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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnor med utldndsk bakgrund bosatta i Sverige upplever sémre hélsa an kvinnor
med svensk bakgrund. Kvinnor med utlandsk bakgrund har dessutom ofta lagre
socioekonomisk status vilket kan leda till daliga matvanor och lagre grad av fysisk aktivitet. |
forlangningen kan det leda till 6kad risk att drabbas av livsstilsrelaterade sjukdomar.
Sjukskaterskan i primarvarden har en viktig funktion i att stodja kvinnor med utlandsk
bakgrund till positiva livsstilsforandringar.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att samtala om
fysisk aktivitet och kost med kvinnor som har utlandsk bakgrund.

Metod: Sex stycken semistrukturerade intervjuer genomfordes med sjukskoterskor och
distriktskéterskor yrkesverksamma i primarvarden. Intervjuerna genomfordes pa vardcentraler
i Goteborgsomradet med hdg andel invanare med utlandsk bakgrund. Genom kvalitativ
manifest innehallsanalys analyserades den transkriberade texten.

Resultat: | resultatet framkom tre huvudkategorier: Kvinnans forutsattningar i samtalet,
Sjukskoterskans utgangspunkt i samtalet och Yttre faktorer som paverkar samtalet.
Sjukskoterskornas erfarenhet var att kvinnorna med utldndsk bakgrund kunde ha en annan syn
pa kost, motion och andra forvantningar vilket paverkade samtalet. Deltagarna upplevde
ocksa att kvinnorna hade en utsatthet vilket kunde hindra dem fran att genomfdra en
livsstilsforandring. | samtalet mellan sjukskdterskan och kvinnan sattes kvinnans behov i
centrum och bade samtalet och atgarderna anpassades efter kvinnan. De yttre faktorer som
paverkade samtalet var tillgang till tolk och vardcentralens prioriteringar.



Slutsats: Sjukskoterskornas beskrivning stammer val éverens med ett personcentrerat samtal
dar kvinnans bakgrund, behov och mal prioriteras. Att utga fran vem man har framfor sig och
inte enbart se till ursprungsland eller kulturella skillnader ar en férutséttning for att kunna
motivera kvinnan till halsosam livsstil.

Nyckelord: kvinnor, utlandsk bakgrund, fysisk aktivitet, kost, sjukskoterska, personcentrerat
samtal, kvalitativ innehallsanalys

Abstract

Background: Immigrant women living in Sweden experience a lower health than Swedish
women. Immigrant women are also in a lower socioeconomic status which can lead to bad
eating habits and a lower level of physical activity. This could lead to an increased risk to be
afflicted with lifestyle-related diseases. The nurse in the primary health care has an important
role in supporting immigrant women to achieve a healthier lifestyle.

Aim: The aim of this study was to describe nurses’ experiences of talking about physical
activity and food with immigrant women.

Method: Six semistructured interviews were carried out with nurses and district nurses
working in primary health care centres. The interviews were done at health care centres in the
Gothenburg area with a high proportion of immigrants. The transcribed text was analysed
through qualitative manifest content analysis.

Results: Three main categories emerged from the result: The woman’s prerequisites in the
conversation, The nurse’s approach in the conversation and External factors which affects the
conversation. The nurses experienced that the immigrant women sometimes had a different
view on food, exercise and had other expectations which affected the conversation. The
participants also experienced the women being vulnerable which could hinder them to make a
lifestyle change. The focus in the conversation was the woman’s needs and both the talk and
the suggested actions were adapted to the woman. The external factors that affected the
conversation was access to an interpreter and the priorities of the health care centre.
Conclusion: The nurses’ description corresponds well with a person-centred talk where the
woman’s background, needs and goals are prioritised. To focus on who the person in front of
you is and not only on country of origin or cultural differences are prerequisites to be able to
motivate a healthier lifestyle.

Keywords: women, immigrants, physical activity, food, nurse, person-centred talk, qualitative
content analysis
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Forord

Intresset for att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av att samtala med kvinnor som
har utlandsk bakgrund om halsosam livsstil véacktes hos bada forfattarna under var praktik pa
vardcentral. Dar motte vi kvinnor med utlandsk bakgrund och funderade pa hur deras fysiska
aktivitet samt kostvanor sag ut. Vi blev nyfikna pa hur distriktsskoterskor och sjukskoterskor i
primarvarden upplever att samtala om kost och fysisk aktivitet med kvinnor fran andra
kulturer vilket ligger till grund for var studie.

Vi vill passa pa att tacka samtliga sjukskaterskor och distriktskaterskor som tagit sig tid att
delta i var studie och kommit med positiva kommentarer och uppmuntran. Vi vill ocksa rikta
ett tack till var handledare Helene Berglund for stod och vagledning under arbetets gang.

Goteborg, 2018

Elin Roos och Linnéa Aberg
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Begreppsforklaring

Sjukskoterskor

Vi har intervjuat bade sjukskoterskor och distriktsskoterskor da de &r verksamma inom
primarvarden och maéter kvinnor med utlandsk bakgrund. Vi har valt att inte skilja pa
yrkestitlarna i forekommande studie och anvander déarfor endast begreppet sjukskoterska.

Utlandsk bakgrund

Formuleringen utlandsk bakgrund anvénds i vart arbete och innefattar de personer som sjélva
ar fodda utomlands eller dar bada foraldrarna ar fodda utomlands. Begreppet invandrare eller
invandrarbakgrund anser vi ar mer otydligt da det dven kan innefatta flera generationers
invandrare.

Fysisk aktivitet och fysisk inaktivitet

Fysisk aktivitet definieras enligt FYSS (2016) som "all kroppsrdrelse som okar
energiforbrukningen utéver den energiférbrukning vi har i vila” (s. 1). Fysisk aktivitet
behover saledes inte endast innefatta organiserad pulshéjande idrott utan ocksa aktiviteter
som sker i hemmet, pa arbetsplatsen eller via transporter. Begreppet fysisk inaktivitet
bendmnas i flera sammanhang &ven som stillasittande och innefattar avsaknad av
kroppsrorelse vilket innebér endast den energiférbrukning som finns naturligt vid vila
(Mattsson, Jansson, & Hagstromer, 2016). | vart arbete kommer termen fysisk aktivitet
saledes innefatta all fysisk aktivitet bade organiserad och icke organiserad.



Inledning

Sverige ar ett mangkulturellt land med manniskor fran hela varlden. Nastan en femtedel av
befolkningen ar fodda i ett annat land. Manga av immigranterna har flytt sina hemlander och
kan ha utsatts for mycket stress och allvarliga handelser tidigare i livet. Kvinnor som ar fédda
i ett annat land skattar sin upplevda hélsa lagre &n vad svenskfodda kvinnor gor (Regeringens
proposition 2017/18:249, 2018). Kvinnor med utlandsk bakgrund har i hgre utstrackning
lagre utbildningsniva, hogre arbetsléshet och lagre socioekonomisk status (Goteborgs
stadsledningskontor, 2017). Det finns samband mellan socioekonomiska faktorer och samre
matvanor samt lag fysisk aktivitet vilket okar risken att drabbas av de vanligaste
livsstilsrelaterade sjukdomarna. Regeringen har nyligen utgivit en proposition som vill
uppmarksamma héalsoklyftor for att kunna framja en god och jamlik vard at alla Sveriges
invanare (Regeringens proposition 2017/18:249, 2018). Sjukskdterskan méter kvinnor som
har utlandsk bakgrund i primarvarden och har mojlighet att paverka deras halsa genom samtal
om kost och fysisk aktivitet. | métet kan sjukskoterskan ocksa verka for forbattrad integration
i samhéllet och forbyggande av ohalsa.

Bakgrund

Livsstilsrelaterade sjukdomar ar ett vaxande problem i varlden. Vérldshélsoorganisationen,
WHO belyser i en av sina folkhalsorapporter fran 2015 att de kroniska livsstilsrelaterade
sjukdomarna okar framforallt i vélfardsstater. Utifran den har ett flertal olika strategier
utarbetats som syftar till att inspirera manniskor till 6kad fysisk aktivitet samt minskat
stillasittande. En viktig satsning som belyses i WHOs rapport ar att fysisk aktivitet skall vara
mojlig for alla oavsett kon, alder, inkomst, status eller etnicitet. Med det menas att alla
individer skall ges goda forutsattningar for en sund livsstil. En god samhéllsmiljé som
uppmanar till fysisk aktivitet pa fritiden och i vardagen bidrar till mer jamlik halsa i
samhallet. I WHOSs rapport framkommer ocksa att speciell uppmarksamhet bor riktas till
sarbara grupper och dar ingar bland annat individer med lag socioekonomisk status.
Aktiviteter som &r kulturellt accepterade, pa anpassade tider samt med utbildad personal &r en
del av de strategier som WHO belyser som viktiga for att na ut till de sarbara grupperna
(WHO, 2015). Kvinnor med utlandsk bakgrund &r dverrepresenterade bland de med lag
socioekonomisk status (Goteborgs stadsledningskontor, 2017) och bor darfor fa speciell
uppmarksamhet.

| Sverige styrs sjukvarden av lagar och riktlinjer som bestammer hur varden skall utformas.
God halsa och vard pa lika villkor till hela befolkningen ar en av de viktigaste grunderna i den
svenska sjukvarden. Varden skall ocksa vara jamlik (SFS2017:30, 2017). Jamlik vard ar néara
beslédktad med manskliga réttigheter dar varje manniska har ratt till basta mojliga halsa,
sakerhet och frihet (FN, 2006). Trots det finns det stora ojamlikheter i sjukvarden beroende pa
bland annat kon, etnicitet, utbildning och socioekonomi. Sverige &r ett mangkulturellt land



och vardpersonal moter ofta patienter med utlandsk bakgrund i varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Sverige har tagit emot manniskor som emigrerat fran andra lander under flera hundra ar. De
senaste aren har dock strémmen av manniskor som vill bosatta sig i Sverige ckat. Hosten
2015 utmérkte sig genom att det under endast nagra fa manader anlande mer &n 160 000
manniskor till Sverige. Aren efter 2015 har invandringen daremot gatt tillbaka till de nivaer
som det var innan 2015 med cirka 25 000 asylsokande per ar (Migrationsverket, 2018). Idag
har drygt 24% av befolkningen utlandsk bakgrund jamfort med 14,5% ar 2000
(Migrationsinfo, 2018).

| Sverige har cirka 25% av alla barn utlandsk bakgrund. Levnadsvillkoren ser annorlunda ut
for barn med utlandsk bakgrund. 19% av barnen bor med en ensamstaende mamma jamfort
med 13% av barn med svensk bakgrund. Barn med utlandsk bakgrund bor &ven i storre
utstrackning tillsammans med tre eller fler syskon och i hyresratt. Foraldrarnas hélsa paverkar
i sin tur barnets hélsa och darfor ar det relevant att arbeta hélsoframjande med kvinnor med
utlandsk bakgrund for att i forlangningen paverka den framtida halsan hos deras barn.

Internationellt forskningslage

Forskning visar att personer som emigrerat for minst fem ar sedan har en mer stillasittande
livsstil samt lider av Overvikt och obesitas i storre utstrdckning &n ursprungsbefolkningen i det
nya landet. Troligtvis beror det pa att immigranterna manga ganger har lagre socioekonomisk
status samt lagre utbildningsniva. De som utovar fysisk aktivitet pa fritiden ar framforallt de
med hdg utbildning, normalt BMI och som &r arbetande (Gonzélez-L6pez, Rodriguez-
Gazquez, & Lomas-Campos, 2015).

Vidare visar forskning att de immigranter som levt lange i en vasterlandsk kultur 16per stor
risk att drabbas av diabetes, 6vervikt och fetma samt utveckla riskfaktorer for hjéartkéarl-
sjukdomar. Jamfort med en éldre person som emigrerar anammar en yngre person snabbare
den vasterlandska kosten innehallande mer saturerat fett, socker, processad mat och
laskedryck och l6per darfor storre risk att drabbas av livsstilsrelaterad ohélsa. Kvinnor ar
betydligt mindre fysiskt aktiva &n man efter att ha emigrerat vilket gor dem extra utsatta for
ohdlsa (Jin, Gullick, Neubeck, Koo, & Ding, 2017).

I USA har man undersokt vilka hinder och motiv kvinnliga immigranter har for att utéva
fysisk aktivitet. Det framsta hindret ar forvantningar kvinnorna upplever sig ha fran
omgivningen. Att vara mamma, fru, svardotter och i manga fall ha allt ansvar for hemmet &r
mer prioriterat an fysisk aktivitet. Kvinnorna upplever sig inte fa stod fran familjen till fysisk
aktivitet och efter att ha bade jobbat och tagit hand om familjen har de inte ork att trana. Det
som kvinnorna anser vara den viktigaste faktorn till traning dr den egna motivationen. Utan
motivation ar det otillrackligt med endast kunskap om fordelarna med fysisk aktivitet for att
borja trana. Grupptraning tillsammans med andra kvinnor fran samma folkgrupp starker



motivationen. Religidsa kretsar och andra grupper inom kulturen har ofta ett starkt inflytande
over kvinnorna och for att kunna na dem med halsointerventioner behdvs stod till kvinnorna

fran grupperna. De fysiska aktiviteterna maste anpassas till just dessa kvinnor om foérandring
ska bli mgjlig (Daniel, Abendroth, & Erlen, 2018).

Nationellt forskningslage

Individer bosatta i Sverige men som ar fédda utanfér Skandinavien har i genomsnitt hogre
BMI, hogre blodtryck och ar mer fysiskt inaktiva. Individer fodda i Skandinavien har ddremot
hogre alkoholkonsumtion och sémre kosthallning. Det ger stod at att insatserna bor se olika ut
beroende pa behov och vara anpassade pa individniva. Socioekonomiskt utsatta grupper kan
med ratt insatser uppna samma halsosamma livsstil som socioekonomiskt starkare grupper
vilket motiverar till forebyggande hélsoarbete for den gruppen av patienter (Waller et al.,
2016).

Svensk forskning visar att kvinnor som immigrerar till Sverige i stor utstrackning upplever
hinder till fysisk aktivitet och tenderar att réra pa sig mindre an vad de gjorde i sitt hemland.
Flera studier visar att tidsbrist, forvantningar, brist pa stod fran familjen, oro for vad andra ska
tycka samt radsla for att fysisk aktivitet inte dr accepterat av den ursprungliga kulturen &r de
storsta hindren (Persson, Mahmud, Hansson, & Strandberg, 2014; Sandstréom, Bolmsjo, &
Janzon, 2015; Sodergren, Hylander, Tornkvist, Sundquist, & Sundquist, 2008). Vidare hinder
till fysisk aktivitet kan vara knutet till ekonomiska aspekter, exempelvis att det &r for dyrt att
kopa traningskort (Jorgensdotter Wegnelius & Petersson, 2018). Aktiviteter i ndromradet
efterfragas da langa avstand bidrar till minskat deltagande. Klimatet anses vara en barriar for
dem dar svenska forhallanden ar kallare an hemlandets (Sandstrom et al., 2015). Bristande
kunskaper i det svenska spraket ar ytterligare en faktor som kvinnorna upplever hindrar dem
fran att utéva fysisk aktivitet (Jonsson, Palmér, Ohlsson, Sundquist, & Sundquist, 2013).

For en del kvinnor &r steget att borja utdva fysisk aktivitet stort da de inte haft de vanorna i
sitt hemland. I hemlandet finns ibland inte tillgang till moderna apparater som funnits i
Sverige i manga ar, exempelvis kylskap och transportmedel. Det medfor att kylvaror behéver
inhandlas varje dag, vilket leder till dagliga promenader och tunga lyft. Pa sa vis var
kvinnorna mer fysiskt aktiva i sitt hemland genom vardagsmotionen. Efter att ha flyttat till
Sverige dar majlighet finns att forvara matvaror kallt i hemmet och avstandet till affaren &r
kortare har ocksa den dagliga motionen minskats drastiskt. Manga kvinnor upplever dven att
de har minskat stod fran andra personer i det nya hemlandet, vilket leder till ensamhet. Livet i
Sverige upplevs i manga fall som stressigt da de har ansvar fér barn och hushall och darfor
inte har tid att trana. | flera fall kan dessutom spraksvarigheter gora det svart att handla nyttig
mat da de inte forstar innehallsforteckningen och darfor inte & medvetna om exempelvis hur
mycket socker produkten innehaller (Persson et al., 2014).



Fordelar med fysisk aktivitet

Fordelarna med fysisk aktivitet ar manga. Regelbunden fysisk aktivitet paverkar flera organ i
kroppen. Nagra av de viktigaste effekterna pa kroppens organ ar bland annat:

e Hijartat paverkas genom forbattrad kontraktionskraft och blodgenomstrémning.
Langtidseffekter av regelbunden traning ger ocksa tjockare véaggar i hjartats kammare
vilket ger battre slagvolym.

e Blodkarlen vidgas i den akuta traningsfasen och sénker blodtrycket pa lang sikt och
kan minska behovet av blodtryckssdnkande medicinering.

e Fysisk aktivitet ger ocksa forstarkt skelettmuskulatur vilket gor att kroppen orkar
langre innan trotthet och mjolksyra uppstar. Stark skelettmuskulatur paverkar vidare
kroppens celler vilket bidrar till jamnare blodsocker samt utbyte av syrgas och
naringsamnen.

e Immunsystemet blir starkare av fysisk aktivitet och kroppen blir mindre kénslig fér
infektioner. Vidare drabbas kroppen éven i mindre utstrackning av laggradig kronisk
inflammation.

e Tarmarnas rorelser, digestion och absorption paverkas positivt samt leverns formaga
att halla blodsockret pa en jamn niva.

Sammantaget leder 6kad fysisk aktivitet till 6kad livskvalitet och halsa. Tack vare
ovanstaende goda effekter pa kroppens organs minskar risken for att drabbas av typ2-
diabetes, hjart-karlsjukdom, vissa cancerformer och demens. For att uppna sa goda langsiktiga
halsoeffekter som mojligt bor den fysiska aktiviteten ske regelbundet och rekommendationen
ar minst 30 minuter lag-medelintensiv traning per dag (Henriksson & Sundberg, 2016).

Halsosam kost

Ohélsosam kost orsakar flest sjukdomar idag. Ungefér halften av alla man och en tredjedel av
alla kvinnor samt vart femte barn ar idag 6verviktiga eller feta. Ohalsosam kost som leder till
fetma ar en av var tids allvarligaste halsorisker som leder till en rad sjukdomar och for tidig
dod. Att vanda trenden och fa befolkningen att &ndra sina matvanor ar darfor ett viktigt
uppdrag varden har. Pa vardcentral moter personalen patienterna for samtal kring kost,
matvanor samt fysisk aktivitet (Livsmedelsverket, 2016).

Vad hélsosam kost egentligen &r finns det inte alltid ett sjalvklart svar pa. Vad en person
menar med halsosam kost behdver inte vara samma sak som en annan person menar. En
persons normer, varderingar och asikter om halsosam kost paverkas av uppvéxt och i vilken
kontext man sedan lever i. Att fysisk aktivitet och minskat stillasittande &r en del av en sund
livsstil kan troligtvis de flesta halla med om. Daremot vad som &r halsosam kost rader olika
asikter om. For den som soker information om kost finns en uppsjo av olika dieter och vilken
som ar bast finns det begransad forskning kring. Inom svensk hélso-och sjukvard grundar sig
kostradgivningen pa livsmedelsverkets rekommendationer (Livsmedelsverket, 2016). Inom
diabetesvarden finns riktlinjer for halso-och sjukvardspersonal att arbeta efter. Vilken kost
som egentligen &r bast for diabetiker forskas det fortfarande mycket om men det viktigaste ar



att hitta en vardagskost utifran patientens behov och forutsattningar. Det kan i manga fall
innebdra att exempelvis minska kolhydratintaget. Att 6ka intaget av gronsaker, baljvéxter och
fisk finns ocksa visst vetenskapligt stod for att det ar gynnsamt for diabetiker. Diabeteskost
anses allmant vara bra for att uppna exempelvis viktnedgang och férebygga att personen
drabbas av diabetes typ-2 och ar darmed bra for flera patienter i riskgruppen (Petersson,
2011). Det &r viktigt att personalen samtalar med patienterna om mat och forskning visar att
patienterna vill prata om kost och matvanor pa vardcentralen (Waller et al., 2016). Manga
patienter vill ha hjalp med viktnedgang och rad om halsosamma matvanor. Att utga ifran
patienten, vara lyhord for vilka forandringar patienten &r villig att gora, framja patientens
delaktighet samt uppfoljning av resultat ar medel for att uppna goda langsiktiga forandringar i
kost (Livsmedelsverket, 2016).

Sjukskoterskans roll i den svenska sjukvarden

Inom priméarvarden moter bade sjukskoterskor och distriktsskoterskor patienter i
hélsoframjande moten. Daremot har distriktsskoterskan en férdjupad kunskap inom
hélsoarbete och ska arbeta efter kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor. Dér beskrivs
bland annat att distriktsskoterskan ska framja ménniskors halsa och forebygga sjukdom under
hela livet. Genom ett etiskt och holistiskt forhallningssatt ska varje individ ses som en unik
person. Rétten till sjalvbestimmande ska respekteras. Distriktsskoterskan ska ha kunskap om
hur kon, alder och kulturell bakgrund paverkar hélsan och vilken inverkan samhéllet har pa
individen. Formagan att kunna bedéma behov av information och undervisning for att framja
hélsa anpassat till patientens narmiljo framhalls aven som viktig. For att kunna anpassa
varden till varje individ kravs att distriktsskoterskan utstralar trygghet och har en god
sjalvuppfattning och sjalvkénsla samt ager mod (Svensk sjukskdterskeforening, 2008).

Legitimerad vardpersonal kan skriva ut FaR som betyder fysisk aktivitet pa recept. Det &r ett
verktyg som anvands i varden for att motivera patienter till 6kad fysisk aktivitet och
uppfoljning av halsoresultat. Ordinationen fysisk aktivitet pa recept grundar sig pa FYSS-
fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Syftet ar att fysisk aktivitet
skall bli en del av behandlingen och anpassas efter individens formagor, intressen och
onskemal (FYSS, 2017).

Det &r ofta i motet mellan patient och vardpersonal som ojamlikhet i varden uppstar. Vad som
paverkar om motet blir jamlikt eller inte & om varden anpassas efter patientens behov. Om
vardpersonalen agerar utifran personliga normer och varderingar som skiljer sig fran
uppdraget eller har forutfattade meningar om exempelvis alder, kén eller etnicitet kan det
bidra till ojdmlikhet (Svensk sjukskoéterskeférening, 2017).



Personcentrerad vard - teoretisk referensram

Personcentrerad vard innebar att patientens egen beréttelse ligger till grund for hur en
personlig halsoplan tas fram mellan vardgivare och patient. Varje patient har formats av sin
egen historia och personlighet och ska respekteras som en unik individ. Varje manniska har
ratt till jamlik vard, det innebar dock inte att varden skall vara likadan till alla. | den
personcentrerade varden formuleras en personlig halsoplan som ligger till grund for varden.
Ett partnerskap skapas i den personliga halsoplanen mellan vardgivare och patient. Relationen
dem emellan bygger pa dmsesidighet, respekt och forstaelse for patientens sjalvbestammande
och egna vilja (Ekman, Norberg, & Swedberg, 2014).

Det personcentrerade samtalet

| det personcentrerade samtalet laggs inte fokus pa avancerade samtalsmetoder. Det viktiga dr
att ta reda pa vem patienten ar och identifiera resurser och livskraft. Detta forutsatter att
vardgivaren ar en aktiv lyssnare genom att fanga upp det som ségs och hur det sags.
Patientens dnskan och resurser satts i centrum och vardgivaren fangar upp nyanser i
berattelsen och hjalper patienten att hitta det som upplevs meningsfullt. For att skapa en god
relation kravs en dmsesidig respekt som grundar sig i att patienten &r den som ké&nner sig sjalv
bast och vardgivaren &r expert inom hélso- och sjukvard (Fors, 2014). Laverack (2006) menar
att i det personcentrerade samtalet maste vardgivaren vara beredd att lyssna till patientens
onskemal. Vardgivaren kanske inte alltid delar patientens asikter men maste anda utga ifran
patientens vilja och motivation till forandring for att uppna goda halsoforandringar.
Forandringen maste komma fran individen men vardgivaren kan genom att vara ett stod for
patienten i samtalet motivera patienten till en halsosam livsstil. Delaktigheten mellan
vardgivare och patient blir darfor en dynamisk process som starker patientens formaga att
sjalv paverka sin situation (Laverack, 2006).

Forskning visar att sjukskoterskor kan uppleva hinder och majligheter att stodja patienter med
utlandsk bakgrund till god hélsa (Lood, Dahlin-Ivanoff, Dellenborg, & Martensson, 2014).
Det som spelar en avgorande roll om patienten ska kunna ta till sig rad om hélsa ar patientens
forstaelse for sin situation, férvantningar och tilltro till férandring. Att inte veta hur varden i
det nya landet fungerar &r vidare ett hinder for att uppna hélsa. VVardpersonalen bor i det
vardande samtalet ta hansyn till patientens olikheter och livserfarenhet samt se resurser och
styrkor hos varje person. Fokus i samtalet bor flyttas fran vilket land personen kommer ifran
och laggas pa personens behov. Pa sa vis framkommer vad som underléattar eller hindrar
individen till att leva halsosamt. Det finns inte nagra generella insatser som passar alla utan
varje individ &r unik och varje situation komplex, varfor samtalet bor vara personcentrerat
(Lood et al., 2014). I likhet med Ekman (2014) beskrivs den personliga beréattelsen som grund
for samtalet. Personens livserfarenhet, kénslor och uppfattningar ar lika viktiga som
vardgivarens kunskap och erfarenheter. Om detta tas i beaktande finns forutsattningar for att
skapa delaktighet och partnerskap (Ekman et al., 2014).



Problemformulering

Som sjukskdéterska inom primarvarden ar en del av det dagliga arbetet att arbeta
hélsoframjande och att ha samtal med patienter om hélsa. Varje individs levnadsvillkor
paverkar mojligheten att skaffa sig sunda levnadsvanor. Levnadsvillkoren paverkas ocksa
bland annat av socioekonomisk status, kon, alder och etnicitet. Andelen méanniskor med
utlandsk bakgrund okar i Sverige. De har dessutom ofta sémre ekonomiska forutsattningar,
ansvar for manga barn och hemmet och svarare att komma ut och trdna &n manga andra i
Sverige vilket skapar ojamlikhet i halsa. Forskning visar att manga kvinnor som immigrerar
till Sverige ror pa sig mindre an i sitt hemland och upplever att de inte far det stod de behover
for att kunna forandra daliga vanor gallande kost och fysisk aktivitet. For att kunna forsta
varje individs behov och forutsattningar oavsett kulturell bakgrund, sprak, kon eller etnicitet
ar det viktigt att arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt och i samrad med patienten
utforma en personlig halsoplan. Forskning saknas i stor utstrackning om sjukskoterskans
erfarenheter av att samtala med kvinnor med utldndsk bakgrund gallande fysisk aktivitet och
kost. Darfor &r det viktigt att undersoka sjukskoterskans perspektiv och erfarenheter for att dra
lardom for framtida moten med kvinnor som har utlandsk bakgrund, samt for att framja
integration och jamlik hélso- och sjukvard.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att samtala om fysisk
aktivitet och kost med kvinnor som har utlandsk bakgrund.

Metod

Design

Da syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av hur det &r att samtala
om fysisk aktivitet och kost med kvinnor med utlandsk bakgrund anvandes kvalitativ metod
(Polit & Beck, 2016). Studien amnar att undersoka sjukskdéterskors erfarenheter och darfor
anses kvalitativ metod vara lamplig da forskningen maste ses utifran vilket sammanhang och
kontext materialet utgar fran (Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativa semistrukturerade
intervjuer genomfordes vilket ar lampligt utifran studiens syfte (Polit & Beck, 2016).

Urval

Strategiskt urval innebér enligt Polit och Beck (2016) att deltagare valjs ut utifran att de skall
passa studiens syfte. Ett forsta informationsmail skickades ut till tio vardcentraler i
stadsdelarna Ostra Géteborg och Angered. Anledningen till att Ostra Géteborg och Angered
valdes ut var att de stadsdelarna hade hogst andel invanare med utlandsk bakgrund
(Goteborgs stadsledningskontor, 2017). Av de kontaktade vardcentralerna svarade tre ja till
att delta och fran dem genomférdes fem intervjuer. En ytterligare intervju genomfordes pa en
vardcentral i Frolunda som ocksa har en hdg andel invanare med utlandsk bakgrund for att fa



totalt sex intervjuer. | stadsdelarna Angered och Ostra Goteborg &r Irak och Somalia de
vanligaste fodelselanderna bland de utrikesfodda invanarna, i stadsdelen Askim-Frélunda-
HoOgsbo ar motsvarande lander Iran och Irak (Goteborgs stadsledningskontor, 2017).

Inklusionkriterierna for att delta i studien var legitimerad sjukskoterska samt erfarenhet av att
mota kvinnor med utlandsk bakgrund i sin yrkesroll. Samtliga deltagare var kvinnor, fem
stycken var distriktsskéterskor och en var sjukskoterska. Aldern varierade mellan 36 och 60
ar. Antal ar som legitimerad sjukskoterska var mellan 5 ar och 37 ar. Av deltagarna hade 5
arbetat som distriktskaterskor mellan 2 ar och 30 ar. Pa respektive arbetsplats hade de varit
mellan 1 &r och 12 ar. Fyra av distriktskdterskorna hade ytterligare specialistutbildning till
diabetessjukskoterskor.

Datainsamling

Intervjuguide med semistrukturerade fragor anvandes, intervjupersonen far da majlighet att
beskriva sin upplevelse av ett fenomen vilket passade syftet med studien (Lantz, 2013), (D.
Jackson, Daly, & Davidson, 2008; D. D. Jackson, J. & Davidson, P. , 2008). Bada forfattarna
deltog under samtliga intervjuer, som spelades in pa diktafon. Darefter avlyssnades och
transkriberades materialet i direkt anslutning till intervjutillfallet. Infor intervjuerna
tydliggjordes for intervjupersonen vem som intervjuade och vem som satt med och lyssnade.
Intervjuerna genomfordes med godkannande fran respektive enhetschef pa intervjupersonens
arbetsplats under arbetstid. Intervjuerna varade mellan 15 till 25 minuter.

Dataanalys

Resultatet analyserades enligt kvalitativ manifest innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2003). Manifest innehallsanalys &r en lamplig metod da syftet ar att beskriva vad
en text bestar av. Genom att reducera stora volymer ord till kategorier blir materialet mer
overskadligt (Polit & Beck, 2016). Varje intervju transkriberades och lastes igenom
upprepade ganger for att battre kunna ta till sig materialet och for att skapa en kansla for
helheten av texten. Ur texten identifierades meningsbéarande enheter vilka var relevanta for
studiens syfte. Darefter kondenserades de meningsbéarande enheterna till koder vilket kan vara
till fordel da koderna kan gora det lattare att tanka i nya banor. Koderna delades till sist in i
olika kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Tre kategorier framtrddde och ligger till
grund for resultatet.



Tabell 1. Exempel ur analysprocessen

Intervjutext Kondenserad mening | Kod Underkategori | Kategori
Vad det galler mat sa utgar | Nar det galler mat Utga ifran Samtalet Sjukskater
vi mycket fran vad de ar utgar vi mycket fran | patientens anpassas till skans
vana att ata och vad som ar | vad de &r vana att ata | vanor personen utgangspu
bra och vad som d&r mindre nkt i
bra ibland da, om malet ar samtalet
viktnedgang till exempel
En del tanker att dom kan En del tanker att Andra Synen péa kost | Kvinnans
gora nagonting med andra saker som tex | forestallningar | och fysisk forutsattni
sjukdomen, kryddor eller kryddor och frukt om vad som aktivitet ngar i
frukt kan ta bort sjukdomen | kan ta bort kan bota samtalet
och darfor gor de inte nagot | sjukdomen och sjukdomen
annat, manga tanker sa. darfor gor de inte

nagot
Nar man jobbar pa | Arbetet pa Vaérdcentralens | Vardcentralens | Yttre
vardcentral sa handlar det ju | yardcentral handlar | ekonomi prioriteringar | faktorer
valdigt mycketom om ekonomi och som
ekonomi... och detérinte | halsosamtal ar inte paverkar
nhagonting som ar prioriterat | prioriterat fast det ar kvinnan

aven om det egentligen &r
det som &r det allra
viktigaste om man ska se
det pa langre sikt.Vi maste
forandra livsstilen, sa dar
borde verkligen resurser
ldggas!

det viktigaste pa lang
sikt

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse och forhallningssatt paverkar motet med intervjupersonerna och
hela studien vilket maste tas i beaktning (Polit & Beck, 2016). Som legitimerade

sjukskoterskor delar forfattarna erfarenheter inom amnet med intervjupersonen vilket kan

skapa trygghet for bada parter men ocksa riskera att viss information anses vedertagen och

sjalvklar och darfor inte namns eller forklaras i intervjun. Graneheim & Lundman (2003)

menar att dven vid manifest innehallsanalys sker alltid en viss tolkning av texten da vi
maéanniskor uppfattar verkligheten olika.
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Etiska Overvaganden

Vetenskapsradets (1990) fyra forskningsetiska principer har anvants i studien.

Informationskravet: Informationsbrev skickades ut till deltagarna via e-mail med information
om studiens syfte. | brevet lyftes dven vilka risker och fordelar ett deltagande i studien kunde
innebéra.

Samtyckeskravet: Muntligt samtycke att delta i studien gavs av deltagarna efter att ha fatt
bade skriftlig och muntlig information om studien. Deltagarna deltog frivilligt och de kunde
néar som helst utan anledning avbryta sin medverkan.

Konfidentialitetskravet: Deltagarna fick information om att uppgifterna de lamnat skulle
behandlas pa ett sadant satt att de inte kunde harledas till person och att det inspelade
materialet samt transkriberingarna skulle forstoras efter att studien var klar.

Nyttjandekravet: Materialet som insamlats kommer inte att anvandas till nagot annat syfte &n
for den har studien (Vetenskapsradet, 1990).

Att intervjuas om sina erfarenheter av att samtala med kvinnor som har utlandsk bakgrund
kan vara komplicerat och kan riskera att framkalla kdnslosamma tankar. Fordelar att delta i
studien &r att fa vara med och bidra till ny kunskap och pa sa vis framja integration och jamlik
halsa for den aktuella patientgruppen (Vetenskapsradet, 1990). Att avsétta tid for att delta i
intervjun kan ocksa i forlangningen leda till ett utvecklat arbetssatt kring forbyggande av
ohdlsa. Efter att ha vagt fordelar mot risker bedémdes att nyttan dvervéger risken for
studiedeltagarna (Coster, 2014).

Resultat

Ur analysen framtradde tre huvudkategorier med tva till tre tillhrande underkategorier.
Samtliga kategorier presenteras i tabellen nedan.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier
Kvinnans forutsattningar i samtalet Synen pa kost och fysisk aktivitet
Kvinnans forvantningar och motivation till
forandring
Kvinnors utsatthet som hinder till férandring
Sjukskaterskans utgangspunkt i samtalet Samtalet anpassas till personen

Forandringar som passar kvinnan

Yitre faktorer som paverkar samtalet Tillgang till tolk

Vardcentralens prioriteringar
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Kvinnans forutsattningar i samtalet

Synen pa kost och fysisk aktivitet

Flera av informanterna menade att kvinnans bakgrund och uppvéaxt hade stor paverkan for vad
hon trodde kunde gora henne frisk och valmaende. Nar det gallde kosten trodde en del
kvinnor att speciella kryddor eller frukt fran hemlandet kunde géra dem friska eller ga ner i
vikt och trodde darfor inte pa annan behandling. Enligt informanterna var det da viktigt att ta
reda pa vilken effekt exempelvis en viss gronsak har pa kroppen for att kunna samtala med
patienten.

“De har olika medel for vad som &r nyttigt och for vad som &r bra och en hel del saker som
jag inte har ndgon kéannedom om alls. Haromdagen fick jag hora om en afrikansk gronsak
som ar jattebra att ata dygnet runt kan man sdga, det maste ju jag ta reda pa, vad &r detta for
ndgonting?”

Det framkom att informanterna behdévde stalla manga fragor kring kostvanor for att fa reda pa
vilken mat som kvinnan &t och hur den tillagades. Sjukskoterskorna beskrev att manga
kvinnor exempelvis kokade ris i olja vilket gor maten mycket fetare &n om den kokas i vatten.
Enligt informanterna byggde kostvanor mycket pa traditioner, i Sverige lagas maten
traditionellt med en del gradde som paverkar vikten medan maten i andra lander tillagas pa
andra satt som ocksa paverkar vikten.

Nagra av informanterna upplevde att kvinnor med utlandsk bakgrund ofta hade en annan syn
pa kroppen an de sjalva. | hemlandet har de inte rort pa sig i syfte att motionera och en
overviktig kropp har inte setts som nagot problem. For en del kvinnor kunde det dessutom ge
pondus och “kurvor &r ndgot som kvinnan ska ha”. Vad som ocksa paverkade kvinnorna att
inte vara fysiskt aktiva var att de kanske inte hade fatt lara sig en aktiv livsstil i skolan vilket
barn i svenska skolor far enligt informanterna. Det kunde leda till minskad kunskap om
vinsterna med fysisk aktivitet och halsosam kost. En av informanterna menade att det sker
missforstand hur sambandet mellan fysisk aktivitet och kost hanger ihop och trots att hon
upprepade ganger informerat kvinnan sa var det svart att veta om kvinnan hade forstatt. Det
framkom att manga kvinnor saknade kunskap om traningseffekter och uttryckte en oro éver
vad som hander med kroppen da de anstrangt sig.

“Sen &r valdigt manga valdigt radda for att bli varma och svettiga och séger jag vagar inte
ga for jag blir andfadd och jag kénner hur hjartat slar, sd man ar orolig for det har med att
anstrdnga sig”’

Kvinnans forvantningar och motivation till férandring

Det fanns manga kvinnor som gérna ville komma pa besok till sjukskoterskan for att
kontrollera exempelvis blodtrycket. Daremot upplevde manga av informanterna att det fanns
en forvantan hos kvinnorna att sjukskoterskan skulle komma med en fardig l6sning for deras
problem.

“Ibland upplever jag att dom vill att jag ska géra ndgonting, dom vill inte géra nagot sjalv,
dom vill gdrna ha en tablett eller nagonting... Inte en tablett kanske men dom vill att jag loser
problemet for dem”
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Nar sjukskaterskan berattade att hon arbetade utifran en annan metod som innebar att utga
ifrdn kvinnans 6nskemal och intressen istéllet for att komma med fardiga l6sningar kunde det
uppsta en besvikelse ifran kvinnan. Det kunde medfora att sjukskéterskan kande sig
bristfallig, men oftast brukade kvinnan forsta arbetssattet under samtalets gang. Det handlade
ocksa om att ha fingertoppskansla i samtalet och vara uppméarksam pa hur responsen fran
kvinnan var. Uppstod det en irritation fran kvinnan da hon inte erbjods en fardig 16sning pa
hennes problem kunde sjukskoterskan backa tillbaka och samtala kring kvinnans
forvantningar och forsdoka motivera. En av informanterna resonerade kring var denna
forvantan av fardiga I6sningar kom fran. Hon trodde att det berodde pa att manga kvinnor
kom fran en kultur dar det radde ett starkt auktoritetsforhallande mellan patient och
vardgivare, dar kvinnan ofta blev tillsagd vad hon skulle géra for att bli frisk.

Ofta var motet mellan kvinnan och sjukskdterskan positivt och en plan upprattades for vad
som hade bestamts under samtalet. Ibland kunde sjukskéterskan redan vid motet kanna pa sig
om kvinnan skulle genomféra dndringarna oavsett om kvinnan uttryckte en osakerhet kring
forandringarna eller 14t motiverad. Informanterna menade att en del av kvinnorna uttryckte att
de inte skulle orka genomfora forandringarna och en del uppgav att de skulle &ndra sig men
till nasta gang de sags hade de fortfarande samma vanor som tidigare. Det kunde upplevas
som att kvinnorna inte hade nagot intresse till att gora forandringarna eller att de slarvade i
brist pa motivation. Varfor motivationen skiljde sig mellan kvinnorna kunde bero pa en rad
olika faktorer enligt informanterna. Om kvinnan inte sokt sjalv angaende livsstilsforandringar
utan blivit rekommenderad av l&karen att prata med sjukskdterskan kunde informanterna se
mindre motivation hos de kvinnorna &n hos de som sjélva sokt for att exempelvis fa hjélp med
viktnedgang. For att lyckas med att genomfora forandringar var det viktigaste att kvinnan
sjalv var motiverad, annars kénde sig sjukskoterskan maktls.

“FOor det ar ju ingen idé att jag, jag kan beratta hur mycket som helst om hur man ska réra sig
eller vad som ar viktigt men om inte dom ar med eller vill gora det har det ingen betydelse
utan det handlar om vad dr det dom vill gora och vad dr dom beredda att satsa pa?”

De kvinnor som sjalva var motiverade klarade ofta av att genomféra férandringar, men
informanterna upplevde att det var svart att fa dem motiverade om viljan saknades fran
borjan. Ur intervjuerna framkom det ocksa att ett hinder till forandring var att en del av
kvinnorna inte accepterade sin sjukdom (exempelvis diabetes) och sag darfor inte varfor de
skulle gynnas av en mer halsosam livsstil.

Kvinnors utsatthet som hinder till forandring

Informanterna menade att kvinnan hamnade i en utsatt situation om hon inte kunde det
svenska spraket. Vid manga tillfallen anvandes en anhdrig som tolk vilket kunde upplevas
som smidigt och ekonomiskt for vardcentralen. Det fanns dock en risk i anvandandet av
anhdrigtolk. Kvinnans egna asikter och fragor riskerade att inte komma fram och istéllet fick
sjukskoterskan ta del av en tillrattalagd version. Var det ndrmaste anhérig som tolkade kanske
inte kvinnan heller ville sdga som det var utan sa det som forvantades av henne. | intervjuerna
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framkom det att sjukskéterskorna hade en kansla av att all information inte blev dversatt da
det inte var en professionell tolk som 6versatte.

”Men ibland, framforallt om det ar nagon anhorig som tolkar ar jag ganska séaker pa att det
inte Gversétts ratt av utan det ar nagon sorts tillrattalagd version som levereras”

Ett tolkat samtal riskerade dven ett glapp i informationen som utbyttes och att nyanser i
samtalet forsvann.

“Jag tycker det dr svart, kanske man inte dr duktig tolkanvdndare eller att det tar tid, och det
blir ett glapp som man inte riktigt fangar. Nyanser kommer inte riktigt fram.”

Flera av informanterna menade att manga kvinnor kom till vardcentralen i séllskap med
nagon anharig delvis pa grund av spraksvarigheter men ocksa i vissa fall for att de inte fick ga
ut sjalva.

“En del av kvinnorna far inte vara ute utan sin man, det finns dom som inte far komma till
vdrdcentralen utan att mannen dr med pd undersékningen ocksa”

En ytterligare aspekt som framkom som ocksa tyder pa utsatthet var sjukskoterskornas
erfarenheter av att kvinnan ibland inte hade tillatelse att laga vilken mat hon sjélv ville. Det
kunde handla om att familjen hade andra 6nskemal kring kost eller att det var nagon annan
som ansvarade for ekonomi och inkop. Maken eller barnen kanske heller inte accepterade att
hon lagade annan mat.

“Mannen hade alla pengar och hon fick begdra pengar for allt hon skulle gora, i princip
handlade han allt som hon skulle géra i matvag ocksa. Det gjorde ju att hon inte fick valja
eller jag behover ata det har, da tyckte inte han det, och da blev det hdr istdllet.”

Flera informanters erfarenheter belyste att det var ett svart problem att komma at men genom
att involvera familjen i kvinnans situation kunde kvinnans utsatthet minska.

Ur resultatet framkom det att kvinnans utsatthet speglades dven i att viss traning inte var
accepterat av kulturen. Det kunde handla om att kvinnan inte fick tréna tillsammans med man
dar hon riskerade att ndgon sag henne och behdvde istéllet ga pa speciella traningspass endast
for kvinnor. Informanterna menade att hur kvinnan kladde sig med exempelvis sjal eller langa
klader kunde ge en signal om att hon kunde vara intresserad av att fa information om
traningspass separerade fran man.

“Ibland kan jag tinka att sjalen signalerar en del, det behover ju inte betyda s& mycket men
det kan betyda en del... Att man kanske dr lite snabbare att tala om att det finns mojligheter
att gd in i en lokal ddir du vet att det inte kommer in mdn, till exempel”

Manga kvinnor var valdigt starkt férankrade i familjen och i den sociala kontext de levde i,
darfor hade informanterna erfarenheter av att livsstilsrad togs emot med en viss skepsis. Det
som forenklade var om aktiviteten ansags passande ur ett kulturellt perspektiv. Kvinnan sjalv
hade i manga fall begransade mojligheter att valja aktivitet och var hanvisad till att utva den
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aktivitet som var accepterad av kulturen. | manga fall var promenadgrupper ett bra alternativ
da de inte behovde byta om for att medverka.

Manga kvinnor hade allt ansvar for barn och hem vilket innebar att de hade begréansad tid for
egen traning. De upplevdes av informanterna som valdigt trotta och hade inte ork och tid att
trana. Det kunde i flera fall bero pa att de inte hade nagon hjalp av sin man med att ta hand
om barn och hem utan hade allt ansvar. Informanterna upplevde att kvinnorna hade behov av
olika typer av stod for att fa mojlighet att trana. De kvinnor som hade lyckats med en
livsstilsforandring hade visat sig ha nagon form av stod hemifran eller fran andra kvinnor med
samma bakgrund. Aven kostforandringar ansags underlattas av att kvinnorna fick traffas i
grupp med andra kvinnor fran samma bakgrund.

“Det basta vore nog att traffa dem i grupp tillsammans med andra kvinnor fran samma
bakgrund. For dd kunde dom stétta varandra”

Ett ekonomiskt hinder som framkom var att vissa kvinnor inte hade rad att laga speciell mat
till sig sjalva eller att kdpa gymkort. Flera av informanterna anvande sig av FaR for att hjalpa
till att underlatta ekonomin for de som var intresserade av den typen av traning.

Sjukskaoterskans utgangspunkt i samtalet

Samtalet anpassas till personen

For att skapa en god relation och en god stdmning under métet menade informanterna att det
var viktigt att de inte uttryckte forutfattade meningar gentemot kvinnan. Om hon kom med
egna forslag pa inhemsk mat som behandling borde inte sjukskoterskan avvisa det utan forst
ta reda pa vad den har for effekter. Informanterna beskrev att de maste vara lyhorda.

“For vi fragar ju mycket om det hdr, det gor vi. Det gdller nog att ha vildigt 6ppna frdagor,
att man inte antar sd mycket utan att man forsoker att be kvinnan berdtta... hur de ser pad det
hela”

Det framkom att sjukskoterskan behdvde stalla fragor pa ratt satt och inte komma med
pekpinnar for att kvinnan skulle vara 6ppen och vaga ge érliga svar. Sjukskoterskan behovde
fraga om hur matvanorna sag ut och ett satt kunde vara att be kvinnan beratta om vilken mat
hon at under gardagen. Om mannen var med i rummet kunde det kravas &nnu mer av
sjukskaterskan da det kunde upplevas som att kvinnan sa det hon trodde mannen forvantade
sig att hon skulle saga. Genom att stalla ledande fragor och lasa mellan raderna kunde
sjukskaterskan fa fram viktig information. Ett annat sétt att fa fram relevant information vid
ett hélsosamtal kunde vara att f6lja mallen i journalen for hélsosamtal, det var en sdkerhet for
sjukskaterskan att fa med viktiga amnesomraden och inte missa viktiga fragor.

Att utga fran kvinnan handlade enligt informanterna om att ge individuellt anpassad vard och

radgivning. Exempelvis hade en av informanterna haft ett samtal med bade kvinnan och
hennes make for att forklara &ven for maken vad det var for sjukdom kvinnan hade samt for
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att ge gemensamma kostrad. En annan informant beskrev det som att “man sdtter lite fron”
och startade tankar kring kost och fysisk aktivitet och att det i forlangningen aven paverkade
nésta generation.

Samtliga informanter beskrev att de utgick fran den person de hade framfor sig i samtalet for
att identifiera behov. Det kunde handla om att utga fran kvinnans vanor, kultur och énskemal.

“Det handlar hela tiden om vem det dr man har framfor sig. Vilken erfarenhet personen har
och varifran de kommer, det dr vil egentligen det som dr det viktigaste”

Nar det gallde matvanor och fysisk aktivitet utgick informanterna fran kvinnans vanor och de
beskrev dven att de forsokte ta reda pa hur rorelsemaonstret sag ut for att kunna ge sa
individanpassade rad som majligt.

Att informanterna utgick fran kvinnans kunskapsniva framtradde tydligt ur resultatet. | motet
forsokte sjukskaterskan ta reda pa vilken niva kvinnan l1ag, om hon hade kunskap om
traningseffekter, var motiverad, van att trana och liknande. Det kunde vara alltifran valdigt
basalt till avancerat. En av informanterna uppgav motiverande samtal som arbetsmetod for att
tillsammans lagga ribban for samtalet.

Utbildning styrde ofta kunskapsniva och det var enligt informanterna ofta lattare att motivera
en vélutbildad person. Aven kostradgivning styrdes av hur mycket kunskap kvinnan hade om
sin sjukdom eller behov av kostférandring. Om kvinnan inte kunde spraket kunde det vara
valdigt svart for henne att ta till sig information och folja behandlingsrad. Hon kom ofta
tillbaka och kunde behdva fa samma information flera ganger. Manga kvinnor efterfragade
specifika tips pa vad de skulle kopa for mat.

“Ndr man inte kan spraket sd dr det ju vdildigt svart att ldsa pd forpackningar vad en produkt
innehdller, sa da vill dom ha pa en lapp ddr det stdr det hér brodet ska du kopa”™

En del kvinnor var analfabeter vilket blev ett hinder fér kommunikationen, men ett kreativt
forslag var exempelvis att ta kort pa maten de at och sedan ta med det tillbaka till
sjukskoterskan for att samtala kring.

| samtalet upplevde informanterna att kvinnorna ibland hade méanga andra problem och darfor
kunde inte samtal om kost och motion alltid prioriteras. Kvinnorna hade ett behov av stdd och
ofta handlade inte samtalet bara om sjukdomen utan om allt i livet. Det gallde att ha ratt
“timing” for samtal om kost och motion som ndmndes av en av informanterna. Ibland kandes
det inte etiskt att ta upp livsstilsforandringar om kvinnan hade andra stora problem.
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Forandringar som passar kvinnan

Flera av informanterna uppgav att det var viktigt att vara lyhord for kvinnans situation i
samtalet. Kvinnorna upplevde det jobbigt att laga speciell mat till sig sjalva nar familjen ville
ha nagot annat. Informanterna beskrev att de samtalade med kvinnan om vad hon at och
utifran det gjorde de sma forandringar.

“Manga gdnger dr utmaningen for mig ndr det gdller maten att hjdlpa dem att se hur de kan
gora forandringar i det de redan &ter utan att behéva gora massa annan mat”

Informanterna beréttade om vikten av att de lyssnade efter kvinnans behov i samtalet och
utifran dem lade de upp en personlig plan for halsosamma vanor. Att kvinnan insag vikten av
fysisk aktivitet och kostforandringar ansag deltagarna paverkade hennes majlighet att
genomfora en livsstilsforandring. Genom att sjukskoterskan samtalade om kost och motion
kunde kvinnan fa en storre medvetenhet om hélsovinster vilket kunde leda till 6kad
motivation.

“I samband med sjukdomen stéller jag fragor om vilken mat de &ter och sen forklarar jag for
varje sak hur det paverkar deras sjukdom, pa sd sdtt kanske vi dndrar lite”

Att kvinnorna fick in motionen i vardagen var det viktigaste sattet enligt informanterna for att
andra en vana och fa kvinnorna att rora pa sig mer. Forslag pa vardagsmotion kunde
exempelvis vara att kliva av sparvagnen en hallplats tidigare eller ta trapporna istallet for
hissen. Det skulle inte ta sa mycket extra tid i ansprak men ha god effekt pa hélsan. | samtalet
var det viktigt att inte ta fOr givet att kvinnan kunde trdna ensam och dérfor behévde hon
kunna erbjudas traningsmdjligheter dar sma barn kunde vara med. En av infomanterna i
studien ndmnde aven traningsapplikationer som ett verktyg for att mojliggéra traning i
hemmet.

Yitre faktorer som paverkar samtalet

Tillgang till tolk

Tillgangen till tolk beskrevs av informanterna som ett hinder for samtalet. Om det inte fanns
en tolk som talade ratt sprak eller dialekt forsvarades kommunikationen betydligt och det
gjorde att samtalet kring kost och livsstilsforandring i manga fall inte ens agde rum.

”Om inte tolken ar pa plats sa vet vi ju inte alls vad hon vill gora och sadar. Men ar tolken pa
plats sa far man samtala och da kan det komma fram vad det ar dom vill att man ska gora”

Motiverande samtal upplevdes inte bli lika bra nar sjukskoterskan inte kunde stalla fragor till
kvinnan direkt utan var tvungen att ga via tolken. Om tolken var manlig kunde det ocksa
hindra samtalet, speciellt om kvinnan var muslim.

Vardcentralens prioriteringar

Flera ganger namnde informanterna att halsoframjande samtal inte var prioriterade av
vardcentralen de arbetade pa. Den ekonomiska aspekten av vad som genererade mest pengar
blev styrande for vilken typ av besok som bokades in. Det fanns ambitioner pa arbetsplatsen
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om mer halsoframjande samtal men for att de skulle bli av var sjukskoterskorna tvungna att
driva frgan och prioritera bort annat.

’Pa vardcentralen handlar det ju valdigt mycket om ekonomi, och det &r inte ndgonting som
ar prioriterat aven om det ar egentligen det som &r det allra viktigaste om man ska se det pa
ldngre sikt. Vi mdste fordndra livsstilen sa dir borde verkligen resurser ldggas!”

De sdg att det fanns ett stort behov och att flera av kvinnorna ville komma tillbaka flera
ganger, men pa grund av sjukskaterskebrist var det inte mojligt. Ett skal till att samtalen inte
prioriterades var att de ofta ar tidskravande, exempelvis pa grund av tolkning. Ofta beh6vde
sjukskoterskan ocksa ta en mer omfattande anamnes gallande kostvanor da hon sjalv inte hade
kunskap om vad en del av livsmedlen inneh6ll.

Diskussion

Metoddiskussion

Bade distriktsskoterskor och sjukskoterskor inkluderades i intervjuerna vilket kan ha paverkat
resultatet da de inte har lika lang utbildning. Trots det fann vi det relevant for studiens syfte
att inkludera bada yrkeskategorierna da de moter kvinnor med utlandsk bakgrund i sitt yrke
och arbetsuppgifterna skiljer sig at pa olika vardcentraler. Intervjuerna har genomforts i
omraden med hdg andel invanare med utlandsk bakgrund. Hade informanterna varit
yrkesverksamma i andra omraden med hogre andel personer med svensk bakgrund hade
resultatet kunnat se annorlunda ut. Infor datainsamlingen var det inte mojligt att ta reda pa hur
manga listade med utlandsk bakgrund varje vardcentral hade. Vi utgick fran att storre delen av
invanarna ar listade pa en vardcentral i narheten av sin bostad vilket 6kar sannolikheten att
sjukskoterskorna dar moter fler patienter med utldndsk bakgrund.

Det personcentrerade forhallningssattet har anvants som teoretisk referensram och antogs vara
lampligt redan innan intervjuerna genomfordes. Det kan ha paverkat forfattarna under
intervjuerna att lyssna och fraga efter vilket riskerar att paverka resultatet.

Tillforlitligheten i metoden starks av att en intervjuguide anvéandes vilket gjorde att
informanterna besvarade liknande fragor. Genom att ha forberedda fragor haller sig
informanterna inom ramen for syftet. Materialet transkriberades i direkt anslutning till
intervjun och analysarbetet paborjades inom en vecka efter intervjun vilket enligt Polit och
Beck (2016) starker tillforlitligheten. En brist kan vara att ndr materialet bearbetades framkom
ibland intressant data som skulle kunna ha specificerats av deltagarna. Brist pa erfarenhet fran
forfattarna bidrog till att uppfoljande fragor ibland inte stalldes. Istéllet holl sig forfattarna till
de fardiga intervjufragorna och saledes kan intressant information gatt om miste.

Informanterna intervjuades pa sina arbetsplatser och samtliga intervjuer var bokade i forvag
med gott om tid for att skapa lugn och ro for deltagarna. Infér varje intervju tydliggjordes det
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for informanten vem som intervjuade och vem som satt med och lyssnade. Tydlighet i
fordelningen skapar en trygg miljo for informanten. Att bygga upp ett fortroende mellan den
som intervjuar och den som blir intervjuad ar viktigt for att fa arliga och uttémmande svar.
Det finns alltid en risk nar det ar tva som intervjuar en ensam informant att det blir ett
maktférhallande mellan parterna vilket kan paverka informanten under intervjun (Polit &
Beck, 2016)

Bada forfattarna har last igenom det transkriberade materialet flera ganger och darefter
noggrant tagit fram de meningsbérande enheter som ligger till grund for vidare kodning och
kategorisering. De tre kategorier som valts ut av forfattarna innehaller flera koder som
besvarar syftet och beskriver sjukskdterskornas erfarenheter av samtalet. Genom att redovisa
citat ur intervjuerna bidrar det till transparens i arbetet och resultatets giltighet. Giltighet for
analysprocessen redovisas i en tabell dar exempel pa analysarbetet beskrivs (Graneheim &
Lundman, 2004).

Polit och Beck (2016) menar att om innehallet i studien kan anses spegla verkligheten ar
resultatet mer trovardigt. Trovardigheten i foreliggande studie styrks av att informanterna har
god kdnnedom om omradet och dagligen moter kvinnor med utlandsk bakgrund i sin
yrkesroll. De kan darfor anses ha god kunskap i amnet. Informanterna hade flerarig
kompetens som sjukskoterska/distriktskoterska och darfor var trygga i sin yrkesroll vilket
starker trovardigheten i deras pastaenden (Polit & Beck, 2016).

Trovardigheten och giltigheten behdver vara faststéllda for att resultatet ska vara Gverforbart
och kunna anpassas till andra situationer. Resultatet skulle kunna anvandas i andra
sammanhang inom varden i métet med kvinnor med utlandsk bakgrund (Polit & Beck, 2016).
En begransning for resultatets dverforbarhet kan vara att deltagarna inte har specificerat fran
vilka lander de patienter kommer som de har i atanke da de svarar pa fragor. Dock &r de
fodelselander som ar hogst representerade bland invanarna for respektive omrade beskrivna i
metoden. Troligtvis har deltagarna tankt pa de invanarna i stor utstrackning under
intervjutillfallena. Det kan ha betydelse fér svaren men har samtidigt mindre relevans for
studiens resultat da syftet inte var att belysa olikheter mellan kulturer utan om
sjukskoterskornas erfarenhet i samtalet med kvinnor med utlandsk bakgrund.

Studiens alla informanter var kvinnor. Det hade varit intressant att undersoka hur manliga
sjukskoterskor upplever métet med kvinnor med utlandsk bakgrund. Resultatet hade
maojligtvis sett annorlunda ut i det perspektivet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att samtala med kvinnor
som har utlandsk bakgrund om fysisk aktivitet och hélsosam kost. I resultatet framkom tre
huvudkategorier som beskriver kvinnans forutsattningar i samtalet, sjukskoterskans
utgangspunkt i samtalet samt yttre faktorer som paverkar samtalet.
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Flera av informanterna namnde att kvinnan ofta hade forvantningar av att fa fardiga forslag pa
hur hon exempelvis skulle ga ner i vikt. Det kunde bero pa en vana av ett annat
auktoritetsforhallande mellan patient och vardgivare dar patienten skulle lyda raden som gavs.
Da sjukskoterskorna ofta hade ett annat arbetssatt som utgick fran att fraga kvinnan om
hennes egna mal och intressen kunde det uppsta ett missforstand mellan parterna i vad som
forvantades av samtalet. Sjukskoterskans utgangspunkt stammer dverens med det
personcentrerade samtalet som stravar efter att lyssna efter patientens resurser (Ekman et al.,
2014). Ur resultatet framkom att sjukskoterskan da samtalade och forklarade att kvinnans
intressen och mal skulle sta i centrum for att uppna bésta resultat. Pa sa satt kunde kvinnan fa
en forstaelse for arbetssattet och fundera Gver sina mal och en gemensam plan kunde laggas
fram.

Det ar dock intressant att diskutera hur langt den personcentrerade varden ska stracka sig.
Sjukskoterskans arbete styrs av lagar och arbetsbeskrivningar och ska syfta till att patienten
uppnar hélsa och behaller den samt arbeta personcentrerat. Det framkom i intervjuerna att
nagra av kvinnorna de motte pa vardcentralen inte hade nagon egen 6nskan att forandra sin
livsstil. Om kvinnan inte har nagon vilja att férandras men samtidigt har risk for att drabbas
av livsstilsrelaterad sjukdom kan det bli en krock mellan sjukskoterskans skyldighet att arbeta
personcentrerat och samtidigt forsoka foréandra patientens livsstilsvanor. Sjukskoterskan bor
da kunna kompromissa vilket ocksa namns i intervjuerna genom att géra sma forandringar
utifran patientens formaga. Vidare beskriver Ekman (2014) att personcentrering handlar om
ett partnerskap dar bada ar delaktiga i samtalet. Det handlar inte om att gora allt som patienten
vill utan att lyssna efter patientens resurser.

Sjukskoéterskorna namnde att de kvinnor som lyckades fordndra kost- och motionsvanor hade
nagon form av motivation och att den var avgorande for patientens framtid. Det stammer
Overens med tidigare studier dar kvinnor med utldndsk bakgrund beskriver sina egna
upplevelser om hinder och mojligheter till fysisk aktivitet (Daniel et al., 2018). Forskning
visar att patienter som kontinuerligt far motiverande samtal har lattare att ga ner i vikt och
bibehalla den (Rodriguez-Cristobal et al., 2017). Om sjukskoterskan kan hjélpa kvinnan att bli
motiverad och ha kontinuerlig kontakt 6kar chanserna att kvinnan kommer lyckas att forandra
sina vanor och pa lang sikt minska risken for att drabbas av livsstilsrelaterade sjukdomar. Att
involvera maken och ibland aven hela familjen kan ocksa vara ett satt att fa kvinnan mer
motiverad till forandring. Saledes kan en mer hélsosam livsstil gynna hela familjen och goda
vanor sattas for nasta generation.

Sjukskoterskorna i intervjuerna beskrev vikten av att beméta kvinnan som en individ och
forsoka forsta vilken manniska man mater i samtalet, oavsett bakgrund. Det som kunde skilja
sig i motet var att kvinnorna med utldndsk bakgrund ofta hade en komplex situation med
erfarenheter som kunde vara svara, exempelvis flykt fran sitt hemland. Det som &r
utmarkande och som framkommer &ven i forskning &r att de som flytt sitt hemland ofta
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upplever en vilsenhet i den nya kulturen vilket kan leda till isolering och ensamhet (Persson et
al., 2014). Manga av kvinnorna med utlandsk bakgrund som informanterna motte hade en
storre familj i hemlandet dar de ofta levde tillsammans med flera generationer vilket inte ar
lika vanligt i Sverige. Kvinnor med utldndsk bakgrund kan darfor ha behov av stéd och
stottning i sin situation. Vad som vidare framkom i resultatet var att flera kvinnor upplevde
stor trotthet och tidsbrist da de ofta hade allt ansvar for familj och hem. | ett samhélle dar man
lever tillsammans med flera generationer kan det underlatta att komma ut och tréna om de har
stod fran familjen. | Sverige blir det svarare for kvinnorna da det av traditionella skél inte ar
lika vanligt att mannen tar hand om barnen om kvinnan behdver motionera.

Resultatet visade att flera sjukskoterskor sag kvinnans utsatthet som ett hinder for
livsstilsforandring. I tidigare forskning som undersokt kvinnans perspektiv av att komma till
ett nytt land ndmns daremot inte utsatthet som ett hinder till fysisk aktivitet och hélsosam kost
(Sandstrom et al., 2015). Sjukskoterskan som ser kvinnans situation utifran verkar
uppmarksamma utsattheten i storre utstrackning an vad kvinnan sjalv gor. Varfor parterna
verkar ha olika syn pa kvinnans situation kan bero pa hur de definierar utsatthet. Kvinnorna
sjalva kanske inte upplever sig vara i en utsatt situation da de har allt ansvar for barn och hem
utan istéallet ser det som en sjalvklar del i sin livssituation, da samhéllet ar uppbyggt sa i
kulturen de kommer ifran. Sodergren et al (2008) visar att kvinnor med utlandsk bakgrund
efterfragar aktiviteter som anses passande och anstandiga ur ett kulturellt perspektiv. Utifran
ett svenskt perspektiv kan det faktum att kvinnorna inte far” trina som de vill pa grund av
kulturella hinder gora att det tolkas som utsatthet av en utomstaende person som inte ar en del
av kvinnornas kultur. 1 Sverige halls jamstalldheten hogt vilket kan orsaka en krock mellan
sjukskaterskans och kvinnans perspektiv. Sjukskoterskan behdver darfor lyssna pa patientens
berattelse for att identifiera patientens syn pa sin livssituation for att inte gora felaktiga
antaganden om patientens upplevelser.

Informanterna pratade om att ha en etisk medvetenhet i samtalet med tanke pa kvinnornas ofta
komplexa situation, ibland kunde problemet att de at ohalsosam mat och inte rérde pa sig
tillrckligt vara litet i jamforelse med andra problem, vilket dven tas upp av Jérgensdotter
Wegnelius & Petersson (2018). Deltagarna pratade da om att anpassa samtalet, ha
fingertoppskénsla och ratt timing. Likt det personcentrerade samtalet behdver sjukskoterskan
hjélpa patienten att hitta det som upplevs meningsfullt for att motivera till en halsosam livsstil
(Ekman et al., 2014).

Forskning visar vidare att kvinnor som immigrerat till Sverige har kunskapsbrist kring kost
och livsstilsférandringar och i manga fall beror det pa att de inte kanner till det svenska
systemet (Hjelm, Bard, & Apelqvist, 2018), vilket ocksa beskrivs i foreliggande studie.
Kunskap om positiva halsoeffekter kan hjélpa kvinnan att bli mer motiverad till
livsstilsforandring och sjukskdterskan kan fylla en viktig funktion i att informera patienten.
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Under intervjuerna stalldes fragan om samtalet skiljer sig mellan kvinnor med svensk
bakgrund och med utlandsk bakgrund nar de talar om kost och fysisk aktivitet. Fa av
deltagarna pratade om skillnader i hur samtalet genomfordes. De menade att de utgick fran
patienten och darfor gjordes ingen skillnad beroende pa bakgrund. Trots det var det flera som
exempelvis upplevde svarigheter med tolk samt att samtalet tog lang tid. Det kan vara
omedvetna skillnader som sjukskoterskorna inte reflekterat Gver men som anda indirekt kan
ha paverkat motet. Mojligtvis kan radsla for att behandla patienten annorlunda pa grund av
bakgrund vara en av forklaringarna till varfor det inte framkom nagra skillnader under
intervjuerna. Jamlik vard behover dock inte innebéra att den ska vara lika till alla utan att den
ska anpassas till varje individ.

Bristande tillgang till tolk paverkade kvinnornas majligheter till halsoframjande samtal vilket
bidrar till en ojamlik vard. Vidare kan det paverka kvinnans mojlighet till sjalvstandighet
negativt. De l6per ocksa storre risk for att utveckla livsstilsrelaterade sjukdomar om inte
adekvat hjalp kan erbjudas.

Deltagarna namnde att det fanns ambition att arbeta hélsofrdmjande och férebygga
livsstilsrelaterade sjukdomar men att det i nulaget inte var prioriterat. Pa lang sikt ar risken att
kostnaderna for varden blir hdgre om patienterna drabbas av sjukdom relaterat till daliga
livsstilsvanor &n om forebyggande arbete skulle ha prioriterats. Genom att arbeta
halsoframjande idag kan aven nasta generation paverkas. Forskning visar att utsatta grupper
bor fangas upp for att inte fortsatta utveckla sjukdomar och fa extra stod att uppratthalla halsa
(Jinetal., 2017).

Konklusion

Sjukskoterskorna i foreliggande studie traffar dagligen kvinnor med utlandsk bakgrund. |
samtalet utgar sjukskoterskan fran ett personcentrerat forhallningssatt dar kvinnans bakgrund,
behov och mal prioriteras. Att utga fran vem man har framfor sig och inte enbart se till
ursprungsland eller kulturella skillnader ar en forutsattning for att kunna motivera kvinnan till
hélsosam livsstil. Kvinnor med utlandsk bakgrund uppfattas vara i en utsatt situation dar de
tar ansvar for barn och hem och ibland inte far vistas ute bland andra man. | vissa situationer
maste sjukskdterskan ha en etisk medvetenhet och anpassa samtalet efter om andra problem &r
storre &n de livsstilsrelaterade.

Implikationer och forslag pa fortsatt forskning

Studien har klinisk relevans da amnet ar aktuellt i det svenska samhallet i och med att fler och
fler invanare har utlandsk bakgrund. Att belysa sjukskoterskornas erfarenheter av att samtala
med den har patientgruppen har stor betydelse for att vard ska ges pa lika villkor och att ett
bra mote mellan kvinnan och sjukskdterskan sker som bidrar till jamlikhet.
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Foreliggande studie visar att sjukskoterskor upplever att kvinnor med utlandsk bakgrund
behdver mycket stod for att kunna genomfdéra hdlsosamma livsstilsforandringar. Resultatet
kan hjalpa sjukskoterskor som inte har erfarenhet av att arbeta med kvinnor med utldndsk
bakgrund att fa en djupare forstaelse for deras problematik och livssituation. Erfarenheterna
av hur sjukskaterskorna skapar en personcentrerad vard med kvinnor med utlandsk bakgrund i
primarvarden skulle dven kunna vara relevant for slutenvarden. Resultatet kan ocksa vara
anvandbart for chefer inom varden for att ge béttre insikt av amnets relevans och darmed ge
végledning for prioritering av hélsosamtal. Fortsatt forskning som belyser hur kvinnor med
utlandsk bakgrund upplever samtalet med sjukskoterskan kan ge en ytterligare aspekt som kan
vara en hjalp for sjukskoterskans personcentrerade arbete. Studier med manliga
sjukskaterskor skulle ocksa vara intressant ur ett genusperspektiv for att ta reda pa om det
finns skillnader i hur de upplever samtalet med patientgruppen.
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Bilagor

Bilaga 1, Intervjuguide

Hur lange har du arbetat som sjukskoterska/distriktsskoterska? Annan
specialistutbildning?

Hur lange har du arbetat pa den har arbetsplatsen?

Hur gammal &r du?

Tréffar du kvinnor med utldndsk bakgrund i din yrkesroll?

Vilka behov uppfattar du att de har nar de soker vard?

Vad upplever du att kvinnornas hinder till fysisk aktivitet och kost ar?

Vilka resurser upplever du att de kvinnor som ar fysiskt aktiva och ater sund kost har
jamfort med dem som inte ror pa sig och har samre kostvanor?

Vad kéanner du kring att stalla fragor om fysisk aktivitet, kost och
livsstilsforandringar?

Hur lagger du upp ett samtal med en kvinna fran en annan kultur an svensk kring kost
och fysisk aktivitet?

Skiljer sig samtalet om kvinnan ursprungligen ar fran Sverige eller utlandet? Pa vilket
satt i sa fall?

Vilken typ av rad brukar du ge? Vad grundar de sig pa?

Hur uppfattar du att livsstilsrad som du ger till kvinnor med utlandsk bakgrund tas
emot?

Vad har du for erfarenheter av hur livsstilsraden f6ljs?

Hur arbetar du med uppfdéljning?

Har du nagot exempel?

Anvander du nagon speciell metod i samtalet?

Hur tycker du att man pa bésta satt kan na ut till dessa kvinnor?

Nagot dvrigt som du vill tillagga?
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Bilaga 2, Forskningspersonsinformation

Vi ar tva distriktsskoterskestudenter som ska skriva var magisteruppsats under hosten. Syftet
med studien &r att beskriva distriktsskoterskors/sjukskoterskors erfarenheter av att samtala om
fysisk aktivitet och kost med kvinnor som har utlandsk bakgrund. Darfor har vi valt att
kontakta vardcentraler som ligger i omraden med hog andel invanare med utlandsk bakgrund
for att intervjua dig som sjukskoterska/distriktsskoterska.

Sex intervjuer med olika distriktsskoterskor/sjukskoterskor kommer att spelas in via
ljudupptagning och sedan transkriberas. Materialet kommer att avidentifieras och sedan
bearbetas av studenterna. Analysresultatet kommer att hanteras genom kodning och sedan
sammanstallas till dvergripande teman. Resultatet kommer sedan att sammanfattas och
presenteras i skriftlig och muntlig form.

Det finns inga kénda risker med deltagande i studien, eventuellt kan kénsliga amnen komma
upp under intervjun. Fordelar med att delta i studien kan vara att bidra till utveckling av ny
kunskap. Vid fragor eller funderingar efter intervjun kan studenterna kontaktas.

Alla intervjuer kommer att avidentifieras vilket innebér att den insamlade datan inte kan
hérledas till person. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Efter att uppsatsen ar fardig kommer det inspelade materialet forstoras. Ansvarig for dina
personuppgifter ar Goteborgs universitet.

Deltagandet i studien &r frivilligt och du har ndr som helst, utan sarskild forklaring, ratt att
avbryta. Om du vid nagon tidpunkt inte langre vill delta i studien ska du kontakta

Elin Roos, 0739245104, gusroos36@student.gu.se

Linnéa Aberg, 0731561612, guslinneab@student.gu.se

Kontakta Elin Roos eller Linnéa Aberg for att ta del av resultatet.
Med vénlig hélsning,

Elin & Linnéa

Handledare:

Helene Berglund
Tel: 031-786 6107

E-mail: helene.berglund@gu.se
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