maja, 

Hanna). Dessutom har information från sjukvården hjälpt vissa av kreatörerna (Anders, Elin, 

Maja, Jenny), och information har även hjälpt en av kreatörerna att fatta beslut (Freja). 

5.4 Motiv till informationsdelning: skapa medvetenhet 

I materialet har flertalet motiv till att dela information uppkommit. Det första motivet handlar om 

att kreatörerna uttrycker att de vill skapa medvetenhet om psykisk ohälsa. Detta syns dels i 

materialet genom att kreatörerna vill bryta tabun som finns kring psykisk ohälsa, dels syns det 

genom att de vill skapa en förståelse för ämnet eller för sin situation. 

En vilja till att dela information för att bryta tabun kring ämnet psykisk ohälsa, framkommer 

i samtliga videos, förutom i Jennys video. Maja säger exempelvis: ”men för att ta bort den här 

tabun som finns om psykisk ohälsa så måste vi… våga prata om det”. Ett annat exempel på detta 

är när Simon säger: ”Samtidigt känner jag att man kanske måste bryta den här tabu-fasen, att man 

måste kunna prata med varandra”. 

Anders, Elin och Freja talar inte explicit om att de vill skapa medvetenhet med sina videos, 

men det kan ändå antas att ett sådant motiv delvis ligger bakom valet att dela information om 

depression på Youtube. Anders diskuterar till exempel hur det inte pratades mycket om psykisk 

ohälsa när kreatören var yngre, och att kreatören därför inte visste vad som var fel när hen själv 

blev drabbad. Detta skulle kunna tolkas som en orsak till att personen nu väljer att dela med sig, 

för att vidare bryta tystnaden eller tabun kring ämnet. Elin och Freja nämner att det borde pratas 

mer om psykisk ohälsa, då många är drabbade, vilket också kan tolkas som att personerna delar 

information, delvis för att bryta tystnaden kring ämnet. 
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I samtliga videos delas information om egna erfarenheter av depression, det skulle därför 

kunna antas att samtliga kreatörer på något sätt vill skapa en förståelse för just sin situation. Två 

kreatörer, Jenny och Elin, nämner dock explicit att de vill skapa förståelse för den egna situat-

ionen i sina videor. Jenny säger exempelvis: ”Och jag hoppas att den här videon på något vis kan 

ge en förståelse, för mig och mitt liv.” Elin vill snarare skapa en förståelse för varför personen 

inte har laddat upp något nytt till sina följare, och säger: “Jag ska prata allmänt om eh - vad det 

är som händer just nu och varför det inte blivit någon stream på en hel helg, fast jag har sagt att 

jag skulle ha det” 

Ett motiv som framkommer i videorna är alltså att kreatörerna vill dela information eftersom 

de vill skapa medvetenhet kring psykisk ohälsa. Dels kan detta anas eftersom de delar sina egna 

erfarenheter, att de säger att de vill bryta tabun kring psykisk ohälsa (Maja, Hanna, Freja, Anders, 

Simon, Elin), eller skapa en bättre förståelse kring sin situation. 

5.5 Motiv till informationsdelning: Hjälpa andra 

Ytterligare ett återkommande motiv i videorna är att dela information för att hjälpa andra. Detta 

motiv framkommer genom att konkreta råd eller stöttning ges till videons tänkta mottagare. 

Att ge råd till sina tittare är något som framkommer i samtliga videos. Ett råd som ges i de 

flesta av videorna är att det är viktigt att prata med någon om man mår dåligt, antingen anhöriga 

eller att söka vård (Maja, Hanna, Anders, Simon). Frejas video skiljer sig dock något från övriga 

videos när det gäller att hjälpa andra och ge råd, då videon nästan enbart består av olika råd för 

att ta sig ur en depression. Råden skiljer sig även från övriga videor. I övriga videor är det åter-

kommande att depression ses som en sjukdom, och att individer behöver hjälp för att komma ur 

den. Freja säger dock att det snarare ligger på individen själv att ta sig ur depressionen: 

 
Så, när det kommer till psykolog, kuratorer, även medicinering, som antidepressiva, är bara en hjälp på vägen, 

men lösningen på dina problem å ditt välmående är något du måste komma underfund med själv. Du måste ta 
tag i dina problem själv. 

 

Motivet att hjälpa andra syns dock inte endast genom att kreatörerna ger råd till sin tänkta publik, 

utan Maja, Jenny, Anders och Hanna berättar även att ett syfte med videon är att ge hopp, inspi-

ration eller trygghet till personer som mår dåligt. Detta kan exemplifieras med följande citat från 

Jenny: ”Jag vill bara förklara och berätta och förhoppningsvis inspirera fler människor till att det 

går att få ett bättre liv - det går att komma till självacceptans, självkärlek och faktiskt älska sig 

själv, tro mig.” Ytterligare ett exempel på detta är när Anders säger att: ”[d]et kan även vara skönt 

för andra att veta, för att ofta känner man att man är så ensam i det. Men ju fler som vågar öppna 

upp och berätta, om sitt eget mående, får kanske fler att känna sig mindre ensamma”. 

Slutligen säger Freja även att en orsak till att filma videon var eftersom många tittare hört av 

sig och frågat om hjälp med depression och psykisk ohälsa, vilket kan tolkas som att videon 

gjordes, åtminstone delvis, för att hjälpa sina tittare. 

Således delar kreatörerna även information för att hjälpa andra. Denna hjälp består framför 

allt av råd, stöttning och att ge hopp till sina tittare.  
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5.6 Motiv till informationsdelning: för sin egen skull 

Ytterligare ett motiv som tas upp av kreatörerna är att de delar information för sin egen skull 

(Maja, Jenny, Anders, Simon, Freja, Elin). Detta görs antingen för att kreatören själv mår bra av 

att dela med sig, för att kreatören vill vara ärlig eller för att informationsdelningen ska leda till 

någon interaktion från tittarna. 

I Anders och Simons video pratas det om att dela med sig om sitt dåliga mående får dem att 

må bättre. När Anders berättar  om varför videon görs säger hen att det är “skönt å sitta och prata 

om det och få ut sig”. Liknande säger intervjupersonen i Simons video att han vill kunna prata 

om sina känslor i alla forum, även på sociala medier, och att ärligheten även får honom att må 

bättre. Även Jenny berättar om ärlighet och säger: ”jag vill verkligen kunna visa alla sidor utav 

myntet på mina sociala media och på min YouTubekanal- det är jätteviktigt för mig.” Även detta 

kan tolkas som att ärlighet är viktigt för kreatören själv och därför delar kreatören med sig på 

sociala medier.  

Det framkommer även att kreatörerna vill att deras informationsdelning ska leda till någon 

slags interaktion från de som tittar på videon (Maja, Jenny, Elin, Freja). Detta kan dels ses genom 

att tre av kreatörerna, Jenny, Elin och Freja uppmuntrar till kommentarer. Freja säger exempelvis: 

”Och är det någonting som är oklart: kommentera gärna, fråga, okej?” Även Maja uttrycker en 

förhoppning om att kunna skapa en diskussion om ämnet genom att säga: ”men jag tänker att jag 

börjar att prata med om de sakerna jag har gått och tänkt på så får vi hoppas att det kanske kan 

ge en tankeställare och få i gång en diskussion.” 

Jenny säger även att tidigare kommentarer har bidragit till att videon skapats: 

 
Anledningen till att jag vill göra den här videon, det är för att det är jätte-jättemånga som har engagerat sig i 

mina videos när jag har ångest. Speciellt när jag städar, rensar och organiserar mitt hem, där jag allt som oftast 
får jättefina kärleksfulla kommentarer. 

 

Även Elin nämner interaktion som något som får denne att dela med sig om sin depression. Här 

skiljer sig dock motivet åt lite från övriga kreatörer. Som tidigare nämnt spelar denna kreatör ett 

spel samtidigt som personen pratar om sin depression. Det framkommer i videon att personen 

ingår i en social gemenskap som spelar tillsammans online. Denna gemenskap beskrivs som att 

medlemmarna kan dela med sig om sitt mående och finnas där för varandra. Detta kan också 

tolkas som att motivet att dela med sig för sin egen skull, då kreatören säger att det hjälper att 

prata med de andra i gemenskapen. 

Således är det sista motivet till att dela information som framgår i videorna, att dela inform-

ation för ens egen skull (Maja, Jenny, Anders, Simon, Freja, Elin). Detta motiv handlar om att 

vara ärlig eller att få prata ut, vilket känns bra för en själv (Anders, Simon, Jenny). Dels handlar 

motivet om att få någon slags interaktion tillbaka från sina tittare eller sin gemenskap (Maja, 

Jenny, Freja, Elin). Detta kan handla om kommentarer, eller stöttning online. 

5.7 Hinder till att dela information 

Det sista temat som framkommer i YouTubevideorna är en diskussion kring hinder som finns för 

att dela information om depression. 
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Ett första hinder till att dela information om depression, som framkommer i videorna, är 

andra människor (Maja, Hanna, Simon, Elin). Detta tas till exempel upp ett flertal gånger av 

Maja. Kreatören uttrycker att det finns en rädsla för att bli tagen oseriöst om man delar med sig 

om sin depression, att man blir stämplad som lat eller tråkig och att man är rädd att bli lämnad, 

för att personer runt omkring inte orkar med en längre. Dessutom säger Maja att det finns en 

tendens att skylla på individen när det gäller psykisk ohälsa och depression: ”för det är ofta så: 

man skyller på den drabbade, att man inte uppskattar saker mer, att man har dåliga vanor, att det 

är därför man inte kan sova.” 

Simon och intervjupersonen i hens video diskuterar också en rädsla för hur omgivningen 

ska bemöta en, och menar att detta beror på en rädsla att inte passa in om man öppnar upp sig 

till omgivningen. Intervjupersonen i videon säger: 

 
[...] jag tror att det är ett av skolans största misslyckanden - är att kommunikation mellan jämlikar inte står 

på schemat - vi får aldrig lära oss hur man pratar om känslor. Så om inte våra föräldrar är exceptionellt duktiga 
på att prata om känslor så får vi aldrig lära oss. Jag är helt övertygad om att tonåringar skulle lyssna och vilja 
prata om känslor om det inte var för att det finns en sådan stark vilja å passa in som gör att man är rädd för att 
öppna upp sig. 

 

Elins rädsla handlar snarare om en rädsla att få hatkommentarer och att andra ska tycka att per-

sonen är ”helt pantad”. Elin uttrycker även en oro över att bli missförstådd av andra, vilket även 

andra kreatörer gör (Maja, Hanna). Elin säger: ”Asså det är jobbigt att prata om - för jag vet inte 

riktigt hur jag ska sätta orden heller.” Hanna uppger i likhet med detta att en anledning till att 

det tog lång tid innan personen delade med sig om sin depression till någon beror på att: 

 
[...] det går inte att beskriva för någon som inte varit där och just därför har det alltid känts så svårt att så här, 

vem ska jag vända mig till, som verkligen kommer förstå? För som sagt, man kan inte helt förstå om man inte 
varit i den sitsen själv. 

 

Ytterligare ett hinder som uppstår för Hanna, men även för Anders, är att det är känslosamt 

att prata om ämnet. Kreatörerna uttrycker att de får starka känslomässiga reaktioner av att prata 

om det, såsom tårar, skakningar och svårt att tänka, vilket skulle kunna ses som ett hinder för 

att dela information. Anders säger till sin partner i videon: ”Det är bra att du är med och kom-

pletterar, för nu när vi börjar prata om det här så börjar jag - det syns kanske inte- men ångesten 

bygger upp inne i kroppen, så jag kan inte tänka klart liksom.” 

Det tas även upp hinder med att dela information, som är mer specifika till sociala medier, 

däribland en rädsla för att få hatkommentarer även kan ingå, vilket nämndes av Elin. Dessutom 

uppger Anders att hen inte vill ta upp känslig information som rör familjen. Elin säger även att 

det inte är roligt att lyssna på någon som har en depression på internet. 

Ett sista hinder för att dela med sig av depression, som tas upp av Hanna är att inte veta vil-

ket sammanhang man ska dela med sig i. Hanna säger: ”[…] jag har väldigt, väldigt länge velat 

prata om detta, men det är väl det att, vilket sammanhang pratar man om det i?” 

Några hinder som tas upp i materialet mot att dela information är alltså andra människor 

(Maja, Hanna, Simon, Elin), att kreatörerna och delaktiga i videorna får känslomässiga reakt-

ioner (Anders, Hanna) och att inte vilja dela känslig information om andra online (Anders). 

Kreatörerna beskriver även att de undviker att dela information om depression för att det är trå-

kigt att lyssna på (Elin), eller för att de saknar ett sammanhang att dela med sig i (Hanna). 
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5.8 Sammanfattning 

Sammanfattningsvis har sju teman presenterats i detta kapitel. Resultatkapitlet har även behandlat 

uppsatsens första frågeställning: ”Vad uttrycks angående informationsanvändning och informat-

ionsdelning i YouTube-videor på svenska, om depression?”. Något som uttrycks angående in-

formationsanvändning i materialet är att kreatörerna refererar till olika källor för att belägga något 

de säger, eller för att berätta om sina egna erfarenheter (Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Elin). 

Kreatörerna använder även information genom att göra faktapåståenden utan att referera till en 

källa (Maja, Hanna, Elin, Jenny, Anders, Freja). Effekter av information uttrycks även av kreatö-

rerna (Maja, Hanna, Anders, Jenny). De beskrivna effekterna av information är en känsla av lätt-

nad, en bättre förståelse över sin situation, en ändrad livsstil (Maja, Hanna) och hjälp vid beslut-

fattande (Freja).  

Något som uttrycks angående informationsdelning är att kreatörerna berättar om motiv och 

hinder till att dela information om depression. Motiven som tas upp för informationsdelning är: 

att vilja skapa medvetenhet, hjälpa andra och för sin egen skull. De hinder som tas upp mot att 

dela information är andra människor (Maja, Hanna, Simon, Elin), att kreatörerna får känslo-

mässiga reaktioner (Anders, Hanna), att inte vilja dela känslig information om andra (Anders), 

eller att de saknar ett sammanhang att dela med sig i (Hanna). 

Även uppsatsens andra frågeställning har behandlats i detta kapitel: ”Vilka mönster kan 

identifieras kring informationsdelning och informationsanvändning i videorna?”. Ett mönster 

som kunnat identifieras i resultatet är att samtliga kreatörer, förutom Simon, refererar till källor 

i sina videor. Anders, Maja, Elin och Freja säger även faktapåståenden, utan att referera till en 

källa. Ett annat mönster som kunnat identifieras kring informationsanvändning är att flera krea-

törer (Maja, Hanna, Anders, Freja, Jenny, Elin) beskriver effekter som information haft på dem. 

Ett mönster, angående informationsdelning, som går att se i resultatet är att samtliga kreatörer 

berättar om liknande motiv till att dela information. Två hinder för att dela information tas även 

upp av fler av kreatörerna, andra människor (Maja, Hanna, Simon, Elin) och kreatörernas egna 

känslomässiga reaktioner (Anders, Hanna). 
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Kapitel 6. Analys  

I detta kapitel analyseras uppsatsens resultat och den tredje frågeställning behandlas. Analysen 

genomförs med hjälp av det teoretiska begreppet kognitiva auktoriteter. Resultatet analyseras 

med hjälp av de fyra delbegreppen pålitlighet, övertygelse, personlig tillit och kompetens, för att 

ta reda på hur kreatörerna kan tänkas skapa kognitiva auktoriteter. 

6. 1. Pålitlighet 

Som tidigare nämnt skapas pålitlighet, enligt teorin om kognitiv auktoritet, genom att källan ver-

kar ärlig, obenägenhet att luras och att källan är försiktig med vad den säger.80 Kreatörerna visar 

detta exempelvis genom att säga att ärlighet är viktigt för dem, och att vara ärlig får dem att må 

bra (Jenny, Anders, Simon). De kreatörerna som säger detta kan uppfattas som ärliga, då det inte 

lär vara benägna att luras om det får dem att må dåligt. För det andra kan kreatörerna ses som 

ärliga eftersom de visar och pratar om sina känslor. Genom att visa känslor skulle kreatörerna 

kunna uppfattas som mer mänskliga och ärliga, eftersom det kan vara svårt att visa känslor som 

inte är äkta. 

För det tredje delar kreatörerna med sig av svåra saker, såsom erfarenheter av depression, 

trots att de säger att det är svårt att prata om. Till exempel tas flertalet hinder som kreatörerna 

mött när de ska dela information, såsom en rädsla för hur de ska bli bemötta av andra (Maja, 

Hanna, Simon, Elin), rädsla för att få hatkommentarer (Elin), och att inte ha ett sammanhang för 

att dela med sig (Hanna). Ett annat exempel är när en av kreatörerna berättar hur de kände sig 

som en alien innan de visste att de hade en depression (Hanna). Att kreatörerna delar med sig av 

sådana svårigheter kan tyda på att kreatörerna är obenägna att luras, då de inte endast delar med 

sig av sina positiva sidor, utan även sådant som är svårt.  

Slutligen kan kreatörerna ses som ärliga då de berättar om varför de gör videos om depress-

ion. När kreatörerna berättar om att ett motiv till att göra videor är att skapa förståelse, bryta tabu 

om ämnet (Maja, Hanna, Elin, Jenny, Anders, Freja) och hjälpa andra, gör det att det de säger 

verkar mer trovärdigt. Om detta är deras motiv till att dela information är det inte särskilt troligt 

att de är oärliga i videorna, eftersom oärlighet varken hade skapat en bättre förståelse, brutit tabu 

eller hjälpt andra i samma situation. Å andra sidan är ett annat motiv som syns i videorna att de 

delar information för att få någon interaktion tillbaka (Maja, Jenny, Elin, Freja). Detta skulle 

kunna få personer att tänka att kreatörerna endast delar med sig av information för att få visningar, 

kommentarer och gillamarkeringar. Om detta skulle vara kreatörernas enda motiv för att dela 

information, är det troligt att de inte hade varit ärliga, utan snarare sagt sådant de trodde hade lett 

till mer interaktion med videon. 

  
80 Wilson 1983, s. 15. 
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6.2 Övertygelse 

Ytterligare ett sätt att skapa kognitiv auktoritet kan vara genom övertygelse. Övertygelse för en 

person kan skapas genom att en person upprepar något som låter sant för mottagaren, låter trolig 

och är lätt att tro på.81 Att kreatörerna pratar om sina egna erfarenheter skulle kunna vara ett sätt 

att övertyga sin publik. På så sätt delar kreatörerna med sig av sina förstahandskunskaper, vilket 

också kan vara ett sätt att övertyga andra om att man vet vad man pratar om. 

Något annat som kan ses som övertygande och trovärdigt i videorna är att kreatörerna refe-

rerar till olika källor (Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Elin). Främst refererar de till vårdper-

sonal, men även till anhöriga med personlig erfarenhet. Genom att göra detta kan de ses som 

trovärdiga, då det inte endast är de själva som säger detta, utan även andra personer, som kanske 

till och med har utbildning och yrkeserfarenhet, säger samma sak. Kreatörerna presenterar dess-

utom faktapåståenden om depression, genom att säga att depression är en sjukdom och att en 

femtedel i Sverige har haft en depression (Maja, Hanna, Elin). Dessutom presenteras råd om hur 

depression kan hanteras som fakta (Freja). Dessa faktapåståenden kan göra att kreatörerna låter 

mer trovärdiga och övertygande. Å andra hänvisar kreatörerna inte alltid till en källa, vilket kan 

ses som mindre trovärdigt.  

Således kan kreatörerna även skapa kognitiv auktoritet genom att presentera information på 

ett övertygande sätt. Detta görs av kreatörerna genom att referera till källor som har yrkes-och 

utbildningserfarenhet, presentera faktapåståenden (Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Elin), 

samt genom att berätta om sina egna erfarenheter av depression. Att kreatörerna inte alltid refe-

rerar till en källa när de presenterar faktapåståenden skulle dock kunna minska deras trovärdighet. 

6.3. Personlig tillit  

Enligt teorin om kognitiva auktoriteter kan personlig tillit även vara ett sätt att skapa kognitiv 

auktoritet. Att ha personlig tillit till någon innebär att beundra en person eller dennes personlighet. 

Det kan vara svårt att avgöra om kreatörerna skapar kognitiva auktoriteter genom personlig tillit, 

eftersom det som skapar beundran av en person kan vara mycket subjektivt.82 Trots detta kan 

några företeelser som skulle kunna skapa personlig tillit till kreatörerna identifieras i materialet.  

Något som kan vara ett exempel på hur kreatörerna använder personlig tillit för att skapa 

kognitiva auktoriteter är att de visar känslor och pratar om personliga erfarenheter. Genom att 

visa känslor visar de sig även sårbara, vilket skulle kunna få tittare att beundra personernas mod 

att dela med sig om tunga ämnen. Något annat som skulle kunna bidra till att tittare känner per-

sonlig tillit till kreatörerna är att de flesta av dem sitter i sina bostäder och tittar rakt in i kameran 

(Maja, Jenny, Hanna, Freja, Anders, Simon). På detta sätt blir videon mer personlig, som att tit-

taren blir inbjuden hem till kreatören, vilket skulle kunna skapa en känsla av ett starkare band 

och mer tillit till kreatören. Personlig tillit kan alltså skapas av kreatörerna genom att de är per-

sonliga, visar känslor och mod. 

  
81 Wilson 1983, s. 24f. 
82 Wilson 1983, s. 25f 
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6.4. Kompetens 

Ett annat sätt som kreatörerna skapar kognitiva auktoriteter i sina videor är genom att visa sig 

kompetenta inom området de pratar om, det vill säga om depression. 

Enligt begreppet kognitiv auktoritet är en kompetent person någon som vi tror vet mer än 

andra, till exempel att personen har utbildning eller yrkeserfarenhet.83 Att kreatörerna har detta 

framkommer dock inte i deras videor. Ett annat sätt som kompetens kan visa sig är genom erfa-

renheter.84 Att kreatörerna, och medverkande i videorna har egna erfarenheter av depression är 

något som tydligt framkommer i videorna. Således har kreatörerna förstahandsinformation om 

ämnet, vilket enligt teorin om kognitiva auktoriteter, är det föredragna sättet att skaffa informat-

ion. En kreatör säger dessutom att man inte kan förstå psykisk ohälsa om man inte själv varit i 

samma sits (Hanna). Detta kan tolkas som att personen menar att personen själv förstår och har 

erfarenhet av ämnet, och att det därför går att lita på kreatören.  

Personliga erfarenheter av depression skulle kunna förstås som vad i teorin om kognitiva 

auktoriteter benämns som vanlig kompetens. Wilson menar att en framgångsrik prestation i livet 

kan vara en typ av specialkompetens.85 Vissa av videokreatörerna berättar hur de har tagit sig 

igenom en depression och idag mår bättre, detta skulle kunna ses som en framgångsrik prestation 

(Maja, Jenny, Hanna, Freja).  

Således visar kreatörerna sig inte kompetenta inom området genom att de har utbildning eller 

yrkeserfarenhet. I stället visar de sig kompetenta genom att berätta om sina personliga erfaren-

heter och berätta hur de framgångsrikt tagit sig ur en depression. 

  
83 Wilson 1983, s. 21. 
84 Wilson 1983, s. 22. 
85 Wilson 1983, s. 23. 
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Kapitel 7. Diskussion och slutsatser 

I detta kapitel diskuteras uppsatsens resultat och analys utifrån tidigare forskning. Därefter pre-

senteras slutsatser, metodkritik och förslag till framtida forskning. Kapitlet avslutas med vad upp-

satsen har bidragit till befintlig kunskap. 

7.1. Diskussion 

I detta avsnitt diskuteras uppsatsens resultat och analys utifrån tidigare forskning. Diskussionen 

delas upp i tre delar, informationsanvändning, informationsdelning och kognitiva auktoriteter. 

Därefter sammanfattas diskussionen. 

7.1.1. Informationsanvändning 
Resultatet från denna uppsats stämmer till viss del överens med tidigare forskning, till exempel 

när det gäller informationsanvändning på internet och effekter av informationsanvändning. Ti-

digare forskning av Multas och Hirvonen visar att unga personer som pratar om hälsa på 

YouTube använder information för att skapa en slags remix av information hämtad från egna 

erfarenheter och information hämtad från andrahandskällor.86 Även i denna uppsats har det vi-

sat sig att kreatörerna använder information i sina videos både genom att dela med sig av sina 

egna erfarenheter, och genom att berätta andrahandsinformation de fått från andra källor. I tidi-

gare forskning har dessutom informationsanvändning bidragit till att personer tar beslut om 

man ska prova en ny behandling eller medicin identifierats.87 En sådan informationsanvändning 

syns även i denna uppsats, när en av kreatörerna berättar om hur denna inte vill prova antide-

pressiv medicin på grund av information från närstående. 

Den informationsanvändning som beskrivs i tidigare forskning, och den information som 

framkommer av denna uppsats resultat skiljer sig även åt i vissa aspekter. I denna uppsats identi-

fieras främst informationsanvändning genom att kreatörerna refererar till information de fått från 

andrahandskällor. I tidigare forskning används information även för att diskutera bekymmer med 

läkare och närstående, ta beslut om huruvida man bör söka vård eller ej och vilka produkter man 

bör köpa.88 I uppsatsens resultat framkommer inte denna typ av informationsanvändning. 

Det finns även vissa likheter mellan denna uppsats resultat och tidigare forskning när det 

kommer till de effekter som information kan ge på individer. Enligt Wagner et. al. kan information 

till exempel ge en bättre förståelse för ens sjukdom, vilket även framkommer i resultatet på denna 

uppsats. Dessutom kan information, enligt Wagner et. al., göra att personer ändrar sin livsstil, 

vilket också syns i uppsatsens resultat.89 

Det finns även vissa skillnader gällandes vilka effekter av information som framkommer i 

denna uppsats, jämfört med tidigare forskning. Tidigare forskning har bland annat identifierat 

många fler effekter av informationsanvändning såsom att användning av hälsoinformation online 

  
86 Multas & Hirvonen 2022, s. 42–64. 
87 Theis-Mahon, Hunt & Forbes 2018. 
88 Theis-Mahon, Hunt & Forbes 2018. Chen 2015. 
89 Wagner, Baker, Bundorf & Singer 2016. 
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kan leda till ökat hopp, minskat stigma och att fler personer söker efter hjälp.90 Dessutom har 

forskningen visat att informationsanvändning av hälsoinformation online kan leda till att indivi-

der får ett socialt och emotionellt stöd, samt lär sig av jämlikar.91 Vidare kan effekter av inform-

ationsanvänding leda till en osäkerhet om sitt eget tillstånd, oro över informationens kvalitet och 

även information overload.92 Detta är inte något som framkommer i uppsatsens resultat. 

7.1.2 Informationsdelning 
Likheter och skillnader mellan denna uppsats resultat, och tidigare forskning gällande informat-

ionsdelning kan även ses. De motiv bakom att dela information om depression som identifierats 

i denna uppsats är lika de motiv som tidigare forskning menar ligger bakom att dela hälsoin-

formation online. Ett motiv som tagits upp i tidigare forskning är en vilja till att hjälpa andra.93 

Andra motiv som förekommer i tidigare forskning är att ge hopp, eliminera stigma, uppmuntra 

andra att söka hjälp samt möjlighet till självreflektion.94 Tidigare forskning menar dessutom att 

dela information online kan ge en känsla av tillhörighet.95 Dessa motiv, eller liknande, tas även 

upp i denna uppsats resultat. 

De skillnader som finns mellan de motiv till att dela hälsoinformation online i tidigare forsk-

ning och i denna uppsats är att tidigare forskning även identifierar orsaker till att dela hälsoin-

formation som att det är lättare att dela information på YouTube än att göra det ansikte mot an-

sikte.96 Detta är något som inte synts i materialet för denna uppsats. 

Ytterligare ett tema som togs upp i denna uppsats är hinder till att dela information. Till viss 

del syns detta i den tidigare forskningen, till exempel att uppfattad hälsorisk kan påverka intent-

ionen att dela information negativt. Dessutom kan individer undvika att dela för negativ inform-

ation.97 Ingen av dessa hinder kunde identifieras i denna uppsats. De hinder som identifierades 

var i stället en rädsla för hur man ska bli bemött av andra människor, att inte ha ett sammanhang 

att dela med sig i, att inte vilja dela känslig information om andra, att det är tråkigt att lyssna på 

någon som är deprimerad och kreatörernas känslomässiga reaktioner. Dessa hinder för informat-

ionsdelning verkar inte vara vidare diskuterade i den tidigare forskningen. 

7.1.3 Kognitiv auktoritet 
Slutligen finns det även likheter mellan uppsatsens analys, där begreppet kognitiv auktoritet an-

vändes, och tidigare forskning. Likheterna mellan analysen och den tidigare forskningen är dels 

att videokreatörer på YouTube kan skapa kognitiva auktoriteter på olika sätt, däribland genom 

att skapa pålitlighet genom att berätta om egna erfarenheter och förstahandsinformation.98 Även 

vissa delar av forskningen gjord av Hirvonen et al., om kognitiva auktoriteter i ett internetforum 

för flickor, liknar analysen i denna uppsats. Till exempel menar Hirvonen et al. att erfarenhet 

  
90 Theis-Mahon, Hunt & Forbes 2018. Naslund, Aschbrenner, Marsch & Bartels 2016. 
91 Zhao & Zhang 2017. 
92 Naslund, Aschbrenner, Marsch & Bartels 2016. Gowen 2013. 
93 Shang, Zhou & Meiyun Zuo 2021. Woloshyn & Savage, 2020. Choi, Kim & Huh-Yoo 2021. 
94 Shang, Zhou & Meiyun Zuo 2021. Choi, Kim & Huh-Yoo 2021. Woloshyn & Savage, 2020. 
95 Liu, Xiao, Fang, Zhang, Lin 2020. 
95 Choi, Kim & Huh-Yoo 2021. 
96 Woloshyn & Savage, 2020. 
97 Zhao & Zhang, 2017, s. 268–283. 
98 Multas & Hirvonen 2022. 
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och att referera till andra källor kan utgöra en grund för skapande av kognitiv auktoritet, vilket 

även denna uppsats visar på.99 

Det finns dock vissa skillnader mellan hur YouTube-kreatörerna i denna uppsats skapar sina 

kognitiva auktoriteter, och hur kognitiva auktoriteter som ger ut hälsoinformation online tidigare 

har beskrivits i forskningen. Neal et. al. menar till exempel att jämlikar online inte ses som kog-

nitiva auktoriteter, utan endast som stöd, av personer med psykisk hälsa.100 Medan denna uppsats 

visar att YouTubekreatörer som pratar om psykisk ohälsa kan skapa kognitiva auktoriteter på flera 

olika sätt. Dessutom visar tidigare forskning av Multas och Hirvonen att unga videokreatörer 

berättar om sin expertis, i form av utbildning, andrahands-vetenskaplig information och för-

kroppsligad kunskap, vilket inte kan ses i denna uppsats.101 

I uppsatsens analys tas även delar som inte verkar ha fått stort utrymme i tidigare forskning 

upp. Kreatörerna i denna uppsats kan exempelvis skapa kognitiv auktoritet genom att berätta om 

vilka motiv de har till att dela information om depression, som gör att de verkar mer trovärdiga. 

Denna uppsats har även kommit fram till att kreatörerna skulle kunna skapa personlig tillit genom 

att de visar känslor, är personliga och pratar direkt in i kameran. Kreatörerna kan även visa på en 

sorts specialkompetens, genom att berätta om framgångsrika prestationer, som hur de överkom-

mit sin depression. 

7.1.4 Sammanfattning av diskussion 
Således bekräftar denna undersökning till viss del den tidigare forskningen, som att videokre-

atörer som pratar om hälsa online använder både egna erfarenheter och andrahandsinformation i 

sina videor. Flera motiv till att dela information om psykisk ohälsa som identifierats i tidigare 

forskning kan även bekräftas med hjälp av uppsatsen. Dessa motiv är exempelvis att vilja hjälpa 

andra, minska stigma och få en möjlighet till självreflektion och för att känna tillhörighet. Dess-

utom bekräftas tidigare forskning om att individer som delar information om hälsa online kan 

skapa kognitiva auktoriteter genom att berätta om egna erfarenheter, förstahandsinformation 

och genom att referera till andra källor. 

Något som framkommit i denna uppsats, som inte lyfts fram mycket i tidigare forskning, är 

olika hinder för att dela information om depression. De hinder som identifierats är rädsla för hur 

andras bemötande, att inte ha ett sammanhang att dela med sig, samt kreatörernas känslomässiga 

reaktioner. Detta är speciellt intressant, dels då det inte diskuterats mycket i den tidigare forsk-

ningen, dels då en förståelse för hinder till att dela information om depression kan vara viktigt att 

veta till exempel vid utvecklande av forum eller behandlingar online, där information av depress-

ion delas.  

Även analysen, som diskuterade hur kreatörer kan skapa kognitiva auktoriteter, skiljer sig till 

viss del från tidigare forskning. I analysen har det diskuterats kring hur berättande av motiv till 

att dela information kan få kreatörer att framstå som obenägna att luras, samt att videkreatörerna 

kan skapa personlig tillit genom att vara personliga och visa känslor. Utöver detta har även ana-

lysen visat att kreatörerna kan visa en slags specialkompetens genom att berätta hur de överkom-

mit en depression. Detta är även ett intressant resultat, som kan hjälpa individer att förstå vad 

  
99 Hirvonen, Tirroniemi, Kortelainen 2019. 
100 Neal, Campbell, Williams, Liu, Nussbaumer 2011, s. 25–33. 
101 Multas & Hirvonen 2022. 
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videokreatörer gör, som får dem att bli litade på. Genom att ha dessa grunder i åtanke kan all-

mänheten ha ett mer kritiskt förhållandesätt när de söker efter information på sociala medier. 

Dessa grunder kan dessutom hjälpa bibliotekarier att informera allmänheten om olika sätt som 

källor online kan presentera sig som kompetenta och pålitliga, och hjälpa användare att utveckla 

källkritiska förhållningssätt till information om psykisk ohälsa på sociala medier. Exempelvis kan 

bibliotekarier informera användare om att vara kritisk till information som sprids utan angiven 

källa, och att tänka på att personlig tillit kan påverka hur vi ser på en källa. 

7.2. Slutsatser 

Kring uppsatsens första frågeställning, kan flera slutsatser dras. Den första frågeställningen var: 

”Vad uttrycks angående informationsanvändning och informationsdelning i YouTube-videor på 

svenska, om depression?”. Kreatörerna uttrycker informationsanvändning i sina videor genom 

att referera till källor, såsom vårdpersonal och närstående, och genom att uttrycka faktapåståen-

den. Dessutom redogör de för egna erfarenheter, vilket också kan ses som en slags informat-

ionsanvändning. Kreatörerna redogör även i sina videor för vilka effekter informationsanvänd-

ning har haft på dem. Dessa effekter är att informationen har givit vissa av kreatörerna en 

känsla av lättnad och förståelse för sin situation, samt att informationen har fått några av dem 

att ändra på sin livsstil. 

Videokreatörerna uttrycker sig även kring motiv och hinder för att dela information i sina 

videor. I uppsatsen har tre olika motiv till att dela information identifierats: att dela information 

för att skapa medvetenhet, för att hjälpa andra och för sin egen skull. Dessutom har fem hinder 

för att dela information identifierats: andra människor, kreatörernas känslomässiga reaktioner, att 

inte vilja dela känslig information om andra, att det är tråkigt att lyssna på någon som är depri-

merad, samt att inte ha ett sammanhang att dela med sig i. 

Den andra frågeställningen för uppsatsen är, ”vilka mönster kan identifieras kring informat-

ionsdelning och informationsanvändning i videorna?”. De mest framträdande mönster som iden-

tifierats i denna uppsats kring informationsanvändning är att kreatörerna främst använder sig av 

egna erfarenheter när de ger information om depression, men att de även refererar till sjukvårds-

personal och delar fakta om depression utan att uppge källa. De mönster som identifierats gäl-

lande informationsdelning är att de flesta av kreatörerna delar information för att skapa medve-

tenhet, men även för att hjälpa andra eller för sin egen skull. Vidare kan mönster kring hinder för 

informationsdelning ses, då kreatörerna ofta ser andra människor som ett hinder för att dela in-

formation, eller ser sina känslomässiga reaktioner som ett hinder. 

Den sista frågeställningen för uppsatsen är, ”Hur kan kreatörernas informationsanvändning 

och informationsdelning förstås utifrån det teoretiska begreppet kognitiv auktoritet?” Det som 

framkommer i analysen av uppsatsen är att videokreatörerna skapar kognitiva auktoritet dels ge-

nom att använda information på ett övertygande sätt. Detta görs genom att kreatörerna hänvisar 

till källor, presenterar faktapåståenden, och berättar om egna erfarenheter. Dessutom skapar vi-

deokreatörerna kognitiva auktoriteter genom att dela information på ett sätt som verkar pålitligt 

och kompetent. Detta görs genom att dela känslig och personlig information, berätta om sina 

erfarenheter, samt genom att berätta om hur de framgångsrikt tagit sig ur sin depression. Kreatö-

rerna kan även skapa kognitiva auktoriteter genom att göra så att personer utvecklar en personlig 
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tillit till dem. Detta kan göras genom att kreatörerna visar känslor, mod och är personliga i sina 

videos. 

7.3. Metodkritik 

Vissa förbättringar av genomförandet av undersökningen skulle kunna ha skett för att få fram 

ett säkrare svar på frågeställningarna. Exempelvis skulle flera YouTubevideor kunna ha ingått i 

materialet, för att få fram fler perspektiv och mönster om kreatörernas informationsdelning och 

användning. Som tidigare nämnt går det inte att avgöra, endast utifrån materialet av undersök-

ningen om kreatörerna är kognitiva auktoriteter eller ej. För att närmare kunna undersöka detta 

skulle även annat material ha kunnat ingå i undersökningen. Till exempel skulle videornas 

kommentarer, antal visningar och gillamarkeringar kunnat komplettera materialet. Möjligtvis 

hade även intervjuer av antingen videokreatörerna, eller deras tittare, kunnat ingå i materialet. 

Analysmetoden, som utgick ifrån begreppet kognitiva auktoriteter, hade även kunnat ha kom-

pletterats med ytterligare någon teori, eller genom fler aspekter av begreppet för att få en mer 

utförlig analys. Begreppet, materialet och metoden har dock fungerat för att svara på uppsatsens 

frågeställningar och för att dra flertalet slutsatser. För att vidare utveckla kunskapen kring detta 

ämne krävs dock vidare forskning, som också undersöker ämnet med hjälp av andra metoder och 

urval.   

7.4. Framtida forskning och bidrag till befintlig kunskap 

Vissa av uppsatsens slutsatser verkar inte bekräftas i tidigare forskning, till exempel de hinder 

som identifierats för att dela information. Detta kan därmed undersökas vidare i framtida forsk-

ning. I framtida forskning skulle även svenska YouTube-kreatörer kunna intervjuas för att få en 

bättre förståelse för den informationsanvändning-och delning som sker, som inte nämns i deras 

videos. Dessutom skulle personer som tittar på videor, om till exempel depression, kunna inter-

vjuas eller svara på enkäter. Enkäter och intervjuer skulle kunna användas för att närmare un-

dersöka om och varför dessa personer ser kreatörer på YouTube som kognitiva auktoriteter. Yt-

terligare forskning som hade varit intressant att utföra är att undersöka huruvida kommentarer, 

visningar och gillamarkeringar på YouTube-videor om depression kan vara ett sätt att avgöra 

huruvida kreatörer ses som kognitiva auktoriteter eller inte. 

Denna uppsats bidrar till befintlig kunskap genom att nyansera och utveckla den kunskap 

som finns kring informationsdelning, informationsanvändning och kognitiva auktoriteter när det 

gäller depression online. Framför allt har denna uppsats bidragit med ett svenskt perspektiv på 

ämnet, vilket verkar saknas i tidigare forskning. Ytterligare verkar YouTube-videor om depress-

ion inte vara särskilt utforskat mycket inom biblioteks-och informationsvetenskapen, så även där 

bidrar uppsatsen till kunskapen. 

Uppsatsen visar även att det finns kreatörer, som pratar om depression på YouTube, som 

gärna vill hjälpa andra människor att må bättre, trots att det finns flertalet hinder till att dela 

information om depression. Genom att närmare utforska dessa hinder och ta hänsyn till dem, 

skulle sociala medier kunna utvecklas till ett verktyg för att hjälpa människor med psykisk ohälsa. 

För att detta ska fungera krävs dock att allmänheten, förslagsvis med hjälp av bibliotekarier, ut-

vecklar sina källkritiska kunskaper vidare. 
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