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Sammendrag — Forskningsartikkel og refleksjonsoppgave

Norge er det landet i Europa med hgyest forekomst av faflekkreft. Eksponering av UV-straler
fra solarium er klassifisert som kreftfremkallende av verdens helseorganisasjon, og er ansett
som et folkehelseproblem. @kt kunnskap om hvem solariebrukere er og hvilke forhold som
samvarierer med solariebruk vil veere av nytte for fremtidig forebyggende arbeid. Hensikten
med masterstudien var a frambringe slik kunnskap om den norske befolkningen.
Refleksjonsoppgavens hensikt var & gjennom litteraturstudie undersgke venners og andre

sosiale faktorers betydning for solariebruk.

Masteroppgavens artikkel er bl.a basert pa helsefremmende og empowerment teori. Studien er
forankret i kvantitativ metode, med bruk av tverrsnittstudie som design. Dataene ble analysert
ved blant annet bruk av multippel regresjonsanalyse. | refleksjonsoppgaven var litteraturstudie

den metodiske tilnarmingen.

Sparreskjema ble besvart av 1004 individer. Alle ble inkludert i analysene der solariebruk
ja/nei ble benyttet som uavhengig variabel. For studien mht. storforbruk av solarium eller ikke
ble et mindre underutvalg benyttet. Modellene som best forklarte om respondentene har brukt
solarium eller ikke, forklarte 18,5% av variasjonen i den avhengige variabelen. Mens
modellen som best forklarte om en i stor (storforbrukere) eller i lite grad benytter solarium,
forklarte 12,6% av variasjonen i de avhengige variablene. Refleksjonsoppgaven belyste flere
ulike sosiale og psykiske faktorer som bl.a kan forklare venners innflytelse pa eget

solariebruk.

Et fokus pa hva som har betydning for solarium brukere kan veere viktig for @ malrette det

forebyggende arbeid mot reduksjonen av solarium bruk.

Ngkkelord: Solariebruk, faflekkreft, Empowerment, helsefremmende arbeid



Abstract — Article and reflection paper

Norway is the country in Europe with the highest incidents of melanoma. Exposure to UV
rays form sunbeds is classified as a carcinogen by the World Health Organization, and is
considered a public health problem. Increased knowledge of who sunbed users are and which
conditions co-vary with sunbed use will be useful for future preventive work. The purpose of
the master’s study was to produce such knowledge about The Norwegian population. The
purpose of the reflection paper was to take a closer look at the significance of friends and

other social factors for sunbed use with a literature study.

The article is i.a. based on health-promoting and empowerment theory. The study is based on
a quantitative method, with the use of a cross-sectional study as a design. The data were
analyzed using, among other things, multiple regression analysis. In the reflection paper,

literature study was the methodological approach.

The questionnaire were answered by 1004 individuals. All were included in the analyzes
where sunbed us yes/no was used as an independent variable. For the study regarding frequent
use of indoor tanning of not, a smaller selection of individuals were used. The models that
best explained whether the respondents have used a sunbed or not, explained 18,5% of the
variation in the dependent variables. While the model best explained whether one largely
(frequent users) or to a small extent uses a sunbed, 12,6% explained the variation in the
dependent variables. The reflection paper highlighted several different social and

psychological factors that can explain friends™ influence on their own sunbed use.

A focus on what matters to sunbed users can be important in order to target prevention

towards towards the reduction of sunbed use.

Keywords: Sunbed use, melanoma, empowerment, sunbed, health-promotion
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Sammendrag

Melanom, ogsa kalt faflekkreft er den alvorligste formen for hudkreft som finnes, og Norge er
landet i Europa med hgyest forekomst. Eksponeringen av UV-straler fra solarium er
klassifisert som kreftfremkallende av verdens helseorganisasjon. Solariebruk er et
folkehelseproblem verden over. Likevel brukes solarium den dag i dag. Denne artikkelen ser
pa den norske befolkingens solariebruk basert pa kvantitative data. Malet er a se pa hvem i
den norske befolkningen som bruker solarium og ikke, samt komme frem til en modell som
viser hvilke forhold som samvarierer med solariebruk. Denne kunnskapen skal bidra til &

gjere det forebyggende arbeidet mot faflekkreft mer malrettet.

Ngkkelord: Solarium, faflekkreft, helsefremmende arbeid



Abstract

Melanoma is the most serious form of skin cancer that exists, and Norway is the country in
Europa with the highest incidence. The exposure to UV-rays from sunbeds is classified as a
carcinogen by the World Health Organization. Tanning use is a public health problem
worldwide. Nevertheless, sunbeds are still used today. This article looks at the Norwegian
population’s use of tanning beds based on quantitative data. The aim is to look at who in the
Norwegian population uses sunbeds and who does not, and to find a model that shows which
conditions co-vary with sunbed use. This knowledge will help to make the preventive work

against melanoma more targeted.

Keywords: Sunbed, melanoma, health-promotion



Introduksjon

Melanom, ogsa kalt faflekkreft er den alvorligste formen for hudkreft som finnes. Det er den
type kreft som har sterst gkning i Norge siden Kreftregisteret i 1952 startet a registrere
utviklingen av ulike kreftformer (Oslo universitetssykehus, 2020). Norge det det landet i
Europa med hgyest forekomst og dgdelighet av melanom (Oslo universitetssykehus, 2020). Pa
verdens basis ligger Norge pa tredje plass etter Australia og New Zealand. 1 2018 ble det

rapportert 2325 nye tilfeller av melanom i Norge (Cancer Registry of Norway, 2016).

Denne gkningen av faflekkreft i Norge representerer et stort folkehelseproblem
(Helsedirektoratet, 2018). Eksponering av UV-straler er en av hovedarsaken til alle typer
hudkreft (World Health Organization, 2017). | fglge den nasjonale hudkreftstrategien har gkt
risiko for melanom en sammenheng med eksponering av UV-straler fra solen, men ogsa fra

solarium (Nilsen et al., 2019).

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) ferdigstilte i 2019 en nasjonal UV- og
hudkreftstrategi, sammen med Helsedirektoratet, FHI, Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, Kreftregisteret og Baerum kommune. Strategien ble utarbeidet
pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet og er gjeldene fra 2019-2023 (Nilsen et al.,
2019). Formalet for denne strategien er a redusere forekomsten og dgdeligheten av hudkreft i
Norge. For & oppna disse malene er gnsket a redusere blant annet overeksponering for
solarium, og fa til tidligere oppdagelse av hudkreft. Innen 2040 er malet at veksten i
forekomst av hudkreft er redusert med 25% (Nilsen et al., 2019). Det blir brukt ulike
virkemidler for a gjennomfare denne strategien som; kommunikasjon, forskning, lovverk og
utdanning. For a kunne malrette de ulike forebyggende tiltakene trengs det kunnskap bade om
malgruppene og hva som bestemmer deres atferd. Det nasjonale handlingsprogrammet fra
Helsedirektoratet og den nasjonale UV- og hudkreftstrategien forteller om informasjon til

befolkningen som den ene av de sentrale virkemidlene til & forebygge hudkreft pa, for a endre
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solingsatferden til befolkningen (Nilsen et al., 2019). @kt bevissthet og god kunnskap om
blant annet faresignaler og solvettregler, vil kunne bidra til & oppna bedre forebyggende

arbeid.

| 2009 ble eksponeringen av UV-straler fra solarium klassifisert som kreftfremkallende av
verdens helseorganisasjon (WHO, 2017b). Likevel brukes solarium den dag i dag. Pa
bakgrunn av dette er det derfor av stor interesse a forske pa nettopp hvem de som bruker

solarium er og med mal om a finne en modell som kan forklare hvem solariebrukerne er.

Tidligere forskning viser at over en halv million kreftdiagnoser hvert ar i USA, Europa og
Australia skyldes kunstig soling (Bray et al., 2018). Bruken av solarium har blitt et
folkehelseproblem verden over (Fayyaz & Shellenberger, 2019). | respons av dette voksende
folkehelseproblemet, responderte Verdens helseorganisasjon (WHO) i 2003 med & publisere
en strategi om solarium, lovgivningen “artificial tanning sunbeds, risks and guidance™ (WHO,
2017a)

Etter at WHO's kreftforskningsinstitutt, IARC, i 2009 klassifiserte UV-straler fra solarium
som kreftfremkallende, har det blitt utviklet ulike reguleringer nar det gjelder bruken av
solarium rundt om i verden (WHO, 2017b). | 2012 ble det satt en 18 ars aldersgrense for bruk
av solarium i Norge, men farst i 2017 kunne denne aldersgrensen handheves. Mange
solstudioer i Norge er selvbetjente og har ingen betjening. 1 2017 ble det innfert krav om at
solstudioene ogsa matte ha et system for a sjekke alderen til kundene (Stralevernforskriften,
2016). En studie publisert i 2020 ~ Prevalence of Indoor Tanning Among Teenagers in
Norway Before and After Enforcement of Ban for Ages Under 18 Years™, forteller om at hvor
ofte solarier er i bruk av elever under 18 ar er tilneermet lik som fer 18 ars aldersgrensen ble
satt i Norge (Robsahm, Stenehjem, Berge & Veiergd, 2020).

Ifalge DSA Direktoratet for stralevern og atomkraft var det i Mai 2018 registrert ca. 5500

solsenger i bruk rundt om i landet (Nilsen et al., 2019).
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En norsk kohort studie av Ghiasvand et al. (2017) ble det funnet en klar sammenheng mellom
antall solarium besgk og risiko for faflekkreft. Studien forteller om kvinner som startet med
solarium far fylte 30 ar, var to ar yngre nar de fikk faflekkreft sammenlignet med kvinner som
aldri hadde brukt solarium (Ghiasvand et al., 2017).

Den nasjonale UV- og hudkreftsstrategien forteller om at hver tiende nordmann har brukt
solarium minst én gang det siste aret. Av disse er en av fire i aldersgruppen 15-24 ar (Nilsen
et al., 2019). Dette er alarmerende, nettopp fordi helsedirektoratet viser til forskning som
konkluderte med at risikoen for hudkreft gker med 75% dersom solarium blir brukt far 35 ars
alderen (Helsedirektoratet, 2019). Dette blir bekreftet av en studie gjort i 2016, hvor det ble
konkludert med at deres funn stetter IARC’s konklusjon med at solarier er mer skadelig
dersom det er brukt fer 35 ar (Ghiasvand et al., 2017). Forskning gjort i Norden og i Europa,
kan fortelle om at solariebruk er hyppigst blant unge kvinner. Ofte under 35 ar (M. Suppa et

al., 2019).

o

Tidligere forskning (Ghiasvand et al., 2017; M. Suppa et al., 2019) pa feltet har fokusert pa a
stadfeste at det er en sammenheng mellom solariebruk og hudkreft, men mangler forskning
som forteller noe om hvem solariebrukerne er og bakgrunnen for deres atferd. Blir vektlagt at
det atferd burde vaere med pa a redusere bruken av solarier, men ikke om hvilken atferd som
forarsaker bruken av solarier (Ghiasvand et al., 2017; Mariano Suppa & Gandini, 2019). |
mange av de tidligere studiene som er gjort pa dette feltet, konkluderer med viktigheten nar
det kommer til blant annet forskrifter rundt solariebruk og utviklingen av strengere politikk
rundt solariebruk, samt forebyggende arbeid rundt bruken av solarier (Lergenmuller et al.,
2019; Meyer et al., 2017; Robsahm et al., 2020).

Denne studien bidrar i forskningsfeltet ved a gi et grunnlag til 8 malrette tiltak som del av den
nasjonale UV- og hudkreftstrategien med mal om a redusere forekomsten og dgdeligheten av

hudkreft i Norge. @nsker a vite noe om bakgrunn (hvem) og grunnen til deres atferd
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(hvorfor). Atferden rundt solariebruk spesifikt i den norske befolkningen, da det er lite

forskning pa atferd i den norske befolkningen.

Det argumenteres ogsa i forskning gjort i Europa spesielt at store deler av de som bruker
solarier er individer som intensjonelt sgker solen, sakalte «sun-seekers». De som bruker
solarier viser tegn til atferd med intensjonell sol eksponering (Boldeman et al., 2001; Sassolas
etal., 2012; M. Suppa et al., 2019). Pa bakgrunn av dette og gkende tilfeller av faflekkreft bar
det vaere et enda starre fokus pa blant annet atferds rettet intervensjoner for a redusere bruken

av solarier (M. Suppa et al., 2019).

WHO (World Health Organization, 1998) definerer helsefremmende arbeid som: “The process
of enabling people to increase control over, and to improve, their health.” | korte trekk
handler helsefremmende arbeid om & fremme helse og bidra til en god helse (Maland, 2016,
s. 16-17). Sentralt i helsefremmende arbeid star brukermedvirkning og empowerment
(Maland, 2016). Begrepet empowerment innebzrer blant annet & ta grep i eget liv, samt
medvirkning (Tveiten, 2016). A ha empowerment kan vare en mate & hjelpe befolkningen til
a endre atferd som er sykdomsfremkallende (Tveiten, 2016). Pa bakgrunn av dette kan
nettopp tilstedevaerelsen av empowerment vaere med pa a forklare helsefremmende atferd. Sa
langt vi vet har ingen inkludert empowerment som en variabel/faktor til & forklare bruken av

solarium i den norske befolkningen.

Malet for denne studien er a se pa hvem i den norske befolkningen det er som bruker solarium
og ikke, samt & komme frem til en modell som viser hvilke forhold som samvarierer med

solariebruk.

Denne studien utforsker ulike to utvalg, malet var a 1; se pa de som har tatt solarium i lgpet av

en periode og 2; se pa de som hyppigere bruker solarium, med blant annet empowerment som
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en faktor til & hjelpe a forklare atferden til deltagerne. Svarene pa disse sparsmalene kan bidra

til & malrette det forebyggende arbeidet mot foflekkreft.
Studiens problemstilling er som falger:

Hvilke egenskaper samvarierer med hhv. bruk av solarium og storforbruk av solarium i den

norske befolkningen?

Metode

Studie design og deltagere

Denne tverrsnittstudien ble gjennomfert ved a bruke data fra en sparreundersgkelse som ble
utviklet og gjennomfart i forbindelse med et forskningsprosjekt knyttet til DSA og den
nasjonale UV- og hudkreftstrategien. Dataene ble samlet inn via et digitalt spgrreskjema i
november og desember i 2017. Norstat et forskningsfirma ble brukt for a samle inn data. Det
ble totalt sendt ut 3393 spgrreskjemaer til deres panel av potensielle respondenter. Utvalget
ble forandsstratifisert etter alder, kjgnn, utdanningsniva og bosted for a gke representativiteten
av utvalget i den norske befolkningen. Dette er neermere beskrevet i Stgle (2018) sin oppgave
«Solingsatferd i den norske befolkningen». Sparreskjeundersgkelsen ble farst og fremst
designet til a se pa soling utendgrs, men i sparreskjemaet har det ogsa blitt spurt om
solariebruk. Av de 3393 sendte sparreskjemaer, var svarresponsen pa 1004, som gir en

svarrespons pa 33%.

Kriteriene for denne studien var personer som har brukt solarium en gang eller flere i lgpet av

sitt liv. Ut av de 1004 var det 511 personer, men vi gnsker ogsa a se pa hvem de som ikke
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bruker solarium er, hva skiller de fra de som tar solarium. Pa bakgrunn av dette ble derfor

1004 individer aktuelle for videre dataanalyse.

Figur 1. Flytskjema over rekrutteringsprosessen

Antall sparreskjema

sendt ut
n=3393
Fullfarte
sparreskjema
n=1004 Brukt solarium siste
12.mnd (Storforbrukere
av solarium)
n=113

Har brukt solarium

n=>511

Inkludert i studien
(Solariebrukere ja/nei)
n=1004

Aldri brukt solarium
n =493

Sparreskjema

Utarbeidelsen av sparreskjemaet ble gjort i 2017 i forbindelse med et samarbeidsprosjekt
mellom OsloMet og DSA. | var studie ble dataene som kom inn i forbindelse med det
forskningsprosjektet brukt. Spgrreskjema brukt i studien inneholde 44 sparsmal (se vedlagt
vedlegg — sparreskjemaet). A besvare sparreskjemaet tok rundt 15 minutter. Fra
spgrreskjemaet brukte vi i hovedsak sparsmal om risikofaktorer for faflekkreft, motiverende

faktorer for solingsatferd og solariebruk.
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Variabler og skalaer

| studien var benyttet vi to ulike avhengige variabler. De to ulike variablene ble utformet med
data fra spgrsmal 17 i vedlagt spgrreskjema; Hvor mange ganger har du tatt solarium de siste
12 manedene? Sparsmalet hadde tre svar alternativer;

“Har aldri tatt solarium™,

“Ingen (men tidligere solt meg i solarium)™ og

“Ca___ antall ganger".

Disse to avhengige variablene ble kalt «Solariebrukere ja/nei» og «Storforbrukere av
solarium». Det er begge todelte variabler.

Variabelen «Solariebrukere ja/nei» forteller om de som aldri har tatt solarium (nei) og de som
har tatt solarium en eller flere ganger i Igpet av sitt liv. Her er 0 = nei (aldri) og 1 = ja (har
brukt). Dette er personer som med hensikt har brukt solarium en gang eller fler i lgpet av sitt
liv. Variabelen «Storforbrukere av solarium» har fglgende verdier: 0 = brukt solarium, 1-2

ganger siste 12 manedene og 1 = brukt solarium tre ganger eller fler siste 12 manedene.

Variabelen alder er i de ulike analysene en kontinuerlig variabel, med variasjonsomrade 18-90
ar, dette gjelder bade den bivariate analysen og de multiple analysene. Men i tabellen om

karakteristika (tabell 2) er alder en kategorisk variabel.

Se vedlegg for oversikt/mer forklarende tabell over de ulike variablene inkludert i de

analysene. (Vedlegg 1)

Validitet og relabilitet

For & minske risikoen for seleksjons bias og for a sikre god validitet ble spgrsmalene inkludert
i sparreskjemaet testet av studenter og forskere i feltet. Det ble ogsa gjennomfart en liten

pilotstudie i forkant, sendt ut til ulike aldersgrupper for a teste helhetlig forstaelse av
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sparsmalene, og pa den maten oppdage eventuelle feil. Dette blir neermere beskrevet i Stgle
(2018) sin oppgave.

Prediksjonsvariabel. | studien ble det laget to skalaer. Disse ble kalt empowerment og self-
efficacy. Empowerment skalaen bestar av spgrsmal fra spgrreundersgkelsen som belyser
empowerment begrepet generelt, sparsmalene innebzrer ikke spgrsmal rundt solingsatferd.
Nar det gjelder self-efficacy skalaen bestar spgrsmalene av fra spgrreundersgkelsen som er
mer direkte rettet mot atferd rundt solbeskyttelse og hudkreft spesifikt, altsa spgrsmal rundt
solingsatferd.

For & teste paliteligheten til disse to variablene ble det brukt Chronbach alpha (). En verdi pa
minimum 0.7 er anbefalt (Pallant, 2016). Det vil avhenge av blant annet antallet
items/sparsmal skalaen bestar av. Er det fa spgrsmal vil chronbach automatisk bli lavere. |

denne studien ble det tatt utgangspunkt i minimum 0.7 (Pallant, 2016, s. 101).

Tabell 1.
Chronbach | Spersmal fra | Eksempler
alpha (o) sperreskjema
inkludert
Empowerment 0.79 5 spersmal Jeg opplever at jeg har friket til d ta egne
valg og har innflyvtelse over mitt liv- og Jeg
stoler vanligvis pd avgjerelsene jeg tar™
Self-efficacy 0.72 4 spersmal Jeg foler jeg vet hva jeg skal giere for a
unngd a bli solbrent ndr jeg soler meg™ og Jeg
Joler meg trvgg pa hva jeg skal se etter nar jeg
skal sjekie huden for faresignaler™

Prediksjonsvariablene brukt i de ulike analysene. Viser reliabiliteten, antall spgrsmal inkludert i indeksene og
eksempler pa sparsmal.
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Statistiske metoder

Dataene ble analysert med/i IBM SPSS Statistics versjon 27, samt MS Excel 2021 ble brukt
til ulike grafiske fremstillinger. Bivariat analyse ble gjennomfagrt for a fa en oversikt over
hvordan variablene korrelerer med hverandre. En two-tailed p-verdi pa p < 0.05 ble vurdert
som statistisk signifikant. Dette var forarbeidet for & kunne videre gjennomfare to ulike

multiple regresjonsanalyser.

Det ble gjennomfert to multiple regresjonsanalyser en for hver avhengig variabel. Disse ble
gjennomfart for a finne respektive forklaringsmodeller for de to avhengige variablene. Alle
uavhengige variablene og prediksjonsvariablene ble satt inn i regresjonsanalysen samtidig

(Pallant, 2016, s. 150).

Det ble brukt multippel regresjonsanalyse i denne studien. Regresjonsanalyse egner seg godt
dersom den avhengige variabelen er mest mulig kontinuerlig (Ringdal, 2013, s. 390). | denne
studien er de avhengige variablene derimot todelt. Da benyttes normalt logistisk regresjon. |
vare tilfeller er imidlertid dette relativt stor andel for den laveste verdien for begge de aktuelle
todelte avhengige variablene. Henholdsvis 49,1% og %. | slike tilfeller er ogsa The linear
probability model (LPM) aktuell ifglge Hellevik (2007) som i min sammenheng innebzrer

bruk av multippel lineaer regresjonsanalyse?.

Det ble gjennomfart to ulike multiple regresjonsanalyser, en for «Solariebrukere ja/nei» og en
for «Storforbrukere av solarium». Regresjonskoeffisient (standardisert beta, Std. ) og hvor
mye av variasjonen i den avhengige variabelen som forklares av de uavhengige variablene
forklart (R?) ble estimert for flere modeller. De uavhengige variablene prediksjonsvariabler
ble satt inn i ulike trinn, som resulterte i to tabeller, en for «Solariebrukere ja/nei»,

«Storforbrukere av solarium» og med flere ulike modeller i de tabellene.

1 A benytte «The linear probability model» ble her anbefalt av hovedveileder P&l Joranger.
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Det ble ogsa kontrollert for mulitikollinearitet og sjekket for mulige interaksjoner mellom

prediksjonsvariablene.

Resultater

Utvalg

Det var 1004 individer som fullfgrte sparreskjemaet. For vare to avhengige variabler, for
solariebrukere var det 511 for ja og 493 for nei, og 113 respondenter for storforbrukere av
solarium.

Det totale utvalgets alder spenn var 18 til 90 ar, med en gjennomsnittsalder pa 50.1 ar. Nar det
kommer til kjgnn, var det 49.2% menn og 50.8% kvinner. Det ingen store forskjeller mellom
de to avhengige variablene og det totale utvalget mht. landsdel, utdanningsniva og inntekt,
mens det var en sterre andel kvinner i gruppen «Solariebrukere» og «Storforbrukere av
solarium» (tabell 2). Ogsa med hensyn til alder var det starst andel i alderen 18-29 ar i
gruppen «Storforbrukere» av solarium og i gruppen «Solariebrukere» var det sterst andel 40-

49 ar under kategorien Ja og starst andel 70+ under kategorien Nei.
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Tabell 2.

Storforbrukere av Solariebrukere Totalt utvalg
solarium Ja (N=511) (n=1004)
(n=113) Nei (N=493) n (%)
n (%) n (%)
Ja Nei
Kjgnn
Mann 38 (33.6) 185 (32.6) 309 (62.7) 494 (49.2)
Kvinne 75 (66.4) 326 (63.8) 184 (37.3) 510 (50.8)
Totalt 113 (100) 511 (100) 493 (100) 1004 (100)
Alder
18-29 ar 32(28.3) 90 (17.6) 74 (15.0) 164 (16.3)
30-39 &r 20 (17.7) 96 (18.8) 53 (10.8) 149 (14.8)
40-49 Ar 27 (23.9) 116 (22.7) 61 (12.4) 177 (17.6)
50-59 &r 18 (15.9) 86 (16.8) 63 (12.8) 149 (14.8)
60-69 ar 12 (10.6) 85 (16.6) 119 (24.1) 204 (20.3)
70+ &r 4 (3.5) 38 (7.4) 123 (24.9) 161 (16.0)
Gj.snitt: 50.1
St.awvik: 17.5
Median: 50
Min, max: 18, 90
Landsdel
Nord-Norge 14 (12.4) 56 (11.0) 42 (8.5) 98 (9.8)
Midt-Norge 17 (15.0) 81 (15.9) 69 (14.0) 150 (14.9)
Vestlandet 21 (18.6) 89 (17.4) 126 (25.6) 215 (21.4)
@stlandet 36 (31.9) 174 (34.1) 162 (32.9) 336 (33.5)
Sgrlandet inkludert Telemark 7(6.2) 41(8.0) 42 (8.5) 83(8.3)
Oslo 18 (15.9) 70 (13.7) 52 (10.5) 122 (12.2)
Utdanningsniva
Ingen utdanning eller mindre enn 9-arig 0 0 1(0.2) 1(0.1)
grunnskole
Grunnskole 6 (5.3) 14 (2.7) 22 (4.5) 36 (3.6)
Videregdende 33(29.2) 102 (20.0) 101 (20.5) 203 (20.2)
Fagbrev eller yrkesrettet fagskole etter 20 (17.7) 72 (14.1) 66 (13.4) 138 (13.7)
videregdende
Universitet-/hgyskole 1-4 &r (bachelorgrad, | 33 (29.2) 196 (38.4) 158 (32.0) 354 (35.3)
cand.mag, eller tilsvarende)
Universitet-/hgyskole 4 ar eller mer 17 (15.0) 105 (20.5) 112 (22.7) 217 (21.6)
(mastergrad eller tilsvarende)
Universitet-/hgyskole 6 ar eller mer 1(0.9) 11 (2.2) 24 (4.9) 35(3.5)
(Doktorgrad eller tilsvarende)
Annet 3(2.7) 11 (2.2) 9 (1.8) 20 (2.0)
Inntekt
Under 200.000 26 (23.0) 68 (13.3) 70 (14.2) 138 (13.7)
200 000 — 299 999 kr 11(9.7) 54 (10.6) 57 (11.6) 111 (11.1)
300 000 — 399 999 kr 15 (13.3) 84 (16.4) 91 (18.5) 175 (17.4)
400 000 — 499 999 kr 24 (21.2) 117 (22.9) 99 (20.1) 216 (21.5)
500 000 — 749 999 kr 26 (23.0) 134 (26.2) 130 (26.4) 264 (26.3)
750 000 — 999 999 kr 5 (4.4) 33(6.5) 28 (5.7) 61 (6.1)
1 000 000 kr og over 6 (5.3) 21 (4.1) 18 (3.7) 39 (3.9)

Karakteristika for de ulike utvalgene som er brukt
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Bivariate analyser for utvalgte variabler

Under sparsmalet hvor mange ganger solarium har blitt brukt siste 12 mnd, ca antall ganger,
var gjennomsnittsvaret pa 7,22 av 35 ganger. Spgrsmalet om det er blitt brukt solarium siste
12 mnd, var gjennomsnittsvaret pa 1,62 av 3 hvor O=aldri brukt, 1=ikke siste 12 mnd. men

brukt og 3=x antall ganger).

Analyser av de som sa ja til a ha brukt solarium siste 12 maneder (511 respondenter), blir 28,8
% rgd med svie dersom de soler seg uten a bruke beskyttelse og 53,2% blir rade. Videre viser
ser vi at 22,6% av de som har tatt solarium siste 12 mnd. solte seg i 3 dager i lgpet av en uke i
Norge sist sommer, sammenlignet med 20,6% av det totale utvalget.

18,4% av solariebrukerne har vert pa sydenferie i 2 uker de siste 12 manedene sammenlignet
med 15,8% av det totale utvalget. Av totalt 1004 respondenter, var det 511 som sa de har
brukt solarium, av disse 511 viser det seg at hele 70,1% oppsgker solen for “a sole seg/bli
brun i Norge og/eller pa ferie”. 42,5% er enige med de “soler seg fordi det er sosialt”". 29,9% er
enige med at de “soler seg fordi vennene deres soler seg og er brune™. Til slutt er 52% enige

med at de “soler seg fordi de gnsker tilfgrsel av D-vitamin™,

| korrelasjonsanalysene viser Antall fgflekker en negativ korrelasjon (r = -,259, p-verdi =
,006; tabell 3) med Storforbrukere av solarium. Solkrem som beskyttelse i solen viser ogsa en
negativ signifikant korrelasjon (r = -,259, p-verdi =,011). Disse er de eneste variablene som
har en signifikant korrelasjon med den avhengige variabelen Storforbrukere av solarium.
Hverken empowerment (r = -,070, p-verdi = ,460) eller self-efficacy (r = -,066, p-verdi =
,487) viste noen signifikant korrelasjon til storforbrukere av solarium. Men empowerment
hadde en positiv signifikant korrelasjon med alder pa (r = .157, p-verdi = ,000) og a bli

solbrent er alvorlig (r =,185, p-verdi = ,000). Samt en negativ signifikant korrelasjon med
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sannsynlighet solbrenthet (r = -.118, p-verdi = ,000) og villighet til solforbrenning fer

brunfarge (r = -,176, p-verdi =,000)

Videre i analysen nar det kommer til Solariebrukere ja/nei kan vi ser et hgyere antall
signifikante korrelasjoner sammenlignet med Storforbrukere av solarium.

Kjgnn viste negativ korrelasjon med solariebrukere ja/nei (r = -,265, p-verdi =,000). Alder
viste ogsa en negativ korrelasjon (r = -,220, p-verdi = ,000). Det ble ogsa funnet en positiv
korrelasjon mellom Solariebrukere ja/nei og sammenlignet med andre hvor sannsynlig a fa
FFK (r =,184, p-verdi = ,000) Det var ogsa en positiv signifikant korrelasjon med villighet til
solforbrenning far brunfarge (r = ,096, p-verdi ,022) Det viste seg 0ogsa a veere en signifikant
korrelasjon med FFK i familien (r = ,066, p-verdi = ,042) og FFK hos bekjente (r = ,069, p-
verdi =,043). Vi kan ogsa se en signifikant positiv korrelasjon med Solarium ja/nei og
sannsynlighet solbrenthet (r =,149, p-verdi =,000). Det er ogsa en signifikant korrelasjon

med hudreaksjon — ubeskyttet hud (r =,076, p-verdi = ,016)

Empowerment viste ingen signifikant korrelasjon (r = ,046, p-verdi =,147). Men det er flere

signifikante korrelasjoner med empowerment og andre ulike variabler i modellen.

Til slutt viser ogsa self-efficacy ingen signifikant korrelasjon (r = -,066, p-verdi = ,147). Men
i likhet med empowerment variabelen, er det flere ulike signifikante korrelasjoner med andre

ulike variabler i den bivariate modellen.
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Tabell 3.

Omrade

Variabler Gi.snitt, Std.asvik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
(min-maz)

L. Storforbrukere av solarium 0-1 0,8 0.4

2. Solariebrukere ja/nei 0-1 0,5 0,3

3. Alder 18-90 30.1 174 =020 -220%

4. Kjenn (0 = Kvinne, 1 = Mann) 0-1 05 03 J148 - 265%= 047

5. Antall foflekker (1=Ingen faflekker, T=mer enn 25stk) 1-7 23 14 - 230%F  203%F  _187FF - 004%=

6. FFK i familien (0 = nei, 1 = ja) 0-1 0.2 04 011 J066* 052 -063  135%*

7. FFK hos bekjente (0 = nei, 1 = ja) 0-1 0.3 0.3 018 [069*%  198==  _042  -003 062

8. Hudreaksjon - ubeskyttet hud {1=brun, 4=Red/svie) 1-4 2.2 038 -, 147 076*% - 170%= _120%= 130** 031 000

9. Samnsynlighet solbrenthet 0-10 30 29 A63 140%% _364%= 023 184+ 030 031 323%+

10. A bli solbrent er alvorlig 0-10 6.7 23 -,094 039 145%= _216%= 010  066* 039 | 109%F _145%=

11. A fi FFK er bekymringsverdig 0-10 5,7 29 033 062 043 - 146%=  102%% 0T+ 030%* 027 033 355

12. Villighet til solforbrenning for brunfarge 0-10 31 28 -056  096* - 113** 105* 041 -023 -080 -030 313%* _473* _130*

13. Empowerment 0-10 7.6 13 =070 46 157%% 031 -078% 025 035 -026 - 118%= 183+ 006 - 176%*

14. Self-efficacy 0-10 6.1 138 -, 066 034 120%% - 163%%  _074% 034 006%+ 010 -172%= 201%* 036 - 176%= 378%*

15. Solkrembruk 1-5 4,0 10 -.239% 044 - 103% - 199%= 063 068 045 207=* 064 343%F  214%F  _Q73F= 34 Q%=

16. Sammenlignet med andre, hvor sannsynlig 4 fi FFK 0-10 33 2,0 -021 184%% _130%= 020 325%%  D44%k Q60%  138%+ 23455 Q10 200%*  173%%  _137%= _100%= (03*

17. Soleksponering pga. venner 1-5 31 09 121 -034 019 010 -046  -061 034 047 028 073 142%= 119%= 056  -087* -017 -020

13. Soler seg pga. ensker D-vitamin 1-5 30 0.8 072 033 00+ -122%% 013 007 052 -0B6* -102%  105* 070 -,039 075 JA05% 064 - 118%=  1553%+

##* p < 0,01 (2-tailed) * p< 0.03

Storforbrukere av solarium N=113; Solariebrukere ja/nei N=1004

Foflekkreft (FFK)

Bivariat analyse som viser min-max (range), gjennomsnitt og standardavvik og pearsons korrelasjon mellom de
utvalgte variablene. (Pearson’s correlation)

Finne forklaringsmodeller — multiple regresjonsanalyser

Det ble benyttet to lineare probabilistiske modeller (LPM) for a teste prediksjonene til de to

ulike variablene. Analysene ble gjennomfart med hensikt om a finne forklaringsmodeller.

Dette ble gjort gjennom flere/ulike steg (tabell 4 og tabell 5). Tabell 4 omhandler den

avhengige variabelen Solariebrukere ja/nei og tabell 5 omhandler Storforbrukere av solarium.

| tabell 4 som viser analysen av variabelen Solariebrukere ja/nei er det fire ulike modeller,

modell 1 er farste multippel regresjonsanalyse som inneholder de variablene med

signifikansniva (p < 0,250) fra den bivariate analysen som er omtalt tidligere. Den modellen
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viser en R? p& 19,1%. Her kan en se blant annet at empowerment i den bivariate analysen ikke
er signifikant, med en p-verdi pa ,090. Videre har variabler som hudreaksjon — ubeskyttet hud
en p-verdi pa ,569 og soler seg pga. gnsker D-vitamin en p-verdi pa ,243.

I modell 1 nér de variablene som ikke var signifikante ble fjernet, sant R? til 17,3%.

Deretter ble ulike variabler satt inn i modellen for a teste signifikansnivaene. | modell 3 ble
det satt inn en tidligere variabel for a se om den na ble signifikant, variabelen som ble satt inn
var empowerment, som da gikk fra en p-verdi p& ,090 til p = ,081. R? gkte da til 17,8%.

| siste modell viser variabelen Sammenlignet med andre, hvor sannsynlig & fa FFK seg a bli
statistisk signifikant med (p <,046). Empowerment variabelen blir vaerende, til tross for &
ikke ha blitt signifikant, men viser seg 4 ende med en p-verdi pa ,052 og p =,085. Den
endelige modellen, modell 4 har en gkning i R? til 18,5%, dette betyr at de endelige variablene
forklarte 18,5% av variasjonen i Solariebrukere ja/nei.

Videre ser vi at kjgnn har den sterkeste negative signifikante sammenhengen med
Solariebrukere ja/nei med p = -,273.

Antall faflekker, FFK hos bekjente og villighet til solforbrenning fer brunfarge viser alle & ha
en hgy sammenheng med en signifikant beta verdi i alle de testede modellene rangerer fra 8
=,105 til B =,132 for antall faflekker, fra ,089 til ,101 for FFK hos bekjente og fra ,103 til
,117 for villighet til solforbrenning fer brunfarge. De to variablene som ble satt inn igjen i den
etter at de falt ut fra den fgrste multivariate analysen viste signifikante resultater. VVariablene
sammenlignet med andre, hvor sannsynlig a fa FFK viser seg a ha en enda sterkere effekt pa

Solariebrukere ja/nei med (f= 0,091 og p =,046)

Bakgrunnsvariablene alder og kjgnn hadde en signifikant assosiasjon til den endelige
modellen (p < .000).
Geografi og utdanning ble ikke inkludert i noen av modellene fordi det ikke ble funnet noen

signifikant assosiasjon mellom de avhengige variablene og geografi samt utdanning.
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Til slutt kan vi ogsa se at variabelen self-efficacy, ble ikke inkludert, da denne falt fra for

regresjonsanalysens start.

Tabell 4.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Variabler

Std. B p-verdi | Std. B p-verdi | Std. B p-verdi | Std. B p-verdi
Constant (Unstandardized p) ,200 ,315 ,604 ,000 ,425 ,002 ,354 ,012
Alder -,230 ,000 -,227 ,000 -,237 ,000 -,226 ,000
Kjgnn -,262 ,000 -,282 ,000 -, 277 ,000 -273 ,000
Antall faflekker ,106 ,019 ,132 ,002 ,137 ,001 ,110 ,014
FFK hos bekjente ,001 ,036 ,100 ,019 ,101 ,018 ,093 ,030
Villighet til solforbrenning far brunfarge 114 ,025 ,105 ,014 117 ,007 ,103 ,017
Inntekt ,125 ,006 ,147 ,000 ,134 ,003 ,124 ,006
Empowerment ,076 ,092 ,076 ,081 ,085 ,052
Sammenlignet med andre, hvor sannsynlig 4 fa FFK | ,089 ,065 ,091 ,046
FFK i familien ,021 ,628
Hudreaksjon - ubeskyttet hud -,027 ,562
A bli solbrent er alvorlig ,048 374
Viktig & forhindre FFK ,005 916
A f& FFK er bekymringsverdig -,015 ,759
Soler seg pga. gnsker D-vitamin ,052 231
Sannsynlighet solbrenthet ,033 ,515
R? 19,10 % 17,30 % 17,80 % 18,50 %

Multippel linegr regresjonsanalyse som tester assosiasjonene mellom ulike hostvariabler- og bakgrunnsvariabler
og Solariebrukere ja/nei med standard beta verdier (Std. B) og p-verdier. p < 0,05
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| tabell 5 som tester variabelen Storforbrukere av solarium presenteres to ulike modeller. Den

farste modellen inkluderer de variablene som hadde signifikansniva pa p < 0,25 fra den

bivariate analysen. Modell 1 viser en R? p& 13,4%, det forteller hvor mye av variasjonen i

Storforbrukere av solarium forklares av de ulike uavhengige variablene samlet.

| modell 1 ser vi ogsa at variabelen hudreaksjon — ubeskyttet hud (p = ,716) ikke er signifikant

lengre. Dette gjelder ogsa variabelen kjgnn (p = ,437). Disse to variablene blir da eliminert.

Videre i neste modell, viser antall faflekker og solkrembruk en statistisk signifikant variasjon

med (p < 0,015 og p < 0,014). Solkrembruk sammen med variabelen antall faflekker viser a

ha de sterkeste ssmmenhengene med Storforbruker av solarium, solkrembruk med p= -0,243

og antall foflekker med B = -0,244. Dette betyr at begge disse variablene viser a ha en relativt

stor betydning.

R? gar noe ned fra 13,4% til 12,6%. Som betyr at den endelige modellen, modell 2 med

variablene antall faflekker og solkrembruk forklarte 12,6% av variasjonen i Storforbrukere av

solarium.
Tabell 5.
Modell 1 Modell 2
Variabler - -
Std. B p-verdi Std. B p-verdi

Constant (Unstandardized p) 1,423 ,000 1,325 ,000
Antall faflekker -0,232 ,022 -0,243 ,015
Solkrembruk -0,218 ,040 -0,244 ,014
Hudreaksjon — ubeskyttet hud -0,038 ,716
Kjgnn -0,078 437
R? 13,4 % 12,6 %

Multippel regresjonsanalyse (linezere probabilistiske modeller) som viser assosiasjonene mellom ulike
hostvariabler- og bakgrunnsvariabler og Storforbrukere av solarium. Standard beta verdier (Std. B), p-verdier og
modellens forklaringskraft (R?) blir oppgitt. p < 0,05.
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Diskusjon

| denne tverrsnittstudien ble det utarbeidet to ulike forklaringsmodeller for to avhengige

variablene, «Solariebrukere ja/nei» og «Storforbrukere av solariums.

Farste forklaringsmodellen tok for seg den avhengige variabelen, «Solariebrukere ja/nei».
Tabell 4, modell 1 hadde en forklaringskraft pa 19,1%. Den endelige modellen (modell 4)
hadde kun med signifikante uavhengige variabler. Disse var alder, kjgnn, antall faflekker,
FFK hos bekjente, villighet til solforbrenning fer brunfarge, inntekt, empowerment og
«sammenlignet med andre, hvor sannsynlig & fa FFK». Denne statistiske modell hadde en
forklaringskraft pa 18,5%. De mest signifikante prediksjonsvariabelene og samtidig de med
de starste beta-verdiene var kjgnn og alder. Deretter kommer inntekt, antall foflekker,
villighet til solforbrenning fer brunfarge og FFK hos bekjente, mht. beta-verdienes starrelse.
Empowerment var ogsa inkludert i modellen med p-verdien lik 0,052. Denne er ikke
signifikant, men likevel meget nart og derfor tatt med. Dette indikerer at individenes grad av
empowerment kan vere assosiert med den norske befolkningens solariebruk. Nar det kommer

til self-efficacy variabelen, s falt denne fra far farste modell ble utfort.

Den andre forklaringsmodellen tok for seg variabelen «Storforbrukere av solariums, tabell 5,
modell 1 hadde en forklaringskraft pa 13,4%. Storforbrukere er her de som har tatt solarium 3
eller flere ganger i lgpet av en 12 mnd. periode. Modell 2 inkluderer kun signifikante
uavhengige variable og denne inkluderer antall faflekker og solkrembruk. Modellens
forklaringskraft er 12,6%. | denne studien vil dette tyde pa at mindre bruk av solkrem,
samvarierer med gkt sannsynlighet for at individet kan veere storforbruker av solarium. Dette
kan tyde pa at de samme personene som utsetter seg for relativt mye UV-straling i solariene er
ogsa de som utsetter seg for relativt mye UV-straling under soling. Forskning viser at solkrem

brukes hyppigst av de som soler seg mye (Autier, Boniol & Doré, 2007).
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Videre, kan resultatet om antall feflekker tyde pa at lite antall faflekker, samvarierer med gkt
sannsynlighet for at individet kan veere storforbruker av solarium. Variabelen antall feflekker,
sier noe av det samme som hudreaksjon, de med mange faflekker er stort sett de som reagerer

sterkere pa solen — pa ubeskyttet hud.

Solariebrukere ja/nei

Vare analyser av solariebrukere ja/nei forteller om en overvekt av unge kvinner som benytter
seg av solarium. Andre studier tyder pa det samme (Schneider et al., 2012).

| samsvar med vare funn finner Wehner et al. (2014) i en meta-analyse at unge kvinner er som
de som benytter seg mest av solarium. De forteller ogsa om at eksponering av UV-straler fra
solarier er mest vanlig hos unge personer. Det blir vektlagt at dette er bekymringsverdig pa

bakgrunn av at risikoen for melanom gker drastisk dersom solarier blir brukt i ung alder.

| studien gjort av Schneider et al. (2012) i Tyskland finner de at det er flest unge kvinner som
sier ja til & ha brukt solarium en eller flere ganger i lgpet av sitt liv. Dette sammenfaller med

vare funn.

En studie gjort i Italia, konkluderer ogsa at det er unge kvinner som har hgyest forbruk av
solarium. | artikkelen hevdes det at det er et stort behov for overvaking angaende
sammenhengen mellom melanom og solstudioer. Samt kampanjer rettet spesielt mot unge
kvinner (Stanganelli et al., 2013).

Det argumenteres for at grunnen til at unge kvinner er en stor brukergruppe av solarium er
mangelen pa kunnskap (Grange et al., 2015). Det argumenteres for og settes sgkelys pa at
kampanjer og kunnskap ma rettes mer direkte mot blant annet unge kvinner og ikke bare om
solarium bruk generelt, men ogsa mot hudkreft spesielt (Grange et al., 2015; Schneider et al.,

2012). @kt selvtillit, fale seg mer attraktiv og & bli sosialt akseptert kan veere noe av grunnen
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til at unge kvinner bruker solarium (Stapleton et al., 2017). | studien til Stapleton et al. (2017)
ble det gjort funn om at det & bli sosialt akseptert er en av grunnene til at unge kvinner bruker
solarium. Dette funnet stgttes ogsa i en studie gjort om sosiokulturelle erfaringer, hvor de
konkluderte med at sosiokulturelle faktorer som at solarium blir akseptert av venner, familie
og kjendiser er med pa a gke positive holdninger mot bruken av solarium (Stapleton et al.,

2017).

Etterfulgt av kjgnn og alder, viser inntekt seg a veere en av variablene med hgyest korrelasjon
til solariebrukere ja/nei. Resultatene forteller om at jo hgyere inntekt du har jo mer sannsynlig
er det at du har brukt solarium en eller flere ganger i lgpet av ditt liv. Vare funn her

sammenfaller med tidligere studier, som har funnet at hgy inntekt er en sterk predikater til om
du benytter deg at solarium, samt at flertallet av de som bruker solarium viser seg a ha hgyere
inntekt (Heckman, Handorf & Auerbach, 2018; Savoye, Cervenka, Mahamat-Saleh, Boutron-

Ruault & Kvaskoff, 2018).

Det er ogsa studier gjort i Danmark, som omhandler kvinner som har sluttet & bruke solarium,
og bakgrunnen for dette. Et av kjennetegnene til de som slutter & bruke solarium er lav
inntekt. Dette er interessant, da vi tydelig kan se at hgy inntekt antyder mer bruk av solarium
(Wehlk, Philipsen & Wulf, 2016). Bidragsytere til & avslutte bruken av solarium i denne
studien er bl.a. hgyere alder, ikke veere plaget av sin lyse hudfarge pa stranden lengre, og a
veere bekymret for venners solarium bruk. Men sterkeste grunnen for & slutte med solarium
var frykten for hudkreft. Disse funnene synes til en viss grad a sammenfalle med vare funn

(Wghlk et al., 2016).

For variabelen antall faflekker, forteller resultatene vare at jo flere faflekker du har, jo starre
er sannsynligheten for at du har sagt ja til & ha brukt solarium en eller flere ganger i lgpet av
ditt liv. Bakgrunnen for dette kan vaere mange, en av de kan vare at nar individene blir utsatt

for UV-stralene fra solarium, utvikler de flere faflekker. Forskning viser at eksponering av
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UV-straler resulterer i flere faflekker (Augustsson, Stierner, Rosdahl & Suurkula, 1992;
Harrison, MacLennan & Buettner, 2008). | en studie gjort, ble det funnet fire ganger sa mange
faflekker pa et hudomrade som var eksponert for sol, i forhold til et hudomrade som ikke ble
eksponert for sol (Stierner, 1991). Tidligere forskning viser at antall faflekker en har
samvarierer positivt med risikoen for a fA melanom, dersom du utsetter huden for UV-straler

(Zanetti et al., 2006).

Videre har vi variabelen FFK hos bekjente, som viste seg & vare en variabel som var
signifikant i alle modellene vi presenterte i tabell 5. Noe overraskende forteller vare funn at de
som har sagt ja til bruk av solarium en eller flere ganger i lgpet av de siste 12 mnd.,
samvarierer med a ha opplevd feflekkreft i sin omgangskrets, dette kan vaere hos venner eller
kollegaer. Flere studier antyder det motsatte, med funn som forteller at omgangskretsens
holdninger, opplevelser og atferd mot solarium, var en bidragsyter til & ikke benytte seg av
solarium (Banerjee, Hay, Geller, Gagne & Frazier, 2014; Bleakley et al., 2018).

Studiene forteller ogsa at venner pavirker pa en positiv mate, slik at de gnsker a slutte med
bruken av solarium. Vare funn kan antyde en motsetning, som forteller at selv om personen
har opplevd melanom pa naert hold, muligens forarsaket av solarium bruk, velger de & bruke
solarium likevel. Men det er viktig a vektlegge her at resultatene vare om handler
solariebrukere ja/nei, sa resultatene kan ogsa vere at de som har opplevd FFK i nar

omgangskrets har tatt solarium tidligere, men ikke ngdvendigvis bruker det fortsatt.

Det blir pastatt at familie og venner har en sentral rolle nar det kommer til a fa individer til a
skulle gnske a slutte med bruken av solarium. Noen pastar at venner far det til & virke mindre
akseptabelt & benytte seg av “the cancer tube™ (Banerjee et al., 2014). Med bakgrunn i var
studie kan det mulig argumenteres for at de som har opplevd FFK pa nart hold, ikke blir

direkte pavirket av venner og familie nar det kommer til & skulle slutte med bruken av
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solarium. Men dette er kun en antagelse, hva som pavirker individer til & slutte med bruken av
solarium kan bli pavirket av ulike faktorer.

| en tidligere studie gjort argumenteres det for at kunnskapen om risikoen for hudkreft ikke
pavirket atferden mot bruk av blant annet solarium, men at kroppsbilde er hoved motivatoren.
En av grunnene til dette hevder de kan vare pavirkning av media, venner, familie og vaner fra
barndommen (Kirk & Greenfield, 2017).

En studie, finner at det er spenningssgkende atferd som farer til bruken av solarium.
Spenningen rundt at venner bruker solarium, motiverer og overferer positive holdninger rundt
bruken av solarium (Banerjee, Greene, Bagdasarov & Campo, 2009). Venners innflytelse kan
derfor bli sett pa som en bidragsyter til bruken av solarium, selv om det er blitt opplevd risiko

rundt bruken av det pa nzrt hold.

Variabelen, villighet til solforbrenning far brunfarge. Fortalte noe om hvor villig individet var
til & bli solbrent far en blir brun. I studien var kunne vi se at jo mer en sa seg villig til & bli
solbrent far brun, jo starre sannsynlighet var det for & ha brukt solarium en eller flere ganger i
lgpet av de siste 12 mnd. De som er villige til & bli solbrent, samvarierer med & ta mer
solarium. Dette kan tyde pa at de er mer villige til a ta risiko. | tabell 3 kan vi se en signifikant
korrelasjon mellom variabelen villighet til solforbrenning fer brunfarge og variabelen a bli
solbrent er alvorlig, samt variabelen & fa FFK er bekymringsverdig. Begge disse variablene

kan antyde at individene er lite bekymret for negative effekter ved soling.

Fordi empowerment er en viktig del av det helsefremmende arbeidet, undersgkte vi om
individuell grad av empowerment hadde en effekt pa individers bruk av solarium. Det er ogsa
sagt at individer med empowerment har stgrre sannsynlighet for a tilegne seg en
helsefremmende livsstil, fremfor de som ikke har empowerment (Laverack, 2009).

| var studie hadde derimot empowerment en nesten signifikant (p=0,052) effekt pa om
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solarium har blitt brukt eller ikke de siste 12 manedene. Noe som kan indikere at jo mer

opplevd empowerment, jo starre sannsynlighet for & bruke solarium.

Empowerment i var studie er nesten signifikant med hensyn til bruk av solarium, men ikke
nar det kommer til & bruke mye solarium. Det er mulig at dette kan indikere at de med hgy
opplevd empowerment bruker “litt” solarium fordi de tenker at dette vaere til deres fordel.
Studier gjort pa empowerment og atferdsendring, argumenterer for at personer som er mer
“empowered ™ har tilegnet seg kunnskap om hva som er bra eller ikke nar det kommer til

eksponering av UV-straler (Tengland, 2012).

Self-efficacy variabelen falt fra far farste regresjonsanalyse ble gjennomfart, dette kan vi ogsa
se i analysen av storforbrukere. En studie gjort, fant at self-efficacy pavirket kun atferden om

solbeskyttelse, ikke solingsatferden (Jackson & Aiken, 2000).

Storforbrukere av solarium

| var studie, hadde prediksjonsvariabelen solkrembruk den sterkeste forklaringskraften pa
hvem som var storbrukerene av solarium. Dette gjaldt bade i den bivariate og multivariate
analysen. Som videre kan fortelle at de med hgyt solarium bruk, ikke ngdvendigvis er sa
opptatt av & beskytte seg mot UV-straler fra solarier. En studie gjort i 2017, forteller ogsa om
at personer som bruker solarier ofte, har stgrre sannsynlighet for a sjeldent eller aldri bruke
solkrem, eller beskyttende klar og skygge pa en varm solfylt dag, samt rapporterte om mer
sannsynlige a bli ha vert solbrente (Fischer, Wang, Yenokyan, Kang & Chien, 2016). Nar det
kommer til bruken av solkrem generelt, har det blant annet blitt sagt at lite bruk av solkrem
kan vere grunnet i frykten for giftige stoffer i solkrem (Julian, Thorburn & Geldhof, 2018).
Studie om atferden og kunnskapen om den potensielle helserisikoen til solarium brukere,
finner at de som bruker mye solarium og lite solkrem er mindre klar over risikoen med a bli

solbrent dersom solkrem ikke blir brukt (Gajda, Kaminska-Winciorek, Wydmanski,
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Tukiendorf & Kowalska, 2018).

| en studie gjort om kunnskap relatert til UV-straler, ble det funnet store kunnskapshull nar
det kommer til risikofaktorer i forbindelse med soleksponering. Studien viste ogsa at blant
manglende kunnskap i forbindelse med soleksponering, var det ogsa manglende bruk av
solkrem. Mest brukt begrunnelsen for & ikke bruke solkrem var at det var ikke var en
innarbeidet vane og ble derfor glemt (Sarikaya Solak, Yéndem & Cigin, 2021). | studien var
ble det funnet en assosiasjon mellom a eksponere seg for UV-straler (solarium bruk) og
manglende bruk av solkrem. Studier assosierer dette med blant annet lite kunnskap om
risikoen ved bruken av solarium. De som bruker solarium, er ofte personer som mangler
kunnskap om helserisikoen som ligger bak bruken av solarium. Det blir videre vektlagt at
mangel pa informasjon/kunnskap blant solarium brukere ligger hos unge personer og

omhandler at de mener det er trygt & bruke solarium (Gajda et al., 2018).

Etterfulgt av solkrembruk, kommer variabelen antall foflekker som var en av to variabler med
den hayeste korrelasjonen til Storforbrukere av solarium, bade i den bivariate og multivariate
analysen. En studie gjort om solarium eksponering og melanom risiko, finner de at risikoen
for melanom gkte betraktelig dersom du har faflekker og benytter deg av blant annet solarium
(Marit Bragelien Veiergd, Adami, Lund, Armstrong & Weiderpass, 2010). Flere studier
bekrefter at det er en tydelig kobling med antall faflekker og risikoen for melanom (Bauer &
Garbe, 2003; Gandini et al., 2005). Det kan derfor bli tolket i en viss grad som noe positivt &
vite at de som har mye faflekker i den norske befolkningen bruker mindre solarium. Nettopp
fordi jo lysere og sensitiv hudtype en har jo mer utsatt er du for a utvikle melanom (Marit B.
Veiergd, Couto, Lund, Adami & Weiderpass, 2014). Dette kan vi ogsa se blant vare funn,
variabelen hudrekasjon -ubeskyttet hud forteller oss at det er storforbrukere som ikke reagerer

sa sterkt pa solen, som bruker solarier. Altsa de som ikke blir sa lett brent er de som tar mer
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solarium. Men som tidligere forskning foreller, det er ogsa viktig & huske at risikoen for
melanom fra UV-straler fra solarium eksponering er ikke begrenset til kun de med lys og blek
hud som ofte blir solbrent, risikoen for melanom er der selv om du aldri blir solbrent (Vogel

etal., 2014).

| studien var ble det oppdaget to tilsynelatende motstridende funn mellom tabell 4 og tabell 5.
| tabell 4 om solariebrukere ja/nei, viser resultatene til at jo flere faflekker individet har, jo
starre sannsynlighet for at du har benyttet solarium. I motsetning til tabell 5 om
storforbrukere, som viser at jo feerre fgflekker du har, jo stgrre er sannsynligheten for at du er
storforbruker av solarium.

En mulig forklaring her kan vare som fglger: de som er storforbrukere av solarium kan veere
de som taler UV-straling best, noe resultatene kan tyde pa, de som bruker mer solarium har
mindre foflekker. Nar det kommer til solariebrukere ja/nei, kan dette tyde pa som nevnt
tidligere at dette kan veere individer som har tatt solarium en eller et par ganger, for de

muligens innsa at dette ikke var lurt fordi de ikke taler sol sa godt.

Styrker og svakheter

En styrke i denne studien er antallet deltagere. Noe som kan gjgre det mulig a trekke en
generaliserende konklusjon mot den norske befolkningen. Dataene ble innhentet med bruk av
sparreskjema. Det & benytte seg av et spgrreskjema har flere fordeler. Et sparreskjema er
effektivt for respondenten, gir muligheten for a teste mange, som igjen kan resultere til et
representativt utvalg som i sin tur kan gi grunnlag for a generalisere. Studien dekket flere
viktige faktorer som kan bidra til & pavirke nordmenns solarium bruk og solarieatferd. Det ble

ogsa inkludert to skalaer basert pa flere spgrsmal, som er med pa a styrke reliabiliteten og
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validiteten. Var studie benyttet web-baserte sparreundersgkelser. Sparreskjemaet brukt fikk

ogsa god score fra respondentene.

Studien hadde noen svakheter. Sparsmalene i spgrreskjemaet som ble benyttet i studien var
ikke utviklet spesielt for & belyse bruken av solarium. Spgrsmalene som ble gitt i studien spar
ogsa om atferd og holdninger 12 maneder tilbake i tid, dette kan skape avvik og uklarhet i
dataene. En annen svakhet er at mange av sparsmalene dekker solingsatferden til naturlig sol,
ikke direkte solarium atferden/solariebruken. Til slutt, sparreundersgkelsen ble gjennomfort i

slutten av 2017. Individers holdninger og atferd kan ha endre seg noe siden den gangen.

Implikasjoner for hudkreftforebyggende arbeid

Basert pa funnene i denne studien bgr det vurderes i det helsefremmende arbeidet a sette
sgkelys pa tilrettelagt informasjon mot den yngre generasjonen, og derigjennom gke deres
kunnskap om risikoen ved bruken av solarium og dets konsekvenser. A endre folkets innsikt

om solarium og farene ved denne bruken kan vaere med pa a redusere bruken.

Konklusjon

Norge er det landet i Europa med hgyest forekomst av melanom. Bruken av solarium har blitt
et folkehelseproblem verden over. For a undersgke den norske befolkningens solarium bruk
0g & bedre forsta bruken av solarium ble det i denne studien sett pa de som har tatt solarium i
Igpet av en periode og de som hyppigere bruker solarium. Modellene som best forklarer om
respondentene har brukt eller ikke brukt solarium forklarte 18,5% av variasjonen i den
avhengige variablene. Mens modellen som best forklarte, om en i stor (storforbrukere) eller i

liten grad benytter solarium, forklarte 12,6% av variasjonen i de avhengige variablene. De
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variablene som var signifikante for «solarium ja/nei» var alder, kjgnn, antall faflekker, FFK
hos bekjente, villighet til solforbrenning fer brunfarge, inntekt, og sammenlignet med andre
hvor sannsynlig FFK. Empowerment var nert ved a veere signifikant. Mens signifikante
uavhengige variablene for «Storforbrukere» var antall faflekker og solkrembruk.

Basert pa studiens funn foreslas det at informasjon og kampanjer med implementert
empowerment tilngerminger, vil kunne bidra til at solarium brukere tar et mer helsefremmende

valg og gke generell helse.
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Vedlegg

Vedlegg 1
Variabler Nummer pi | Forklaring av variabel/navn pa Fordeling
variabel i variabel
sparreskjema
Storforbrukere av Q17 Dummy variabel laget. Kun de som Todelt vanzbel
solarium har sagt ja til & ha brukt solarium siste | Brukt solarium 0-2 ganger
12 mnd. siste aret =0
Brukt solarium 3 ganger
og mer siste éret=1
Solariebrukere jalmei | Q17 Dummy variabel laget. Samlet alle Todelt vanzbel
som aldn har brukt solarom 1 sitt vl | Wed, aldn=0
en gruppe og de som har brukt Ja, en eller flere = 1
solarum 1 lapet av sitt liv, og siste 12,
mnd. 1 en gruppe.
Kjenn Q1 Variabel som er blitt kodet om, kjenn | Todelt vanabel
pé korrespondentene 0 = kvinne
1 = mann
Antall feflekker Q8 “Se pa din heyre arm, fra skulderen g | Skala vanabel (1-7)
ned til handleddet, omirent hvor 1 = ingen foflelder
mange faflekker har du som er 2mm i | 7 =mer enn 25 stk
diameter eller mer? ~
FFK i familien Q9 Dummy variabel. Om du eller noeni | Todelt variabel
familien har blitt dizagnostizert med 0 =ne
fefleldoeft. Svaralternativ usikder, er 1 =1Ja, ett eller fler
ekskludert.
FFK hos bekjente Q10 Dummy variabel. Om noen 1 din Todelt varzbel
omgangcskrets har blitt diagnostisert 0 =ne
med faflekkreft (venner, kollegaer). 1 =1Ja, én eller fler
Svaralternativ usikdeer er ekskludert.
Hudreaksjon — Q11 “Dersom du i begynnelse av sommeren | Skala vanabel (1-4)
unbeskyttet hud soler seg krafiig, uten a bruke 1 =Brun uten forst 4 vere
solbeskyttelse, hvordan biir huden din? | red
- 2=Fad
3 =PRad med svie
4 =Pad med svie og
blemmer
Sannsynlighet Q18 “Hvor semmsynlip tror du der er at du | Skala variabel (0-10)
solbrenthet blir solbrent neste sommer ogleller pa | () = Svaert usannsynlig
neste ferietur? ~ 10 = Svert sannsynlig
A bli solbrent er Q21 "4 bli solbrent syms jeg er alvoriig” Skala variabel (0-10)
alvorlig 0 = Svart uenig
10 = Svert enig
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Afi FFK er Q24 A fa faflekireft i fremtiden bekymrer | Skala variabel (0-10)
bekymringsverdig meg” 0 = Svart uemg
10 = Svart emig

Villighet til Q32 Jeg syns det er verdt a bli litt Skala vanabel (0-10)

solforbrenning for solbrent'rad, for og sa bii brun etfer 0 = Sveert uemg

brunfarge fvert” 10 = Svert emig

Empowerment Q40-44 Omhandler empowerment generelt. | Skala vanabel (0-10)
Dummy variabel med flere spersmal | 0 = Svart uenig
samlet. (Jo mer emg, jJo mer| 10=>5veremg
empowerad)

Self-efficacy 35-38 Omhandler self-efficacy spesifikt Skala vanabel (0-10)
mot/om solingsatferd. Tkke self- 0 = Svart uenig
efficacy generelt. Dummy vanabel 10 = Svert emig
med flere spersmal samlet (Jo mer
enig, jo mer self-efficacy)

Solkrembruk Q14 “Hvis ja, omirent hvor mye beskytier Skala variabel (1-3)
du deg mot solen pa folgende vis ndr 1=Aldn
du soler deg? “Har her svart ja til 5=Alltd
solkrem som beskyttelse.

Sammenlignet med Q20 Dette er sammenlignet med andre pa Skala variabel (0-10)

andre, hvor sannsynlig sin egen alder. 0 =Langt under

aga FFK Sammenlignet med andre pd din gjennomsnittet
alder, hva er samrsyniigheten for af du | 10 = Langt over
utvikier faflekireft | lapet av lvet? ~ gjennomanittet

Soleksponering pga. Q31 Har svart at de soler seg fordi; Skala vanabel (1-3)

venmer vennene mine soler seg og er brune. 1 = Svart uenig

3 = Svart emg
Soler seg pga. ensker Q31 Har svart at de soler seg fordi; Skala vanabel {1-3)

D-vitamin

Jeg vil ha tilfarsel av D-vitamin

1 = Svart uenmig
5 = Sveert emig

Vedlegg 1: Tabell forklarende oversikt over brukte variabler i studien
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INTRODUKSJON

Melanom, ogsa kalt faflekkreft er den formen for hudkreft som er mest alvorlig. Med hensyn
til forekomst og dedelighet av melanom ligger Norge pa tredje plass i verden (Karimkhani et
al., 2017). Arlig rammes det over 4500 nordmenn av hudkreft ifglge kreftregisteret i Norge
(Cancer Registry of Norway, 2016). Faflekkreft er en av de kreftformene i Norge som har gkt
mest siste 60 arene, og forekomsten gker fremdeles. UV-straling fra solarier og sol er de
viktigste risikofaktorene for hudkreft. Forskning forteller om mer enn 90% av faflekkreft i
Norge skyldes UV-eksponering fra blant annet solarium (Arnold et al., 2018). Og at 5,4% av
foflekkreft i Europa skyldes bruk av solarium (EU Commission, 2016).

Solarium gir fra seg skadelige verdier av UV-straler som kan vere like kraftige som
solstralene/solen midt pa dagen i et tropisk land, og gker derfor risikoen for a utvikle
melanom. Bruk av solarium kan ogsa gi andre helserisiko faktorer som, a bli solbrent,
betennelse i gynene, tidlig aldring av huden altsa a fa raskere rynker og et svakere
immunforsvar (WHO, 2017b). Verdens helseorganisasjon viser til forskning som forteller om
at personer som har brukt solarium en eller annen gang i lgpet av sitt liv har 20% starre sjanse
for & utvikle melanom, sammenlignet med personer som aldri har brukt solarium. De viser
ogsa til forskning som forteller at, dersom solarium blir brukt for farste gang fer alderen 35
ar, gker sjansen for melanom med 59% (WHO, 2017b).

| 2009 ble eksponeringen av UV-straler fra solarium klassifisert som kreftfremkallende av

verdens helseorganisasjon (WHO, 2017b).

I WHO (2017a) sin “Artificial tanning devices. Public health interventions to manage
sunbeds™ kommer det frem ulike metoder for & redusere bruken av solarium. Blant annet ulike
folkehelsekampanjer, med sgkelys pa de som er mest utsatt. Land som Danmark og Canada
har brukt sosiale medier effektivt for a fokusere kampanjene pa unge mennesker. En
kampanje gjort i Danmark resulterte i en reduksjon av solarium bruk (WHO, 2017a).
Strengere regler rundt bruken av solarium blir ogsa vektlagt. Alternativene er da & enten forby
bruken av solarium slik noen land har gjort (Australia) eller & ha restriksjoner rundt bruken
(WHO, 2017a). Av solarium blir ogsa her sett pa som et folkehelseproblem, hvor tiltak er
ngdt til & bli i igangsatt.

Etter at WHO's kreftforskningsinstitutt, IARC, klassifiserte UV-straler fra solarium som
kreftfremkallende i 2009, har det blitt utviklet reguleringer rundt om i verden. (WHO 2017)



| Norge ble det i 2012 satt 18 ars aldersgrense. Denne aldersgrensen ble farst mulig a
handheve i 2017. Det ble innfart ulike krav om at solstudioene skulle ha et system for & kunne
sjekke alderen til kundene sine (Stralevernforskriften, 2016). Forskning viser at bruken av
solarier er fortsatt lik blant unge yngre enn 18 ar, selv etter at det ble satt en aldersgrense
(Robsahm, Stenehjem, Berge & Veiergd, 2020). Bruken av solarium er et folkehelseproblem
globalt, forskning viser at selv om kampanjer og lover forteller om hvor risikofylt det er a
bruke solarium, forteller unge jenter om “To get a tan” og "To prepare for holidays™ som
hovedgrunnene til bruken av solarium (Robsahm et al., 2020). En studie gjort i Danmark
forteller om funn som tyder pa at det er en sterk sasmmenheng med bruken av solarium og
utseende blant unge kvinner. Funnene forteller at unge kvinner som ikke er forngyde med sitt
utseende, har starre sannsynlighet for a bruke solarium (Meyer et al., 2017). Det er derfor
viktig & forsta hva det er som gjar at selv med alle rad og restriksjoner rundt bruken av

solarium, fortsetter unge kvinner a bruke solarium.

Som vi kan se gar forekomsten av hudkreft géar dessverre ikke ned i Norge, og solarium
brukes fortsatt hyppig, det er derfor essensielt a leere mer om hvem solariebrukere er slik at

arbeidet mot a redusere bruken kan blant annet bli mer malrettet.

Denne refleksjonsoppgaven er blitt skrevet i forbindelse med masteroppgavens
forskningstittel: “"Hva forklarer bruken av solarium i den norske befolkningen —en
tverrsnittstudie”. Funnene fra forskningsartikkelen viser blant annet at det er flest unge
kvinner som benytter seg av solarium, samt at inntekt, antall faflekker og solkrembruk er noe
av det som best predikerer den norske befolkningens solarium bruk. Det ble ogsa funnet at en
stor del av solarium brukere synes det & sole seg er sosialt.

Jeg sitter igjen med flere sparsmal etter at funnene ble gjort, blant annet: Hvor stor effekt har
egentlig din omgangskrets bruk av solarium pa deg og din bruk av solarium? Hvor pavirket
blir vi egentlig av at var omgangskrets nar det gjelder solingsatferd rundt bruken av solarium?

Hvorfor er det slik at selv med neer kjennskap til hudkreft, sa brukes fortsatt solarium?

Pa bakgrunn av disse funnene gjort i min forskningsartikkel gnsker jeg a se neermere pa hva
det finnes av tidligere forskning om betydningen av venner og sosiale faktorer nar det
kommer til din egen bruk av solarium. En dypere innsikt i hva som sosialt er med pa a pavirke
vare valg rundt bruken av solarium, kan bidra til et mer malrettede tiltak nar det kommer til

arbeidet med a redusere bade forekomst og dedelighet av hud- og feflekkreft.



Oppbygning og problemstilling

Fordi dette er en refleksjonsoppgave, vil det i denne sammenheng vaere min stemme som er
mest fremtredende i oppgaven, sammenlignet med en vanlig litteraturstudie. Artikkelen nevnt
tidligere, vil fra na av bli referert til som "min forskningsartikkel”. Oppgavens problemstilling
vil bli presentert farst, deretter utvalgt teoretisk rammeverk. For & besvare problemstillingen

vil relevant forskningslitteratur og teori bli drgftet opp mot min forskningsartikkel.

Problemstillingen til refleksjonsoppgaven er:

Hvilken betydning har venner og andre sosiale faktorer pa den egen solariebruk?

TEORETISK RAMMEVERK

Begrunnelse for valg av teoretisk perspektiv

Nedenfor blir det presentert teori som er ansett a veere relevant for a kunne besvare
problemstillingen i oppgaven. Helsefremmende arbeid, empowerment og self-efficacy har
blitt valgt for & pa best mulig mate kunne skildre betydningen av individets mestringstro og

empowerment for & kunne uteve en sikker solingsatferd mot bruk av solarium.

Helsefremmende arbeid og empowerment

Helsefremmende arbeid er opptatt av hele mennesket (Fafo, 2013). Det handler ikke bare om
a hindre sykdom, men ogsa a fremme individers helse, gjere helsen til en positiv ressurs
(Maland, 2016). Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer begrepet som: “Prosessen som
setter den enkelte sa vel som fellesskapet i stand til gkt kontroll over forhold som virker inn pa
helsen, og derigjennom bedre sin egen helse. * (M&land, 2016). Mye av fokuset i det
helsefremmende arbeidet er pa a styrke ressursene for god helse, dette kan vere
samfunnsmessige, miljgmessige, individuelle og sosiale utfordringer (Maland, 2016). Makt

og kontroll hos hvert enkelt individ star sentralt i ideen om helsefremmende arbeid. Det



helsefremmende arbeidet skiller seg fra det sykdomsforebyggende. Det er mindre ekspertstyrt
og mer demokratisk, hvor blant annet empowerment star sentralt (Maland, 2016).

Empowerment er et begrep som i nyere tid har blitt et grunnleggende begrep i det
helsefremmende arbeidet. Det har ogsa siden 1990-tallet blir mer brukt i helse- og sosialfaglig
arbeid samt undervisning (Askheim, 2015). Begrepet empowerment i seg selv er et vanskelig
begrep & definere, og det er ingen konsensusdefinisjon (Tveiten, 2016). Men en definisjon
som er mye brukt, kommer fra Verdens helseorganisasjon: "En prosess som setter folk i stand
til gkt kontroll over faktorer som pavirker deres helse” (Vagan & Olsson, 2018). Begrepet
empowerment er beskrevet pa forskjellige nivaer, samfunnsniva, gruppeniva og individniva.
Dette er nivaer som skal ses i sammenheng med hverandre, fordi de henger sammen (Tveiten
& Boge, 2014). Det vil i denne oppgaven veere fokus pa individnivaet. Dette nivaet blir ofte
omtalt som psykologisk empowerment. Det blir beskrevet fire ulike kognitive dimensjoner
innenfor psykologisk empowerment: mening, kompetanse, selvbestemmelse og innflytelse.
Det handler om din egen mulighet til & ta beslutninger og & ha kontroll over ditt eget liv. Samt
selvkontroll og mulighet for mestring (Tveiten & Boge, 2014). | korte trekk handler mestring
om din egen tilgang til kunnskap, ressurser, ferdigheter og kunnskapen til & bruke de
ressursene du har (Tveiten, 2016). Empowerment begrepet refererer til lasninger og ikke
problemer (Tveiten & Boge, 2014).

Helsekompetanse (Health literacy)

Helse- og omsorgsdepartementet gnsker i sin strategi & ske helsekompetansen i befolkningen
og blant annet etablere helsekompetanse som oversettelse av det engelske begrepet “health
literacy” (omsorgsdepartementet, 2019). Jeg vil derfor i denne oppgaven kun bruke begrepet
helsekompetanse. Helsekompetanse blir beskrevet som personer sin evne til a forsta, vurdere
og bruke helseinformasjon pa for a kunne bedre ta kunnskapsbaserte avgjerelser om sin egen
helse (omsorgsdepartementet, 2019). Hovedmalet med god helsekompetanse er a gjare
pasienter i stand til & bruke helsetjenester pa en bevisst mate (Hem, 2020). En begrenset
helsekompetanse derimot kan gke risikoen for blant annet sykehusinnleggelser og dgdelighet.
Det kan ogsa redusere bruken av forebyggende helsetjenester (Tveiten, 2016). Forskning viser
til hvor viktig helsekompetanse er, en studie gjort i 2014 forteller om at voksne individer med

lav helsekompetanse stiller feerre spgrsmal til helsepersonell, samt sgker mindre om



informasjon om helse. Videre forteller studien om at uten konkrete maleinstrumenter kan en
enkelt overvurdere hvor mye pasienten faktisk forstar av det som blir fortalt/informert om
(Tveiten, 2016, s. 44). | dagens samfunn brukes internett til nesten alt. Mange sgker blant
annet opp informasjon om egen helse via internett. Det er av stor betydning hva en forstar av
denne informasjonen (Tveiten, 2016, s. 44). | dagens samfunn kommuniserer
helseopplysninger nettopp pa denne maten, slik at ingen har faglig ansvar for informasjonen
som blir gitt, og heller ikke noe om hvordan informasjonen blir oppfattet (Tveiten, 2016). Et
studie ble gjennomfart for a teste et screening verktgy for @ male helsekompetansen til
individer (Sand-Jecklin & Coyle, 2013). Dette verktayet viste seg a fungere, og kan muligens
vare noe a innfgre som rutine i den norske befolkningen (Tveiten, 2016, s. 45).

Self-efficacy

Ordet self-efficacy ble forst brukt av psykologen Alfred Bandura, og er forankret i Banduras
sosial-kognitive teori. Det Bandura hevder er at vare forventninger er viktige for hva vi
utever, jo mer vi tror vi kan oppna noe, jo mer tid og krefter bruker vi pa & nd malet (Tveiten,
2016). En mulig oversetting av self-efficacy er tillit til egen mestring (Tveiten & Boge, 2014).
Det a ha tiltro til seg selv og sin egen evne er viktig nar det kommer til a skulle prave a
lykkes. Grad av tillit til egen mestring er med pa & pavirke et individs atferd. Det blir antatt at
to ulike kognitive prosesser har en innvirkning pa individets atferd. Den ene er
resultatforventning, som innebarer a tro pa at en spesifikk atferd vil kunne gi gnsket effekt,
for eksempel styrketrening vil resultere i gkt muskelmasse. Den andre prosessen er
mestringsforventning, som innebzrer a ha tro pa at din egen kapasitet til & kunne gjennomfare
det som skal til for & na resultatet, for eksempel gjennomfare styrketreningen (Sgrensen &
Graff-lversen, 2001). Det & ha mestring handler om a ha tilgang til ressurser, til kunnskap,
ferdigheter og evne til & benytte seg av ressursene (Tveiten, 2016). Self-efficacy teorien til
Bandura vektlegger fire ulike kilder til mestringstro. Tidligere mestringserfaringen, sosial
stotte, modelleering og fysiologisk- og emosjonell tilstand. Farste kilde er mestringserfaring
som omhandler opplevelser og erfaringer gjort tidligere i livet, samt hvilken grad individet har
opplevd mestring. Det handler om & overkomme barrierer, og er ifglge Bandura den viktigste
faktoren til mestringstro (Bandura, 1997).

Sosial statte innebzrer bade pavirkninger og tilbakemeldinger som kan vaere oppmuntrende
eller evaluerende fra andre. Modellaring innebzrer a tilegne seg kunnskap ved & observere og
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sammenligne seg med andre mennesker og deres prestasjon. Til slutt fysiologisk- og
emosjonell tilstand som omhandler at tilstanden en befinner seg i vil pavirke graden av
opplevd mestringstro og om man er i stand til & yte best mulig i forhold til atferden. Det
finnes varierende grad av mestringstro, men individer som har en hgy mestringstro forbindes

med & ha vilje og konstruktiv innsats til 4 endre uheldig helseatferd (Bandura, 1986).

METODE

Litteratursgk og datainnsamling

Rammen for denne refleksjonsoppgaven var a gjennomfare en litteraturstudie. En
litteraturstudie er en oppgave som bygger pa ulike materialer og data hentet fra ulike skriftlige
kilder (Persson, Grogan, Dhingra & Benn, 2018). Det omhandler a sgke systematisk etter
informasjon, kritisk granskning og sammenligning i litteraturen i et valgt tema (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

Det kan vere en fordel at litteraturstudien/litteraturoppsamlingen inkluderer bade kvantitativ
og kvalitativ forskning, dette er for & kunne oppna mest mulig forstaelse for individenes
solariebruk og vennene sin innflytelse pa solariebruken. Dette er en fordel innen helsefeltet og
vil kunne bidra til ulike perspektiver pa den aktuelle problemstillingen (Axelsson, 2008).
Kvalitative studier kan brukes til & utdype og forklare funn fra en kvantitativ studie, dette kan
veere nar det er snakk om a stille et sparsmal i en starre skala (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2019). Dermed gjare det noe enklere & generalisere til befolkningen. En kvalitativ
studie kan vaere med pa & informere, styrke og utvide kvantitative funn (Berg & Munthe-
Kaas, 2013).

For at en litteraturstudie skal veere av god kvalitet, stilles det strenge krav til reliabiliteten og
validiteten i oppgaven. Reliabiliteten handler om ngyaktighet og at litteraturen skal vaere
palitelig, eventuelle feilkilder legges frem. Validiteten handler om gyldigheten og
paliteligheten til dataene som blir innhentet (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2011).
Det & vere blant annet kritisk nar det gjelder vurdering av kilder og a velge litteratur som er
fagfellevurderte vil dette ogsa bidra til god kvalitet og overfarbarhet i de utvalgte kildene.



Seokeprosessen

For & finne relevant litteratur til & besvare problemstillingen i refleksjonsoppgaven, ble det
gjort systematiske litteratursgk i databasene, Cochrane, Oria, PubMed og Web of Sience.
Disse databasene inneholder relevante vitenskapsartikler samt oversiktsartikler innenfor

temaene medisin, psykologi og helse- og sosialfag.

Falgende inklusjons- og eksklusjonskriterier ble benyttet i samtlige databaser for a sikre
relevant og oppdaterte funn som kan relateres til problemstillingen: Artiklene matte veere
fagfellevurderte og ikke veere eldre enn 20 ar. Videre matte artiklene inneholde minst én eller
fler av disse falgende ordene i relasjon til problemstillingen: solarium, solarier, venner,
omgangskrets, sosialt, solingsatferd, empowerment, self-efficacy eller helsefremming for a bli
inkludert. I tillegg til dette matte artiklene ogsa veere tilgjengelige i fulltekst pa enten norsk
eller engelsk. Flere artikler ble ekskludert fordi de omhandlet kun en spesifikk gruppe
individer og var ikke vestlige land, noe som kunne gjare det vanskelig & sammenligne med
Norge. Studier kun hadde fokus pa bruk av solarium og ikke fokus pa solarium samt venner

eller omgangskrets ble ogsa ekskludert.

Falgende kombinasjoner og sgkeord ble tatt i bruk i de fleste sgk som ble gjort: ("sunbed” OR
“indoor tanning™) AND (“friends” OR “social” OR “behaviour”) AND (“empowerment” OR
“self-efficacy”). Det ble ogsa benyttet andre ulike sgkeord og sgkeord kombinasjoner. Se
vedlegg 1 for en naermere oversikt over benyttede sgkeord og vedlegg 2 for en detaljert
beskrivelse av et spesifikt sgk.

Utvalgt litteratur

Utvalget er basert pa manuelle sgk, samt metoden hvor en systematisk gar gjennom
referanselister for a kunne finne flere relevante artikler. Sgket endte opp med a inkludere 10
artikler, syv studier var kvantitativ metode, to var kvalitativ metode og en studie var en

systematisk litteraturstudie.



RESULTAT

Resultatet og draftingen i refleksjonsoppgaven er basert pa mitt eget utvalg av artikler, og min
tolkning av litteraturen. | tabell 1 nedenfor vises de ulike utvalgte artiklene fra litteratursgkene
som er gjort. Deretter blir det gjort rede for funn fra de relevante artiklene til & kunne besvare
problemstillingen til refleksjonsoppgaven. Resultatet fra litteratursgkene, fant et komplekst
svar. Resultatene indikerer at venner spiller en betydelig rolle nar det kommer til din egen

bruk av solarium, men at det ogsa omhandler indre og ytre pavirkninger.
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Castberg, I-M., Jensen, P. D.,
& Philip, A.

sparreundersgkelse

Forfattere Arstall Land Metode Antall deltagere
Myrick, J. G., Noar, S. M., 2018 USA Kvantitativ - 210 respondenter
Sontag, J. M., & Kelly, D. sparreskjema
Holman, D. M., & Watson, 2012 USA Systematisk 13 studier/artikler
M. litteraturstudie
Bleakley, A., Jordan, A., 2018 USA Kvantitativ - 279 respondenter
Ellithorpe, M. E., Lazovich, sparreskjema
DA., Grossman, S., & Glanz,
K.
Kirk, L., & Greenfield, H. 2017 Storbritannia Kvalitativ — 15 deltagere
semistrukturert
intervju
Murray, C. D., & Turner, E. | 2010 Storbritannina | Kvalitativ — 18 deltagere
semistrukturert
intervju
Rodriguez, V. M., Daniel, C. | 2014 USA Kvantitativ - 1014 respondenter
L., Welles, B. F., Geller, A. sparreskjema
C., & Hay, J. L.
Bowers, J. M., & Moyer, A. | 2018 USA Kvantitativ - 312 respondender
sparreskjema
Hillhouse, J., Turrisi, R., 2015 Storbritannia Kvantitativ — 414 respondenter
Cleveland, M. J., Scaglione, Longitudinell
N. M., Baker, K., & Florence studie med
L.C. sparreskjemaer
Banerjee, S. C., Greene, K., 2009 USA Kvantitativ - 745 respondenter
Bagdasarov, Z., & Campo, S. spgrreundersgkelse
Bentzen, J., Krarup, A. F., 2013 Danmark Kvantitativ — 5509 respondenter

Tabell 1. Oversikt over de inkluderte artiklene fra litteratursgket. Se vedlegg 2 for en mer utfyllende

tabelloversikt.

11




Venners betydning — sosial pavirkning

De fleste studiene fant at sosial pavirkning - venner hadde en betydelig effekt pa individers
egen solarium bruk og holdninger rundt hensiktsmessig soling. Personer som er aktive
brukere av solarium, har stgrre sannsynlighet for a ha venner som ogsa benytter seg av
solarium (Bowers & Moyer, 2019). En studie gjort i 2018 av Rodriguez, Daniel, Welles,
Geller and Hay (Rodriguez, Daniel, Welles, Geller & Hay, 2017) fant de at rundt 60% av
naveerende solariebrukere planla & dra og ta solarium med en venn i fremtiden. De fant ogsa at
43% av brukerne brukte solarium for fgrste gang med en venn. Resultatene forteller at venner
er viktig nar det kommer til solarium bruk i start fasen og nar det kommer til videre bruk. |
studien til Bowers og Moyer (2019) ble det videre konkludert med at sosial innflytelse var en
av de mest vanlige grunnene til at solarium brukere benyttet seg av solarium. Dette stattes av
studien til Hillhouse et al. (2016) som fant at tenaringer med flere venner som bruker
solarium, hadde stgrre sannsynlighet for & bruke solarium na eller i fremtiden. | studien til
Banerjee, Greene, Bagdasarov and Campo (Banerjee, Greene, Bagdasarov & Campo, 2009),
fant de som forventet at intensjonen bak a benytte seg av solarium var sterkt assosiert med
venner som ogsa benytter seg av solarium. Det har ogsa blitt gjort funn om at at venners
positive holdninger til solarium bruk og deres hgye bruk av solarium var assosiert med gkt
sjanse for a bruke solarium (Bentzen, Krarup, Castberg, Jensen & Philip, 2013).

Men samtidig ble det ogsa funnet av Bentzen et al. (2013) at sammenhengen mellom
jevnaldrende jenter som bruker solsenger og bruk av solsenger ikke var signifikant.
Sammenhengen ble altsa funnet dersom individene er venner, ikke bare jevnaldrende. Videre
viste studien til Gall Myrick, Noar, Sontag and Kelly, (Gall Myrick, Noar, Sontag & Kelley,
2018) at venner var positivt assosiert med forventede positive utfall. Det a stole pa venner for
informasjon om helse og skjegnnet var av signifikant betydning for a benytte seg av solarium.
I midlertidig papekte ogsa flere studier at sosial pavirkning, samt venner kan vare en faktor
som bidrar til a slutte med solarium. Bowers og Moyer (2019) fant flere faktorer som bidro til
a slutte med & bruke solarium, blant disse faktorene var sosial pavirkning, flere av deltagerne
fortalte om innflytelsen en venn hadde pa deres solarium bruk.

Dette samsvarer med studien til Bleakley et al. (2018) som fant at blant annet venner og

personer individet kjenner som har hatt hudkreft var bidragsytere til & anerkjenne det a skulle
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slutte med & bruke solarium. Studien fant ogsa at normativ tro* generelt var en betydelig
bidragsyter til & skulle slutte med solarium bruk.

Media og sosiale medier

Media og sosiale medier viser seg a vaere med pa & pavirke individenes holdninger rundt
solarium og bruken av solarium. Personer som stolte pa nyheter gjennom media om helse og
skjennhets informasjon hadde sterkere forventninger til at det & sole seg kunne lede til bade
negative og positive konsekvenser. Nar det kom til sosiale medier, var dette var det kun
forbundet med positive konsekvenser, som betyr at a stole pa sosiale medier oftere for helse
og skjennhets informasjon ble assosiert med gkte forventinger om at solarium bruk hadde
positive konsekvenser (Gall Myrick et al., 2018). Dette samsvarer med studien til Kirk og
Greenfield (2017) som fant at media og kjendisene bak sosiale medier inspirerte til gnsket om
a sole seg. Og at media var i store deler med pa & pavirke holdningene mot solingsatferd. |
funn fra litteraturoppsamlingen til Holman og Watson (2013) viser de til at solarium bruk var
relatert til & blant annet “se ut som kjendiser”. Unge kvinner har sterre sannsynlighet for a
tilegne seg informasjon som kommer fra media, sammenlignet med unge menn. Videre ble
det i studien til Gall Myrick et al. (2018) gjort et bemerkelsesverdig funn om at sosiale media

var assosiert med en mindre tro pa at solarium bruk forarsaker en umiddelbar helserisiko.

Individers selvtillit — kroppsbilde

Individenes eget kroppsbilde? og tanker om hvordan de gnsker & se ut viser seg & vare en
faktor for bruken av solarium. Den kvalitative studien til Kirk og Greenfield (2017) fant at for
alle deltagere som solte seg var solingsatferden forankret i kroppsbilde.

Det a stole pa venner for helse og skjgnnhets informasjon viste seg a vaere positivt assosiert
med oppfatningen om at bruk av solarium ville resultere i blant annet et forbedret utseende
(Gall Myrick et al., 2018). Dette samsvarer med den kvalitative studien til Murray og Turner
(2004) som gjennom sine intervjuer av deltagere fant at en av hovedgrunnen til at individene
fortsatte a benytte seg av solarium, var nemlig a forbedre utseende sitt. Videre er det blitt

! Hva individet tror de naermeste mener om en spesifikk handling, grunn til & ta hensyn som teller til fordel for
noe (Store norske leksikon, 2021), (Skutle, 2002)

2 Begrep som omfatter individers forestillinger om og opplevelser av egen kropp. Naert knyttet til selvfglelse og
trygghet pa egen identitet(Store norske leksikon, 2020).
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funnet at solarium bruk ble assosiert med a ha en positiv holdning om a se brun ut,
slankekurer, og a prave a se ut som kjendiser, alt dette indikerer at individer mener at ens
utseende kan spille en betydelig rolle nar det kommer til & bruke solarium (Holman &
Watson, 2013).

I studien til Bowers og Moyer (2019) indikerer resultatene pa utseende var en sterk faktor for
a bruke solarium, fa brunfarge og & se brun ut for arrangementer. Men selv om de fleste
deltagerne nevnte gnske om a forbedre utseende, fortalte ogsa flere at utseende ogsa var en

grunn til  slutte, frykten for aldrende hud var en av flere grunner.

Bleakley et al. (2018) fant at et positivt syn pa sitt eget kroppsbilde var assosiert med
normativt press for a slutte med solarium. Lignende funn ble gjort av Bowers og Moyer
(2019) hvor de kunne se at det & endelig godta sitt utseende var grunner for a slutte med
bruken av solarium. De forteller om tidligere solarium brukere med hgyere kroppsbilde enn

de som bruker solarium og de som aldri har brukt solarium.

Kunnskap

Samlede funn fra litteraturstudien til Holman og Watson (2013) fant at kunnskap om hudkreft
var assosiert med intensjonell soling (solarium), men om dette forarsaket mer eller mindre
soling ble ikke konkludert. | en av studiene ble det funnet at ungdommer som visste at
solarium bruk kan forarsake hudkreft, hadde starre sannsynlighet for & ha brukt solarium det
siste aret. | kontrast til den studien, ble det i en annen studie ikke funnet noen assosiasjon
mellom kunnskap og tidligere bruk av solarium. De fant at individer med kunnskap om
hudkreft hadde mindre sannsynlighet for a benytte seg av solarium i fremtiden. I studien til
Kirk og Greenfield (2017) visste alle studentene om hudkreft risikoen assosiert med solen og
solarium bruk. Men dette viste seg a ikke vaere en spesielt viktig bidragsyter til deres atferd
rundt & utsette seg for UV-straler. Selv om kunnskapen om hudkreft i noen tilfeller gkte
deltagernes bevissthet, sa det ikke ut til & avskrekke dem fra a benytte seg av blant annet
solarium. Dette samsvarer med funnene i den kvalitative studien til Murray og Turner (2004)
hvor det ble fort tydelig at deltagerne var klar over risikoen og muligheten for & utvikle
hudkreft ved bruken av solarium, og at de hadde en tendens til & undertrykke den kunnskapen.
I motsetning til studiene over, ble det gjort et interessant funn av Murray og Turner (2004) om

kunnskapen til deltagerne. Flere deltagere viste seg vaere klar over faren med soleksponering
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fra solen, men nar det gjaldt solarium, mente de at solarium var “tryggere” enn eksponeringen

fra solen.

Atferd

Atferd viser seqg i flere studier & ha en pavirkning pa solarium bruk og generelle helserelaterte
valg og holdninger. Banerjee et al. (2009) viser til at spenningssgkende atferd er direkte
relatert til det & bruke solarium. Ulike atferdsmanster starter i ungdomsarene og har
potensialet til & bli etablerte atferdsmganstre i voksen alder og videre da ha en stor effekt pa
helserelatert atferd (Holman & Watson, 2013). | studien til Bleakley et al. (2018) ble det
oppdaget at self-efficacy eller opplevd kontroll ikke var relatert til tanken om & slutte med
solarium. Videre ansees atferden til venners solarium bruk a korrelere med din egen solarium
bruk, pa bakgrunn av den kjente rollen sosial innflytelse her pA menneskers
beslutningstagning om helse (Bowers & Moyer, 2019). En spenningssgkende atferd viser seg
a veere relatert til tilknytningen til jevnaldrende som bruker solarium, noe som kan fare til
positive holdninger til bruken av solarium. Intensjonen om a bruke solarium viser seg i

studien a veere positivt assosiert med en spenningssgkende atferd (Banerjee et al., 2009).

DISKUSJON

| dette kapittelet vil funn fra min forskningsartikkel, empiri fra litteraturstudien samt det
teoretiske rammeverket bli drgftet for a pa best mulig mate kunne besvare problemstillingen i
refleksjonsoppgaven. Mine empiriske funn er stort sett hentet fra den bivariate
korrelasjonsmatrisen i forskningsartikkelen. Hvor det er gjort rede for sammenhengen mellom
blant annet opplev hudkreft i nser omgangskrets, soleksponering pa grunn av venner og soling
grunnet det er sosialt. Funnene viste blant annet at 42,5% av brukerne av solarium, soler seg
fordi det er sosialt. Samt funnene fra litteraturstudien viser at det sosiale pavirker individer pa

flere plan nar det kommer til bruken av solarium.
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Sosial pavirkning og venners innflytelse

Studier viser at sosial pavirkning, og venner har en stor innvirkning pa individers egen
solarium bruk og holdninger rundt bruken av solarium (Banerjee et al., 2009; Bentzen et al.,
2013; Bleakley et al., 2018; Bowers & Moyer, 2019; Hillhouse et al., 2016; Rodriguez et al.,
2017)Flere av studiene fant at dersom du har venner som benytter seg av solarium er det
sterre sannsynlighet for at du ogsa benytter deg av solarium. Den kvalitative studien til Kirk
and Greenfield (Kirk & Greenfield, 2017) fant at individer blir pavirket av hva venner gjer. Et
utsagn fra en deltager forsterker dette, ~ ... a/l my friends are tanning, ... 7 just kind of join in.”
I likhet med mine funn viste ogsa resultatene i min forskningsartikkel at individer kan bli
pavirket av hva vennene deres gjar. 29,9% av solarium brukerne i min forskningsartikkel
rapporterte & “sole seg fordi vennene deres soler seg og er brune”. En arsak til dette kan veere
at individer kjenner pa en anerkjennelse av sine bekjente og derfor rettferdiggjer atferden sin.
| studien til Rodriguez et al. (2017) de nemlig om bekjente sin “anerkjennelse™ som en sterk
predikator for unge voksne sin atferd. Dette stottes videre med funnet gjort i studien til
Bentzen et al. hvor det er blitt funnet en sammenheng mellom venners positive holdning til
bruk av solarium og at venners hgye bruk av solarium var assosiert med gkt sjanse for a bruke

solarium (Bentzen et al., 2013).

Det argumenteres ogsa for at bruken av solarium er en sosial opplevelse. Rodriguez et al.
(2017) fant at rundt 60% av naveerende solariebrukere planla & dra og ta solarium med en
venn i fremtiden. Dette kan samsvare med noen av mine funn, som forteller at 42,5% av
solarium brukere er enige med at de “soler seg fordi det er sosialt”. En arsak til dette kan veere
som nevnt i studien til Rodriguez et al. (2017) samt i studien til Banerjee et al. (2009) at
atferden til venner er med pa a pavirke din egen atferd og handling. Sa det a se at din venn

bruker solarium kan gke din bruk og ditt gnske om a vaere med pa det vennene dine gjer.

Videre er det flere studier som indikerer at venners innflytelse som ikke bidrar til & bruke
solarium, men a slutte med bruken av solarium (Bleakley et al., 2018; Bowers & Moyer,
2019). I studien til Bowers og Moyer (2019) ble det papekt flere faktorer som bidro til a slutte
med bruken av solarium, en av disse var den sosiale pavirkningen og deres venner. | studien
til Bleakley et al. (2018) fant de at venner og personer individet kjenner som har hatt hudkreft
var bidragsytere til & anerkjenne det a slutte med solarium bruk. Artikkelen min viser til
resultater som kan indikere i motsetning til dette funnet. Resultatene i min artikkel fant en

signifikant assosiasjon med bruken av solarium og opplevd faflekkreft hos bekjente. Men som
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resultatene ogsa viser blir det kun en antagelse, da det ikke er nok data til & kunne trekke en
konklusjon. Videre funn fra litteraturstudien forteller at ettersom solariebruk er en sosial
opplevelse, kan venner muligens vaere en mate & oppmuntre til a slutte med soling (Rodriguez
et al., 2017). En mulig forklaring pa disse funnene om at venner bidrar til bruken av solarium
og gnsket om a slutte med solarium kan veere teorien om self-efficacy. Modelleering er en
viktig kilde til mestringstro. Da a se personer man anser som rollemodeller eller personer man
identifiserer seg med & uteve en atferd, kan pavirke individers holdning til a selv utfgre den
atferden. I dette tilfelle & enten benytte seg av solarium eller slutte & bruke solarium. Venner
kan ha en helsefremmende effekt ved at de kan pavirke individer til & muligens endre
holdninger og deretter atferd nar det kommer til bruken av solarium. Men self-efficacy kan
0gsa vise seg a ikke veere knyttet til & slutte med bruken av solarium. | studien til Bleakley et
al. (2018) det ble oppdaget at self-efficacy eller opplevd kontroll ikke var relatert til tanken
om & slutte med solarium. Sammenlignet med min artikkel hvor ble det ikke ble funnet noen
signifikant assosiasjon med solarium bruk og self-efficacy, dette kan igjen indikere pa at self-

efficacy kan bidra til & bruke mindre solarium eller slutte.

Medias pavirkning og kroppsbilde

Bade sosiale medier, media generelt og individenes eget kroppsbilde og tanker om hvordan de
gnsker a se ut, viser seg a veere med pa a pavirke individenes bruk av solarium.

En studie indikerer at nar det kommer til media viser det seg at personer som stolte pa nyheter
via media om helse og skjgnnhets informasjon hadde kraftigere forventninger til at det & sole
seg kunne lede til bade negative og positive konsekvenser. Men med sosiale medier var det
kun forbundet med positive konsekvenser, som innebzrer at det a stole pa sosiale medier for
helse og skjgnnhets informasjon ble assosiert med gkte forventninger om at solarium bruk
hadde positive konsekvenser (Gall Myrick et al., 2018). | litteraturoppsamlingen til Holman
og Watson (2013) ble det funnet at solarium bruk ble assosiert med a ha en positiv holdning
om a se brun ut, slankekurer, og a prave a se ut som kjendiser, alt dette indikerer at individer
mener at ens utseende kan spille en betydelig rolle nar det kommer til & bruke solarium. En
artikkel publisert i verdens helseorganisasjon forteller om spesielt unge kvinner som risikerer
deres egen helse pa bakgrunn av et jag om & ha solbrun hud som de assosierer med kjendiser,
skjgnnhet og velveere (Anderson, 2017). Innflytelsen fra medier kan vise seg a fare til en gkt

positiv assosiasjon med a ha solbrun hud, som igjen kan fare til uheldige valg som a benytte
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seg av solarium. Funn fra litteraturstudien indikerer at en av hovedgrunnene til at individer
fortsetter a benytte seg av solarium var a forbedre sitt utseende (Murray & Turner, 2004).
Videre funn fra litteraturstudien fant ogsa at venner og deres kunnskap om blant annet
skjennhet var positivt assosiert med oppfatninger om at bruken av solarium ville resultere i et
forbedret utseende (Gall Myrick et al., 2018). | teorien om self-efficacy er resultatforventning
en del av en kognitiv prosess som har innvirkning pa individets atferd. Det a tro pa at en
spesifikk atferd vil kunne gi gnsket effekt. Dersom individet mener at den spesifikke atferden
bruk av solarium vil kunne gi dem den gnskede utseende de vil ha, oppsgker de da solarium.
Bandura (1997) har blant annet argumentert for at media kan bidra til endret atferd ved a blant
annet gi informasjon om resultater knyttet til atferd. Som kan resultere i at media kan forme
béade positive og negative resultatforventninger (Bandura, 2001). Bowers og Moyer (2019)
fant i sin studie, tegn pa at a slutte med bruken av solarium gjorde at individene fglte seg mer
empowered. Som beskrevet av noen av deltagerne i studien, kunne de na etter & ha sluttet med
solariebruk omfavne utseende sitt. Empowerment handler blant annet om din egen mulighet
til & ta beslutninger. Det & oppleve & ha kontroll over sitt eget liv og selvbestemmelse, kan
pavirke din atferd. Dersom du opplever at & unnga solarium gir en fglelse av a endelig kunne
fole seg vel med seg selv, vil dette kunne gke gnsket om a fortsette & unnga solarium bruk
(Tveiten & Boge, 2014).

Kunnskap og atferd

Helse- og omsorgsdepartementet gnsker a gke helsekompetansen i befolkningen.
Helsekompetanse omhandler individers evne til & forsta, vurdere og a bruke helseinformasjon
for & kunne pa best mulig mate ta kunnskapsbaserte avgjarelser om sin egen helse
(omsorgsdepartementet, 2019). Flere studier fra litteratursgket kan antyde mangel pa a bruke
helseinformasjon gitt (Kirk & Greenfield, 2017; Murray & Turner, 2004). Studiene fra
litteratursgket viser til individer som er klar over at bruken av solarium er assosiert med
hudkreft, og at risikoen for a utvikle hudkreft kan gke dersom solarium blir brukt. I min studie
kommer det frem at individene som har benyttet seg av solarium en eller flere ganger i lgpet
av sitt liv anser a bli solbrent som alvorlig, samt at det er bekymringsverdig a skulle fa
foflekkreft. Men at de ogsa er villige til & bli noe solbrent far de oppnar en brunfarge. Det kan
vise en villighet til & utsette huden for solskader, selv om individene er bekymret for a fa
hudkreft og ser pa det som alvorlig & bli solbrent, som kan muligens indikere en mangel pa

helsekompetanse. Litteraturstudien til Holman og Watson (2013) forteller om en studie som
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fant en sammenheng mellom at ungdommer som var klar over at solariebruk kunne forarsake
hudkreft, hadde starre sannsynlighet for & ha brukt solarium det siste aret. Men i en annen
studie var det motstridende funn, de fant at de med kunnskap om hudkreft hadde mindre
sannsynlighet for & benytte seg av solarium i fremtiden. Konklusjonen i litteraturstudien var at
kunnskap var assosiert med solarium bruk, men om det var assosiert med mer eller mindre
solarium bruk ble ikke konkludert. Forskning viser videre at individer er klar over risikoen,
men velger & undertrykke kunnskapen de har om risikoen (Murray & Turner, 2004). | dagens
samfunn blir internett brukt til nesten alt. Internett er blitt et sted mange sgker opp
informasjon om egen helse (Tveiten, 2016, s. 44). Som litteraturstudiet viser er media og
internett mye benyttet og kan ha en innvirkning pa bruken av solarium, samt muligens hva
individene forstar om solarium bruk, da det har blitt sett at flere mener UV-stralene fra
solarium ikke er like skadelig som fra solen.

Det har blitt testet et sceening verktay for 8 male helsekompetansen til individer (Sand-
Jecklin & Coyle, 2013). Som viste seg a ha gode resultater. For a sikre at informasjonen som
blir gitt over sosiale medier og internett generelt kunne denne teste vaere noe a innfgre som

rutine.

Flere av studiene fra litteratursgket vektlegger kommunikasjon via blant annet media,
regjeringen, kampanjer fokusert mer pa utseende og kampanjer rettet mer mot ungdom, som
viktig for arbeidet mot & redusere solarium bruken, som igjen kan redusere dgdeligheten og
forekomsten av hudkreft (Banerjee et al., 2009; Bentzen et al., 2013; Gall Myrick et al., 2018;
Hillhouse et al., 2016; Kirk & Greenfield, 2017). Men det argumenteres ogsa for at
intervensjoner som fokuserer pa kunnskap ikke ngdvendigvis er sa effektivt pa visse grupper,
men at et fokus rettet mot alternativ atferdsendring kan veere et alternativ (Bleakley et al.,
2018).

Atferd har vist seg a ha en mulig effekt pa bruken av solarium, samt helserelaterte valg og
holdninger. Atferdsmgnster starter i ungdomsarene og kan bli etablerte atferdsmgnstre i
voksen alder (Holman & Watson, 2013). Dette kan indikere at a rette helsefremmende
kampanjer og intervensjoner mot atferdsendring kan ha en effekt. Sosial innflytelse har en
kjent rolle pa menneskers beslutningstaking, det kan derfor veere av interesse a inkludere
sosial innflytelse via det sosiale miljget(venner) i det helsefremmende arbeidet (Bowers &
Moyer, 2019).
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De samlede funnene fra litteratursgket viser at venner kan vare av stor betydning og ha
innflytelse pa din egen solariebruk. Betydningen venner har pa ditt solarium bruk, kan fare til
gkt solariebruk, men det argumenteres ogsa for a kunne fare til gnsket om a slutte med
solariebruk. Videre viser litteratursgket om venners pavirkning a ha et komplekst svar, det er
flere underliggende faktorer, sosiale medier, kroppsbilde og kunnskap, men barrierer som
hindrer individer i a Iytte til sin kunnskap. Empiri fra min artikkel samsvarer med tidligere
forskning pa feltet som viser at venner, den sosiale innflytelsen og holdninger har en

innvirkning pa din egen solarium bruk.

Diskusjon av metode

Malet med denne litteraturstudien var ferst og fremst a fa et faglig innblikk i litteraturen og
forskning som handler om venners og sosiale faktorers innflytelse/pavirkning og betydning pa
din egen solarium bruk. En begrensning med bruk av litteraturstudie som metode, er at
litteratur som kan veere relevant blir utelukket under sgkeprosessen. Grunnen til at det kan
skje er at jeg kun sgkte pa to ulike sprak og at fagomradet er stort. Det ble ikke gjort rede for
en dyp innsikt i teoriene bruk i oppgaven, dette er pa grunn av at jeg matte begrense meg til et
mindre utvalg av artikler, pa bakgrunn av oppgavens omfang. Men det har likevel blitt dekket

et bredt utvalg av litteratur.
KONKLUSJON

Melanom, er den formen for faflekkreft som er mest alvorlig. Med hensyn til forekomst og
dadelighet av melanom ligger Norge pa tredje plass i verden. UV-straling fra blant annet
solarium er et av de viktigste risikofaktorene for hudkreft. Det er nettopp derfor av stor
betydning a finne ut hvordan vi kan bidra til & redusere denne trenden. Malet med denne
refleksjonsoppgaven var a se naermere pa hvor mye venners innflytelse og sosiale faktorer har
a si for din egen solarium bruk. Ulike sosiale, miljgmessige og psykiske faktorer som kan
veere ngdvendig a sette sgkelys pa i fremtidig helsefremmende arbeid har blitt vist til i denne
oppgaven. Det a fa innsikt i venners og ulike sosiale faktorers betydning pa individers
solarium bruk, samt en generell kunnskap om hva som bidrar til solarium bruk, kan bidra til
arbeidet mot a redusere solariebruken, samt forekomsten og hyppigheten av hudkreft i den

norske befolkningen.
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VEDLEGG

Vedlegg 1. Nedenfor er et eksempel pa et sgk gjort i databasen WebofSience

Sek nr. Emneord/ord brukt | Antall treff Relevante Inkluderte
artikler artikler
S1 “Sunbed” 267
S2 “Indoor tanning” 676
S3 “Friends” 59 296
S4 “Social” 1176 600
S5 Behaviour or health | 2 738 649
behaviour
S6 Empowerment or 262 849
health behaviour
S7 Sunbed and 91 18
behaviour
S7 land 4 15 10
S8 2and 3 13 9
S9 8and 5 13 7 5
S10 8and 4 9 4 2
S11 2and 4 and 6 0
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Vedlegg 2. Tabelloversikt over utvalgt litteratur

Tidsskrift Tittel Formal med studien Design,
intervensjon
Myrick, J. Journal of “Connections Formalet var & undersgke | Digitalt
G., Noar, S. | American between sources of | forholdet mellom béde sparreskjema
M., Sontag, | college health and beauty | formidlende og sendt ut til et
J M., & health information and mellommenneskelige offentlig
Kelly, D. indoor tanning kilder til helse- og universitet. 568
behavior among skjgnnhets informasjon, | respondenter i
(2018) college women” forventninger til solarium | alderen 18-22 ar
bruk resultater og deltok i studien.
USA solariebruk atferd blant
unge kvinner.
Holman, D. | Journal of “Correlates of Formalet var & forsta Systematisk
M., & Adolescent intentional tanning | solingsatferden blant litteraturstudie. 14
Watson, M. | health among adolescents | barn og ungdom i USA. | studier gjort pa
in the United Samt & kunne gi korrelasjonen
(2012) States: A systematic | informasjon til eventuelt | mellom
review of the videre forskning. intensjonell soling
USA literature” blant ungdom ble
inkludert i
oversikten
Bleakley, Translational | “A national survey | Studien hadde to Sparreskjema,
A., Jordan, | behavioral of young women’s | hovedformal, farste var & | sendt ut til kvinner
A, medicine beliefs about undersgke i aldersgruppen
Ellithorpe, quitting indoor sammenhengen mellom 18-25 ar som er
M. E., tanning: hensikten med a slutte @ | brukere av
Lazovich, implications for bruke solarium og solarium. Totalt
DA., health holdninger, samt 279 respondenter
Grossman, communication effektiviteten med & deltok i studien.
S., & Glanz, messages” slutte. Andre formalet var
K. a identifisere holdninger

rundt det & slutte med

solarium bruk, som
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(2018) kunne bli brukt til &
utvikle en effektiv
USA helsekommunikasjon for
a redusere hudkreft.
Kirk, L., & | BMJ Formalet var & undersgke | Individuelle semi-
Greenfield, | publishing Knowledge and om kunnskap om skadene | strukturerte
H. group attitudes of UK fra UV-straler pavirker intervjuer. Totalt
university students Englands studenters 15 respondenter
(2017) In relation to solingsatferd, samt & deltok i studien. |
ultraviolet studere deres atferd mot | aldersgruppen 18-
Storbritannia radiation (UVR) sol beskyttelse, og 24 ar.
exposure and their kunstig solingsatferd.
sun-related
behaviours: a
qualitative study”
Murray, C. Health, risk "Health, risk, and Formaélet med studien er | Individuelle semi-
D, & & society sunbed use: A a gi kunnskap der det er | strukturerte
Turner, E. qualitative study” tilsynelatende manglende | intervjuer som
kunnskap, ved & bruke en | varte ca 1 time.
(2010) kvalitativ tilneerming. For | Totalt 18
a pa best mulig mate deltagere, hvor 9
Storbritannia forsta grunnen til at var kvinner og 9
personer bruker solarium | var menn. |
og hva de foler er aldersgruppen 18-
fordelene og ulempene 32 ar.
ved kunstig soling.
Rodriguez, | Journal of “Friendly tanning: | Formalet var & se pa unge | Spgrreskjema ble
V.M., behavioral Young adults’ voksnes samhandling sendt ut til tre
Daniel, C. medicine engagement with med venner nar det kom | ulike universiteter.
L., Welles, friends around til solarium bruk. Ved & Totalt 837
B. F., Geller, indoor tanning” se pa solariebrukeres respondenter ble
AC,& atferd og solings relatert | inkludert i studien.
Hay, J. L. kommunikasjon med Av de 837,
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SPORRESKJEMA TIL MASTER OM SOLINGSATFERD
(Nummereringen i dette skjemaet stemmer med data-filen fra studien)
INFOSKRIV

Studien fokuserer pa soling med hensikt. Det vil si soling som skjer nar du oppseker
solen med intensjon om a sole deg og bli brun. For eksempel i solarium, pa stranden
og pa ferie til solrike strok.

Bakgrunn

1. Kjgnn
] Kvinne
1 Mann

2. Fadselsar (Oppgi arstall, eks 1980)

3. Hvilket fylke bor du i?

4. Hva er din hgyeste fullfgrte utdannelse?

o Ingen utdanning eller mindre enn 9-arig grunnskole

o Grunnskole

o Videregaende

o Fagbrev eller yrkesrettet fagskole etter videregaende

o Universitet-/hgyskole 1- 4 ar (bachelorgrad, cand.mag, eller tilsvarende)
o Universitet-/hgyskole 4 ar eller mer (mastergrad eller tilsvarende)

o Universitet-/hgyskole 6 ar eller mer (Doktorgrad eller tilsvarende)

o Annet

5. Hvaer din arbeidssituasjon na? (sett eventuelt flere kryss)
O Skoleelev/student
O Hjemmeveerende



Oo0o0ooOoooaod

Arbeidssgkende/permittert

Attfagring/ufar

Pensjonert

Ansatt i offentlig virksomhet

Ansatt i privat virksomhet

Selvstendig naringsdrivende

Familiemedlem uten fast lgnn i familiebedrift (eksempel: gardsbruk, forretning)
Annet

. Hva var din brutto arsinntekt (fgr skatt) det siste aret?
(inkl. Barnebidrag, arbeidsledighetstrygd, kontantstatte osv.)

O

O 00000

Under 200.000

200 000 — 299 999 kr
300 000 — 399 999 kr
400 000 — 499 999 kr
500 000 — 749 999 kr
750 000 — 999 999 kr
1 000 000 kr og over

Hva var din naturlige harfarge da du var 18ar?

O

O o0Oo0ood

Sort

Mark brun
Lys brun
Blond
Radlig

. Se padin hgyre arm, fra skulderen og ned til handleddet, omtrent hvor mange
faflekker har du som er 2 mm i diameter eller mer?

O

0 I I O O

Ingen

1-5

6-10

11-15
16-20
21-25

Mer enn 25



9.

10.

11.

12.

Har du eller noen i din biologiske familie blitt diagnostisert med foflekkreft?
0 Nei, ingen i min familie

O Ja, ett familiemedlem

O Ja, flere familiemedlemmer

O Vet ikke/usikker

Har noen i din omgangskrets blitt diagnostisert med faflekkreft? (eksempel: venner,
kollegaer)

O Nei, ingen i min omgangskrets
O Ja, én

O Ja, flere

O Vet ikke/usikker

Dersom du i begynnelsen av sommeren soler deg kraftig uten a bruke solbeskyttelse,
hvordan blir huden din?

O Brun uten farst a veere red
O Red

O Red med svie

0 Rad med svie og blemmer

Etter gjentatt og lang tids soling, hvordan blir huden din?
O Dyp brun

L1 Brun

0 Lys brun

O Aldri brun

Solingsatferd

13. Oppsgker du solen for a sole deg/bli brun hjemme i Norge og/eller pa ferie?

0 Nei, jeg oppseker ikke sol

O Ja, jeg oppseker sol

SILINGSSP@RSMAL :

Her vil de som svarer nei ikke fa spm 14, 15, 26, 27, 28, 31, 32, 33



14. Hvis ja, omtrent hvor mye beskytter du deg mot solen pa fglgende vis nar du soler
deg? (solere)

Aldri Sjelden Noen ganger Ofte Alltid
(0% av (10-20% av  (30-50% av (60-70% av  (90-100% av
tiden) tiden) tiden) tiden) tiden)

Solkrem O O O O O

Klaer

. O O O O

(tildekke deler av

kroppen)

Tar pauser O = = = O

i skyggen eller

innendgars

15. Tenk tilbake pa en uke i sommer det var fint veer hjemme i Norge. Hvor mange
dager solte du deg i 30 minutter eller mer? (Solere)

(Vi
O

O O0O0o00g0ogao

vil vite omtrent hvor mye du solte deg, ogsa om det ikke var fint vaer hele uken).
Ingen dager

1 dag

2 dager

3 dager

4 dager

5 dager

6 dager

7 dager, hver dag

16. Hvor mange uker har du vaert pa «sydenferie» de siste 12 manedene? (alle)
(med «sydenferie» mener vi her feriereiser til land som f.eks. Spania, Hellas, Tyrkia,
Italia, Thailand 0.1.)

O

O o0o0oao

O

Ingen

Mindre enn en uke
1 uke

2 uker

3 uker

4 uker eller mer

17. Hvor mange ganger har du tatt solarium de siste 12 manedene? (alle)

(]
(|
(|

Har aldri tatt solarium
Ingen (men har tidligere solt meg i solarium)
Ca antall ganger



Opplevd risiko og konsekvenser av soling
(Alle svarer pa denne delen)

Under kommer noen pastander om risiko og konsekvenser av soling. Vennligst sett et kryss
pa skalaen for hvor enig eller uenig du er i disse.

18. Hvor sannsynlig tror du det er at du blir solbrent neste sommer og/eller pa neste
ferietur?

Sveert Sveert
usannsynlig sannsynlig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a a O a O a O O O a

19. Hvor sannsynlig tror du det er at du vil utvikle fgflekkreft i lgpet av livet?

Sveert Sveert
usannsynlig sannsynlig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a a O a O a O O O a

20. Sammenlignet med andre pa din alder, hva er sannsynligheten for at du utvikler
foflekkreft i lgpet av livet? (eller far faflekkreft igjen om du allerede har hatt det)

Langt under Gjennomsnittlig Langt over
gjennomsnittet gjennomsnittet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O



Under er noen pastander. Vennligst kryss av for hvor enig eller uenig du er i disse.

21. A bli solbrent synes jeg er alvorlig

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

22. A f& faflekkreft vil veere alvorlig for meg

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

23. Det er viktig for meg a hindre at jeg far faflekkreft

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

24. A f& foflekkreft i fremtiden bekymrer meg

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

25. Det er enkelt & behandle foflekkreft

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O a O O O O



Grunner til bruk av solbeskyttelse

Under er noen pastander om forskjellige typer solbeskyttelse. Vennligst kryss av for hvor enig
eller uenig du er i disse utsagnene:

26. Nar jeg skal sole meg, er det & bruke solkrem... (Solere)

Svae_zrt Uenig  Naytral Enig Sveert enig
uenig
Ukomfortabelt 0 0 O O O
Upraktisk/passer darlig O 0 O O O
For dyrt O O O m| O
Tidkrevende (tar for mye tid) 0 0 0 O O
A smgre meg er noe jeg ikke 0 O O O O
liker & gjare
Noe jeg ofte glemmer a gjare O 0 0 O O
Noe som hindrer meg d oppna 0 O O O

den brunfargen jeg ensker

27. Nar jeg skal sole meg er det a bruke klaer for a beskytte meg i solen... (Solere)

Svas:\rt Uenig  Naytral Enig Sveert enig
uenig
Ukomfortabelt 0 m O O O
Upraktisk/passer darlig 0 0 0O O O
Flaut O O O O a
Noe jeg ikke liker O O O O a
Noe som hindrer meg d oppnd 0 O O O

den brunfargen jeg gnsker



28. Nar jeg skal sole meg er det a ta pauser i skyggen eller innendagrs... (Solere)

Svert  Uenig  Ngytral Enig Sveert enig
uenig

Upraktisk/passer darlig O 0 O O O

Noe som hindrer meg d oppna 0 O O O

den brunfargen jeg @nsker

Pastander om solbeskyttelse

29. Under er noen pastander om solbeskyttelse. Vennligst kryss av for hvor enig/uenig du er i
disse: (Solere)

Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert
uenig enig

Ved & bruke solkrem med O O O O O
faktor 15 eller mer, kan man
unnga a bli solbrent

Ved & oppholde seg i skyggen 0 0 0 0 0
nar man er ute, reduseres
sjansen for & bli solbrent

Ved & unnga solen mellom O 0 0 0 0
kl. 12-15 pa dagen, kan man
unnga a bli solbrent

Ved a bruke solkrem med O O O O O
faktor 15 eller mer nar man er i

sola, reduseres sjansen for a fa

faflekkreft

Ved & oppholde seg i skyggen O O O O O
nar man er ute reduseres
sjansen for fgflekkreft

Ved & bruke kler nar man er i O O O O O
sola, reduseres sjansen for
foflekkreft



Meninger om soling

DELTE SVARALT. PGA SILING

For de som svarte: «Nel, jeg soler meg ikke:»
Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn:

30. Jeg unngar a sole meg fordi... (Ikke solere)

Svert Uenig  Ngytral  Enig Sveert enig

uenig
Jeg er redd for & fa O O 0 0 O
hudkreft/foflekkreft
Jeg gnsker ikke & fa rynker eller 0 O O O O
pigmentforandringer/flekker i huden
Jeg har ikke tid eller gnsker ikke & 0 0 0 O O
bruke tid pa det
Det er kjedelig, ukomfortabelt, 0 O O O O
varmt/svett
Ingen av mine venner/familie soler O O O O O
seg
Jeg gnsker ikke & bli brun O 0 O O O
Jeg vil ikke bli solbrent 0 0 0 O 0

For de som svarte: «Ja jeg soler meg:»

Under er noen grunner til hvorfor folk soler seg. Vennligst kryss av for hvor enig eller uenig
du er i disse utsagnene:

31. Jeg soler meg fordi... (Solere)

Sveert Uenig Ngytral Enig Sveert
uenig enig
Jeg synes det er behagelig 0 0 0 O O
Jeg faler meg bedre med 0 O O O a

brunfarge



Jeg ser bedre ut nar jeg er brun

Det er sosialt & sole seg sammen
med venner/familie

Vennene mine soler seg og er
brune

Jeg vil ha tilfarsel av D-vitamin

Jeg trenger brunfarge i jobben,
sport eller hobbyen

32. Jeg synes det er verdt a bli litt solbrent/rgd, for og sa bli brun etter hvert. (Solere)

Sveert uenig
0 1 2 3 4
O O O O O

Ngytral

5 6

Sveert enig

10
|

Under er noen grunner til hvorfor folk begrenser solingen sin/tiden de oppholder seg i solen.
Vennligst kryss av for hvor enig eller uenig du er i disse utsagnene:

33. Jeg begrenser solingen min fordi... (Solere)

Jeg er redd for & fa hudkreft

Jeg gnsker ikke a fa rynker eller
pigmenteringer i huden

Jeg har ikke tid eller gnsker ikke a
bruke mye tid pa det

Det er kjedelig, ukomfortabelt,
varmt/svett

Ingen av mine venner/familie soler
seg

Jeg vil ikke bli brent

Sveert  Uenig
uenig

O O

O O

O O

O O

O O

O O

Ngytral

Enig

Sveert enig

10



Opplevd kontroll og innflytelse over eget liv
(Alle far spgrsmalene herifra og ut)

34. Opplever du a ha kontroll over om du far faflekkreft i fremtiden?

Ingen kontroll Full kontroll
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

35. Jeg er i stand til & oppdage faresignaler pa faflekkreft pa et tidlig stadium

Ikke i stand
til 3 oppdage  Usikker Helt
faresignaler sikker

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

36. Jeg faler meg trygg pa hva jeg skal se etter nar jeg skal sjekke huden for faresignaler

Vet ikke hva
jeg skal se Usikker Helt
etter sikker
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O
37. Jeg foler jeg vet hva jeg skal gjere for & unnga a bli solbrent nar jeg soler meg
Vet ikke hva
jeg skal gjere  Usikker Helt
for d unnga a sikker
bli solbrent
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 O O

11



38. Jeg er sikker pa at jeg vil beskytte meg i solen, selv om de jeg er sammen med ikke
gjor det

Usikker Helt sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O

Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander:

39. Jeg har som mal & beskytte meg i solen for & unnga a bli solbrent, ogsa nar det kan
veere upraktisk/vanskelig.

Sveert uenig Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O

40. Jeg opplever at jeg har frihet til & ta egne valg og har innflytelse over livet mitt

Sveert uenig Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

41. Jeg har en positiv holdning til meg selv

Sveert uenig Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

42. Jeg stoler vanligvis pa avgjerelsene jeg tar

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O a O O O O

12



43. Jeg fgler meg ofte makteslgs

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

44. Jeg er en person som tar tak i problem nar de oppstar

Sveert uenig Ngytral Sveert enig
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O

Tusen takk for deltagelsen!

Dersom du gnsker a lese om fgflekkreft og solbeskyttelse kan du ta en titt pa disse
nettsidene:

Kreftforeningen: https://kreftforeningen.no/forebygging/sol-solarium-og-kreft

Helsenorge: https://helsenorge.no/sykdom/kreft/hudkreft
https://helsenorge.no/sykdom/hud-og-har/soling-solkrem-og-uv-

straler

13


https://kreftforeningen.no/forebygging/sol-solarium-og-kreft
https://helsenorge.no/sykdom/kreft/hudkreft
https://helsenorge.no/sykdom/hud-og-har/soling-solkrem-og-uv-straler
https://helsenorge.no/sykdom/hud-og-har/soling-solkrem-og-uv-straler

Vedlegg 4

o°

Godkjenning av sammendrag

Masterstudie i Empowerment og helsefremmende arbeid
Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid

Godkjenning av sammendrag

Studentensnavn:‘ %’{LW@( Mb\j‘/lﬂﬂ \Ul‘,(lfle KV«QCYA%QAVMO
Fodt: 9—»”, 03 lﬁ‘ﬁ

Jeg bekrefter at jeg har godkjent sammendraget til studentens masteroppgave.

)¢ - 202

Dato, signatur veileder

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STOREYUNIVERSITETET



Vedlegg 5

o‘b

Masterstudie i helse og empowerment

s,

(8

Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid

Bekreftelse - deltagelse pa masterseminar

Studentens navn: Ingeborg Mathea Kvikne Krogstadmo

Fpdt: 24.03.1995

Jeg bekrefter at studenten har deltatt pa minst 5 masterseminar:

Dato:

17.09.2020

08.10.2020

29.10.2020

12.11.2020

03.12.2020

11.03.2021

Studenten har lagt frem tematikk eller problemstillinger fra egen oppgave (dato): 12.11.2020

Studenten har opponert pa en medstudents fremlegg (dato): 11.03.2021

MM %ﬁ/@

Dato, Signatur Emneleder




Vedlegg 6

Retningslinjer, Forebygging.no

http://www.forebygging.no/Velkommen-til-forebyggingno/Publisere-pa-
forebygqgingno/Forfatterveiledning/

Forfatterveiledning

Forebygging.no publiserer fagfellevurderte vitenskapelige artikler hvor tema er
forebyggende arbeid / helsefremmende arbeid / folkehelsearbeid. Tidsskriftet er
en vitenskapelig publiseringskanal pa niva 1, jf. Universitets- og hagskoleradets
oversikt. Tidsskriftet er flerfaglig/tverrvitenskapelig og belyser bredden i aktuelle
problemstillinger knyttet til overnevnte tema.

Det publiseres empirisk baserte artikler, oversikts-/kunnskapsoppsummerende
artikler og teoretiske artikler. Innsendte manuskripter blir vurdert av to anonyme
fagfeller far publisering. Tidsskriftet publiserer ogsa kronikker, debattartikler og
bokomtaler, som vurderes av redaksjonen.

Forebygging.no henvender segq til fagfolk, forskere, studenter,
beslutningstakere og andre med interesse for forebyggende arbeid /
helsefremmende arbeid / folkehelsearbeid. Sprakfaringen ma derfor veere slik
at grupper utenfor forskningsmiljgene kan ha utbytte av artiklene.

Innsending av manuskripter til forebygging.no tolkes som et uttrykk for at man
har til hensikt & publisere manuskriptet i dette tidsskriftet. Ved a sende inn en
originalartikkel, aksepteres det av manusforfatter(ne) at ikke andre tidsskrifter
kan vurdere stoffet mens det er til vurdering i redaksjonen for forebygging.no.

Innsending
Redaksjonen tar fortlgpende imot vitenskapelige artikler. Manuskriptet sendes
per e-post til post@forebygging.no.



http://www.forebygging.no/Velkommen-til-forebyggingno/Publisere-pa-forebyggingno/Forfatterveiledning/
http://www.forebygging.no/Velkommen-til-forebyggingno/Publisere-pa-forebyggingno/Forfatterveiledning/
mailto:post@forebygging.no

Folgebrev med opplysninger om artikkeltittel, forfatters navn og adresse,
forfatters stilling og tittel, telefonnummer, epostadresse skal legges ved.
Falgebrevet skal ogsa inkludere en forfattererkleering om at artikkelen ikke
samtidig er innsendt til vurdering i annet tidsskrift.

Det er gratis & sende inn og publisere artikler i tidsskriftet.

Artikkelformat

Manuskripter som sendes inn til vurdering bgar innsendes i Word-format eller
lignende tekstbehandlingsverktay, og alle forfatterkoder bar veere fjernet. En
artikkel bar fortrinnsvis ikke overskride 8000 ord. Dette tilsvarer rundt 24 sider
tekst med dobbel linjeavstand og 12 punkts skrift. | spesielle tilfeller kan vi
akseptere noe lengre tekster. Sammendrag, tabeller, figurer, sluttnoter og
referanser kommer i tillegg. Bruken av noter bgr holdes nede.
Litteraturreferanser bgr begrenses til de vesentlige.

Detaljert instruks
Hver innsending skal inneholde falgende, samlet i ett dokument:

Falgebrev

Artikkelens tittel

Sammendrag, inntil 100 ord
Engelsk abstract, inntil 100 ord
Artikkelteksten
Litteraturreferanser

Sluttnoter

Tabeller, figurer og illustrasjoner

ONOGOAWNE

Falgebrev skal inneholde artikkelens tittel, forfatter(ne)s navn, forfatter(ne)s
utdanning, tittel, stilling og institusjonstilknytning, adresser, telefonnumre og e-
postadresser. Oppgi ogsa antall ord i selve artikkelen.

Sammendrag (ingress) pa inntil 100 ord skal referere tema og hovedbudskap i
artikkelen og opplyse om hvilket datamateriale artikkelen bygger pa.

Engelsk abstract skal inneholde engelsk tittel og eventuell undertittel. Dette
sammendraget skal besta av inntil 100 ord og skal referere tema og
hovedbudskapet i artikkelen samt hvilket datamateriale artikkelen bygger pa.

Teksten skrives med dobbel linjeavstand og 12 punkts skrift, Times New
Roman eller liknende. Artikkelen skal fortrinnsvis ikke overstige 8000 ord (24
A4-sider med dobbel linjeavstand, Times 12 punkt). Ikke oppgi navn til



artikkelens forfatter(e) i teksten. Arkene ma ha sidetall. Det skal kun veere ett
nivd med overskrifter, og de skal ikke vaere nummererte. Overskriftene skrives i
kursiv og begynner med stor bokstav, men skrives ellers med sma bokstaver.

Noter skal komme som sluttnoter. Disse nummereres fortlgpende og markeres
I teksten med opphgayet skrift. | Word kan notefunksjonen anvendes. Antall
noter bgr holdes nede.

Tabeller og figurer skal ha tittel. Kilde og eventuelle forklaringer skal sta i egen
note under hver tabell eller figur. Tabeller og figurer nummereres fortlgpende
(tabell 1, 2, 3..., figur 1, 2, 3, ...). Merk av i teksten omtrent hvor tabellen skal
inn («tabell 1 omtrent her»).

Sitater skal markeres i teksten med kursiv. Sitater som er lenger enn tre linjer
skal markeres med innrykk.

Referansesystem
Forebygging.no bygger pa regelverket i APA 6th (American Psychological
Association) for kildehenvisning. Se retningslinjer og eksempler her.


http://www.kildekompasset.no/referansestiler/apa-6th.aspx

