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Sammanfattning 
 

Syfte: Hjärt-kärlsjukdom är den vanligaste folksjukdomen ur ett globalt perspektiv och bara i 

Sverige är två miljoner människor drabbade. Det finns många faktorer som påverkar 

risken att drabbas. Modifierbara faktorer har dock visat sig stå för majoriteten av alla 

sjukdomsfall och av den orsaken kan en hälsosam kost, tillsammans med andra 

levnadsvanor, ha en avgörande roll i förebyggandet av hjärt-kärlsjukdom. Att 

implementera hälsosamma matvanor efter sjukdom och som en del av behandlingen, 

verkar även det kunna resultera i hälsovinster och minska risken att återinsjukna. För 

patienter som är i behov av att förbättra sina levnadsvanor är en förutsättning att 

personal inom hälso-sjukvården undersöker dessa, förmedlar kunskap och erbjuder 

stöd. Syftet med studien är att utforska några personers reflektioner kring sin kost efter 

hjärt-kärlsjukdom, samt erfarenhet och upplevelser av råd och stöd gällande 

levnadsvanor 

 

Metod: Arbetet är av kvalitativ studiedesign och material samlades in genom semistrukturerade 

intervjuer. Urvalet bestod av tre män i åldern 59 – 67 år, vilka rekryterades via 

avsiktligt urval och hade diagnostiserats med hjärtinfarkt och/eller hjärtsvikt. 

Intervjuerna spelades in, transkriberades och kodades sedan med hjälp av kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

Resultat: Det framkom en stor variation om i vilken omfattning deltagarna reflekterar kring sina 

matvanor efter diagnosen. Deltagarnas erfarenheter vad gäller råd och stöd på sjukhus 

var även det av varierat resultat, om än ett blygsamt inslag. Anhörigas kunskap och 

stöd framkom vara betydelsefullt. Samtliga deltagare hade en positiv inställning till att 

få (mer) kostråd och samtala om sina levnadsvanor och det påpekades att kosten borde 

vara av större prioritet inom vården och tidigare i livet.   

 

Slutsats: Hur mycket deltagarna reflekterar över sina matvanor kan utifrån studiens resultat 

tänkas bero på bland annat intresse, förståelse och kunskap kring maten. Deltagare med 

erfarenhet av dietist, kostråd eller kostbroschyr verkade i högre grad reflektera över 

sina matvanor än deltagare som inte fått ta del av detta. Genom att få kunskap om mat 

och andra levnadsvanors betydelse för hälsan kan det leda till ökad motivation hos 

individen att se över dessa och göra eventuella förändringar. Att erbjudas kostråd, 

samtal om levnadsvanor och uppföljning från hälso-sjukvårdspersonal var av intresse 

hos deltagarna, som efterfrågade ett större behov och påpekade förbättringspotential 

vad gäller flera åtgärder. Det visar på att hälso-sjukvårdspersonal har en viktig roll vad 

gäller att hjälpa patienter att hitta strategier för att främja hälsan.  



 

   

 

Förord  
 

Jag vill först och främst tacka min handledare Christina Berg som varit till stor hjälp och ett stort stöd 

genom arbetets gång. Ett stort tack ska även riktas till de deltagare som valde att delta i studien. 

 

Intresset för valt ämne har vuxit fram under utbildningens gång. Kostens hälsofrämjande roll har 

präglat stora delar av utbildningen och dess frisk- och riskfaktor vad gäller att drabbas av hjärt-

kärlsjukdom har varit ett återkommande inslag. Då detta är den vanligaste folksjukdomen i Sverige 

finner jag det därför intressant att undersöka mer om mat i förhållande till hjärtkärlsjukdom, utifrån 

redovisad beskrivning och min utbildning och kommande profession.  
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Introduktion  
 

”Hälsosamma matvanor räddar liv. Prata mat, rädda liv”. (Livsmedelsverket, bra matvanor räddar liv). 

Så skriver livsmedelsverket gällande matvanors betydelse för folkhälsan och förklarar vidare att 

hälsosamma matvanor kan minska risken av drabbas av hjärt-kärlsjukdom med 30-50%. Enligt Wu 

m.fl. (2024) uppskattades att hela 1.76 miljarder människor var diagnostiserade med någon hjärt-

kärlsjukdom år 2017. Giosuè m.fl. (2022) rapporterar att hjärt- och kärlsjukdomar är den främsta 

orsaken till global dödlighet och en bidragande orsak till minskad livskvalitet.  

Hälsosamma matvanor kan ha positiva effekter på bland annat blodtryck, blodfetter och kroppsvikt, 

något som i sin tur reducerar risken för hjärtkärlsjukdom (Kaminsky m.fl., 2022). Nestel & Mori 

(2022) skriver att en hälsosam kosthållning är en viktig del i förebyggandet, tillsammans med andra 

levnadsvanor som fysisk aktivitet och att avstå från tobaksbruk. Författarnas översiktsstudie belyser 

bland annat positiva effekter för intag av frukt, grönsaker och fullkorn, medan intag av salt, rött kött 

och socker bör begränsas. De lyfter även fram fördelar med att ersätta mättat fett med enkel-och 

fleromättade fetter, samt att alkoholintaget bör reduceras. Socialstyrelsen (2018) redogör för 

hälsovinster vad gäller att implementera hälsosamma mat- och andra levnadsvanor även för den som 

har drabbats av kranskärlsjukdom. Enligt rapporten kan hälsosamt ätande, rökstopp och regelbunden 

motion kraftigt minska risken att återinsjukna. Även Butler m.fl. (2020) skriver om matens primära 

och sekundära betydelse och prevention av hjärt-kärlsjukdom och förklarar att det är först på senare år 

som nutrition ses som en behandling, inte bara ett komplement. För några hjärtkärlsjukdomar kan 

specifika kostråd ges. Till exempel har Riksförbundet HjärtLung (2017) tagit fram faktablad vid 

aptitlöshet och viktnedgång efter hjärtsvikt. Men i dagsläget finns inga generella kunskapsstöd eller 

riktlinjer om kost efter hjärt-kärlsjukdom presenterat, utan kostråden är densamma som den mat som 

livsmedelsverket rekommenderar för den allmänna befolkningen (Socialstyrelsen, u,å).  

Statistiken som talar på hur många personer som har en hjärtkärlsjukdom och forskningen gällande 

kosten som en modifierbar riskfaktor, belyser den betydelsefulla roll som yrkespersoner inom hälso-

sjukvården har i att hjälpa patienter till ett mer hälsosamt liv. Att patienter får information om nutrition 

och matens hälsoeffekter bör vara en central del i behandlingen (Kaminsky m.fl., 2022). De kostråd 

som presenteras om huruvida vad man bör och inte bör äta är många och Nestel & Mori (2022) menar 

att de finns en utmaning för individen att ta till sig och tillämpa råden i praktik. Författarna poängterar 

att vården och regeringen har ett ansvar i att utveckla hållbara strategier för en mer hälsosam livsstil. 

Livsmedelsverket (u.å) menar också på att trots att det finns mycket råd, riktlinjer och information om 

vad hälsosam kost är, så är det en stor utmaning att förändra sina matvanor. De skriver vidare att enkla 

råd, samtal och uppföljning är viktiga åtgärder för att kunna implementera hälsosamma 

livsstilsbeteenden. 

Hjärt-kärlsjukdomar är den vanligaste folksjukdomen i Sverige (Socialstyrelsen, 2018) och kosten 

tillsammans med andra levnadsvanor är av vikt både vad gäller förebyggande och behandling. Så hur 

reflekteras och pratas det då om kost efter att ha drabbats av en hjärt-kärlsjukdom?  

 

Syfte  
Syftet med studien är att utforska några personers reflektioner kring sin kost efter hjärt-kärlsjukdom, 

samt erfarenhet och upplevelser av råd och stöd gällande levnadsvanor.  
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Bakgrund  

Hjärt-kärlsjukdom 
Kallas också kardiovaskulära sjukdomar och är ett samlingsnamn för de tillstånd som drabbar hjärta 

och blodkärl (World Health Organization, 2021) (WHO). WHO skriver vidare att det inkluderar bland 

annat kranskärlsjukdom och cerebrovaskulära sjukdomar, vilka i sin tur kan orsaka tillstånd som 

hjärtinfarkt, hjärtsvikt och stroke. Hjärtlungfonden (u.å) skriver att över två miljoner människor i 

Sverige är drabbade av någon typ av hjärt-kärlsjukdom och redogör att det är den vanligaste 

dödsorsaken i landet. Ur globalt perspektiv skriver Wu m.fl. (2024) att hela 1.76 miljarder människor 

var drabbade av hjärt-kärlsjukdomar under 2017 och förklarar att det årligen står för cirka 32% av de 

totala dödsfallen världen över.  

De faktorer som påverkar risken att diagnostiseras med sjukdomen är flera och orsakerna kan ha 

ursprung ur genetik, livsstil eller andra sjukdomar (WHO, 2021). Några vanliga riskfaktorer som kan 

orsaka hjärtinfarkt är högt blodtryck, rökning, diabetes, och ohälsosamma matvanor (Riksförbundet 

HjärtLung, u.å.). På 1177 (u.å.) diskuteras hjärt-kärlsjukdomar som kan förklaras utifrån genetik där 

kardiomyopatier nämns, ett samlingsnamn för hjärtmuskelsjukdomar. Hög stressnivå verkar vara 

ytterligare en riskfaktor för stroke och hjärtinfarkt enligt WHO (2021). Vad gäller att diagnostiseras 

med hjärtsvikt skriver 1177 (u.å.) att hjärtinfarkt, diabetes, högt blodtryck och kärlkramp är de 

vanligaste orsakerna till sjukdomen. Wu m.fl. (2024) skriver däremot att hjärt-kärlsjukdomar till stor 

del orsakas av modifierbara faktorer och att 90% av fallen kulle kunna förebyggas genom hälsosamma 

livsstilsbeteenden. Socialstyrelsen (2018) redogör för att även den som drabbats av sjukdomen kan få 

stora hälsovinster genom förbättrade levnadsvanor.  

 

Kostens påverkan  

Maten som risk- och friskfaktor  
Livsmedelsverket (u.å) diskuterar kosten som en riskfaktor för olika sjukdomar. Det innebär inte att 

det är matvanorna som är den direkta orsaken till sjukdom, men att det både kan öka (riskfaktor) och 

minska (friskfaktor) risken att drabbas eller återinsjukna. Det finns mycket forskning vad gäller vilka 

livsmedel som är bättre och sämre alternativ för hjärthälsan. Medelhavskost är en välkänd diet som 

ofta förespråkas och beskrivs ha positiva hälsoeffekter (Davis m.fl., 2014). Det finns flera varianter av 

denna diet, men generellt består den till stor del av ett högre intag av frukt och grönsaker, nötter, 

baljväxter, olivolja, spannmål, fisk och skaldjur (Davis m.fl., 2014). Vidare skriver författarna att rött 

kött och charkprodukter, produkter med högt innehåll av tillsatt socker och feta mjölkprodukter är 

livsmedel som bör intas i mindre mängder, eller helt undvikas. DASH, Dietary Approaches to Stop 

Hypertension, är en annan kosthållning som verkar ha goda effekter vid hjärt-kärlsjukdom i dess 

blodtryckssänkande effekt (Belanger m.fl., 2023). Maten beskrivs ha liknande karaktär som 

Medelhavskosten och fokuserar på ett högt intag av bland annat grönsaker, nötter och fisk, samtidigt 

som kött, salt och mättat fett bör reduceras.   

Medelhavskosten och DASH lägger stort fokus på fettkvalitén. Så vilka är då de olika fetterna? 

Livsmedelsverket (u.å) redogör för mättat, enkel- och fleromättat fett. Enkel- och fleromättat fett kan 

gemensamt benämnas som de omättade fetterna, vilka beskrivs vara det nyttiga fettet och de som vi 

bör fokusera på att få i oss mer av. Nötter, fisk, raps- och olivolja är några livsmedel som har ett högt 

intag av omättade fetter (Livsmedelsverket, u.å). Livsmedelsverket förklarar vidare att mättat fett 

förekommer i högre grad i bland annat mejeri- och charkprodukter. Det mättade fettet har länge haft 

dåligt rykte, men behöver nödvändigtvis inte benämnas som ohälsosamt. Livsmedelsverket (u.å) 

menar däremot att vi inte bör få i oss alltför mycket av det och många utav oss skulle behöva minska 

på detta intag och samtidigt öka på intaget av omättat fett. NNR (2023) rekommenderar att större 
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delen av det fett vi äter bör vara omättat och att högst en tredjedel av det totala fettintaget ska vara 

mättat. Bakgrunden till detta är att minskat intag av mättat fett, i kombination med ökat intag av 

omättat, kan bidra till att minska risken för att drabbas av hjärt-kärlsjukdom. Giosuè m.fl. (2022) 

skriver i sin översiktsartikel om konsumtionen av mejeriprodukter i relation till hjärt-kärlsjukdom. De 

studier som författarna granskat visar på att en måttlig konsumtion av mejeriprodukter, vilket förklaras 

vara upp till 200g/dag, inte tyder på ökad risk för att drabbas eller har skadliga effekter på 

kardiovaskulär hälsa (hos friska personer). Författarna poängterar dessutom att sambandet mellan 

intag och risken att drabbas handlar mer om vilken typ av mejeriprodukt som intas, än produktens 

fetthalt. Sambandet mellan mejeriprodukter och hjärt-kärlsjukdom är dock komplext och mer 

forskningsstudier behövs för att klargöra dess exakta mekanismer (Giosuè m.fl., 2022).  

Casas m.fl. (2018) artikel Nutrition and Cardiovascular Health granskar livsmedel, näringsämnen och 

kostmönster som potentiellt har en positiv effekt i dess förebyggande av hjärt-kärlsjukdom. Författarna 

förespråkar bland annat just Medelhavskostdieten och de livsmedel den utgör, samtidigt som de 

redogör för nackdelarna med den västerländska kosten. Den västerländska kosten beskrivs av 

forskarna traditionellt sett bestå av en hög konsumtion av salt, socker och mättat fett och ett lågt intag 

av frukt och fibrer. Forskarna Aljefree & Ahmed (2015) syftar i sitt arbete till att undersöka samband 

mellan kostmönster och hjärt-kärlsjukdom. De fann ett signifikant samband mellan den västerländska 

kosten och en ökad risk för kranskärlsjukdom. I omvänd riktning var följsamhet av medelhavskost 

och/eller DASH förknippad med minskad risk att drabbas. Författarna belyser att det är viktigt att öka 

medvetenheten om kosten som en riskfaktor till allmänheten och att tydliggöra hur hälsosamma 

kostvanor kan agera förebyggande.  

Livsstilsbeteenden som behandling  
Det finns många forskningsstudier som belyser kostens förebyggande effekter hos friska individer, 

men det görs även studier på matens effekt hos de personer som har drabbats av en hjärt-kärlsjukdom. 

En studie från universitetet i Örebro, utförd av Djekic m.fl. (2020), undersöker effekten av en 

vegetarisk kost hos personer som drabbats av kranskärlsjukdom. Deltagarna i denna studie fick testa 

på en lakto-ovo-vegetarisk kost, det vill säga en diet som utgörs av växtbaserat protein men som 

tillåter intag av mejeriprodukter och ägg. Utöver det tog måltidsplanen hänsyn till matvanor i Sverige, 

de nordiska näringsrekommendationerna samt tillgängliga vegetariska livsmedel i svenska matbutiker. 

Studiens resultat tyder på att en fyra veckors vegetarisk kosthållning (tillsammans med medicinsk 

behandling), gav flera positiva hälsoeffekter på bland annat på blodfetter, i jämförelse med en köttdiet. 

Författarna understryker att livsstilen är en viktig del av behandling efter en hjärtinfarkt och att mer 

fokus bör vara på kosthållningen hos dessa individer. Att en vegetarisk kost kan ha positiv effekt är 

något som författaren Fiengold (2024) nämner. Hur stor effekt maten som enskild faktor kan antas ha 

är däremot något författaren anser vara komplext och inte vara helt klarlagt. Det förklaras vidare att 

trots de enorma mängder litteratur som beskriver kosten som en riskfaktor för hjärt-kärlsjukdomar, 

poängteras en problematik gällande att större del av denna forskning är baserad på observationsstudier. 

Vidare förklaras observationsstudier kunna visa på ett samband, men inte nödvändigtvis 

orsakssamband. Det vill säga; det kan vara svårt att helt och hållet påvisa att det är maten som är 

orsaken, när det kan röra sig om andra okända variabler. Denna studie fokuserade därför på att studera 

randomiserade kontrollerade studier och resultatet visar på att en dietbehandling har effekt på olika 

blodfetter, men att omfattningen varierar. Till exempel så antas en person som gör stora 

kostförändringar, som att gå från en typiskt västerländsk diet till en vegetarisk lågfettskost, kunna 

generera stora hälsovinster.  

I en annan artikel undersökte Booth m.fl. (2014) effekten av vidmakthållande livsstilsförändringar 

efter olika hjärt-kärlsjukdomar och granskade bland annat medelhavskostens effekt för att minska 

risken att återinsjukna i hjärtinfarkt. Resultatet visade att risken att återinsjukna var lägre för dem som 

vidhöll medelhavskost, hade högre nivå av fysisk aktivitet samt var icke rökare. Dock var resultatet 

inte längre signifikant i sambandet mellan risken att återinsjukna och medelhavskost, efter 



   

 

8 

multivariabla justeringar. Detta tyder på vikten av övriga livsstilsbeteenden, något även Wu m.fl. 

(2024) redogör för. I deras nyligen publicerade översiktsartikel skriver författarna om 

livsstilsbeteenden i relation till både förebyggande och behandling vid hjärt-kärlsjukdom och 

forskarna granskade ett stort antal artiklar kring ämnet. Livsstilsbeteenden innefattar bland annat kost 

och alkohol, fysisk aktivitet, rökning och sömn. Deras resultat redogör för att kombinationen av 

hälsosamma livsstilsbeteenden hos de personer som har en hjärt-kärlsjukdomsdiagnos innebär en 

signifikant riskreduktion att återinsjukna på hela 62%. Författarna skriver att det även var en 

signifikant minskad risk vad gäller dödlighet. Att näringsrik kost är en viktig del i behandlingen 

(utöver läkemedelsbehandling) för personer som drabbats av en hjärtinfarkt, är något som även 

Sijtsma m.fl. (2015) konstaterar. 

 

Riktlinjer, rekommendationer och behandlingsstrategier  
 

Socialstyrelsen 

Socialstyrelsen är den myndighet som ansvarar för kunskap inom vård och omsorg och står för 

utvecklingen av hälso- och sjukvården samt socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2023). Socialstyrelsen har 

tagit fram nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor som är 

riktade till vuxna med särskild risk, däribland hjärt-kärlsjukdom. Vuxna med särskild risk som har 

ohälsosamma matvanor rekommenderas, enligt riktlinjerna, kvalificerat rådgivande samtal 

(Socialstyrelsen, 2018). Kvalificerat rådgivande samtal är kortfattat beskrivet ett samtal mellan hälso-

sjukvårdspersonal och patienten i syfte att förbättra levnadsvanor, där åtgärderna anpassas utefter 

patientens hälsa och behov (Socialstyrelsen, 2018). Andra ohälsosamma levnadsvanor som berörs i 

Socialstyrelsens riktlinjer (2018) är tobaksbruk, riskbruk av alkohol och otillräcklig fysisk aktivitet. I 

mejlkontakt med Socialstyrelsen ställde författaren några frågor gällande dessa riktlinjer, till exempel 

hur de ska användas, om det finns några krav på att de ska tillämpas eller enbart är rekommendationer 

samt om det finns några specifika riktlinjer om kost efter hjärt-kärlsjukdom. Socialstyrelsen svarade 

att målgruppen för riktlinjer oftast är styr- och ledningspersoner inom hälso-och sjukvården och hur 

dessa följs är upp till respektive region (personlig kommunikation, 2024, 26 april). Det finns således 

inga krav på att riktlinjerna ska tillämpas eftersom regionerna är självstyrande. De svarar fortsatt att 

Socialstyrelsen ansvarar för vad som ska göras, medan regionerna har ett ansvar för hur arbetet 

genomförs (personlig kommunikation, 2024, 26 april). De lyfter även att det inte finns några specifika 

riktlinjer eller kunskapsstöd gällande matvanor efter hjärt-kärlsjukdom, utan att de flesta kan följa de 

kostråd och rekommendationer som finns för den allmänna befolkningen. Så vilka är de allmänna 

rekommendationerna? 

Näringsrekommendationer och kostråd  
Livsmedelsverket är en statlig organisation som bland annat har i uppgift att ta fram kostråd för den 

allmänna befolkningen, vilka baseras på de nordiska näringsrekommendationer (NNR) 

(Folkhälsomyndigheten, u.å). NNR är ett nordiskt samarbete som redogör och sammanställer för den 

senaste forskningen inom nutrition och hälsa (Livsmedelsverket, u.å). Den senaste rapporten från 

NNR lanserades 2023 och omfattar rekommendationer gällande näringsämnen, energiintag och olika 

livsmedelsgrupper (Livsmedelsverket, u.å). Så för att förtydliga så står NNR för den vetenskapliga 

grunden som livsmedelsverket sedan tar fram kostråd utefter (Livsmedelsverket, u.å).  

De kostråd som livsmedelsverket presenterar är många och här kommer några få av dem att redovisas. 

Livsmedelsverket (u.å.) skriver att vi helst bör få i oss minst 500 gram frukt och grönsaker om dagen. 

Frukt och grönt har ett rikt näringsinnehåll av viktiga vitaminer, mineraler och fibrer och ett tillräckligt 

intag förklaras kunna motverka flera folksjukdomar, däribland hjärt-kärlsjukdom. Intaget av tillsatt 

socker bör hållas under 10 energiprocent (E%). E% är den andel energi som olika energigivande 
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näringsämnena i maten bidrar med (Livsmedelsverket, u.å). Att låta sockret få ta för stor plats av 

energiintaget beskrivs vara problematiskt på flera sätt, däribland att det kan leda till en positiv 

energibalans. Energibalans handlar i sin tur om när energiintaget motsvarar energiförbrukning och en 

positiv energibalans över tid leder till viktökning (Livsmedelsverket, u.å). Vad gäller råd om olika 

fetter så har dessa redan beskrivits i tidigare stycke i bakgrunden. Livsmedelsverket diskuterar även 

alkoholkonsumtionen och beskriver frågan som något komplex. Tidigare forskning har kunnat påvisa 

hälsofrämjande effekter vid måttlig konsumtion av alkohol, något senare forskning delvis har 

ifrågasatt. Bedömningen av NNR (2023) är att alkoholkonsumtion inte ger några hälsofördelar och 

rekommendationen från livsmedelsverket (u.å.) är därför att undvika eller begränsa alkoholintaget. 

Nedan redovisas en tabell om övergripande råd som Livsmedelsverket (2022) presenterat. Här 

beskrivs tre övergripande råd: mer, byt till och mindre, varpå olika livsmedelsgrupper följer. 

Mer      Byt                                   Till  Mindre  
Grönsaker, frukt & bär  Vitt mjöl                                          Fullkorn  Rött kött och chark  

Fisk & skaldjur  Smörbaserade matfetter      Växtbaserade matfetter och olja Salt  

Nötter och frön  Feta mejeriprodukter             Magra mejeriprodukter  Socker  

Rörelse i vardagen   Alkohol  

 

Tabell 1. Sammanställning av livsmedelverkets råd ”hitta ditt sätt” (2022) 
 
Strategier  

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar samtalsstöd som en viktig åtgärd i att främja hälsosamma 

levnadsvanor, där samtalen kan vara olika omfattande beroende på individens situation och behov. De 

belyser dock att det är av stor vikt att hälso-sjukvården även ger enkla råd som en grund för fortsatt 

behandling. Butler m.fl. (2020) undersöker behandlingsstrategier kring kosten i relation till hjärt-

kärlsjukdom. Författarna skriver att kostråd är en viktig del av behandlingen, men att det finns en 

problematik i att lägga ett alltför stort fokus på makronäringsämnen och att råd som ”minska på mättat 

fett” är för ospecifikt. De föreslår i stället att det bör tas hänsyn till specifika livsmedel och poängterar 

vikten av en mer individbaserad matrådgivning. Vidare nämns medelhavskost som en fortsatt viktig 

diet, men att det även borde finnas andra flexibla dieter som utgår mer från patientens preferenser. Att 

förändra sina matvanor är däremot en utmaning för många. Gardner m.fl. (2012) skriver om 

svårigheten när det gäller vanebildning och menar att vårdpersonalen har en väsentlig roll i att 

möjliggöra för patienten att implementera hälsosamma levnadsvanor. De förklarar vidare att korta råd 

som till exempel kan handla om hur ett visst livsmedel kan öka risken för hjärtinfarkt, ofta har en 

kortvarig effekt då motivationen lätt kan avta. För att kunna öka patienters motivation och på så sätt 

främja hälsosamma livsstilsbeteenden föreslår författarna att personalen, utöver kunskapsråd, behöver 

fokusera mer på vägledning och beteendeförändringsstrategier. De poängterar dock att detta kan vara 

en utmaning även för personalen och redogör dels för att det är tidskrävande process, dels att det kan 

vara ett känsligt ämne för patienten då alla inte är mottagliga för livsstilsrådgivning. Livsmedelsverket 

(u.å.) menar däremot att det finns en efterfrågan hos patienter i att prata om mat och skriver att enkla 

råd, samtal och uppföljning från hälso-sjukvården är en viktig del för att kunna implementera 

hälsosamma matvanor. 

Svårigheten vad gäller att förändra matvanor är även något som Doyle m.fl. (2012) diskuterar. 

Författarna utförde en studie som syftade till att förstå vilka faktorer som påverkar kostval hos 

personer som genomförde hjärtrehabilitering, efter att ha drabbats av hjärtinfarkt. Urvalet bestod av 

nio deltagare och författarna använde sig av semistrukturerade intervjuer som metod. I resultatet 

framkom bland annat att samtal från hjärtrehabiliteringen skapat en större medvetenhet och förståelse 

kring kosten hos deltagarna. Detta hade i sin tur underlättat för kostförändring, framför allt på grund 

av rädslan att återinsjukna och viljan till att få behålla hälsan. Större beslutsamhet och självkontroll var 

ytterligare positiva aspekter som hjärtrehabiliteringen resulterat i. Författarna lyfter även fram hinder 

som deltagarna uttryckte vad gäller att upprätthålla en kostförändring, vilket kunde handla om brist på 
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motivation. Att bibehålla motivationen ansågs för några av deltagarna vara svårt och det framkom 

behov av ytterligare professionellt stöd och mer uppföljning. En problematik vad gäller att förstå samt 

minnas kostinformation från vårdpersonalen påpekades vidare vara en annan begränsning. Doyle m.fl. 

(2012) menar att deras resultat belyser att hälso-sjukvården behöver anta ett bredare register av 

strategier för att kunna stödja patienters möjlighet att upprätthålla en hälsosam kosthållning på längre 

sikt.   

 

Salutogena teorin – KASAM  
 

KASAM betyder känsla av sammanhang och är ett viktigt begrepp inom den salutogena teorin 

(Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet förklaras vidare fokusera på hälsa och vad som 

bibehåller eller kan förbättra den. Det var Aaron Antonovsky som myntade begreppet KASAM som 

handlar mycket om betydelsen av delaktighet i ett sammanhang och består av följande tre 

huvudkomponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). KASAM 

handlar om att mäta känslan av tillit till sin förmåga i att kunna hantera stress och motgångar. I 

relation till denna beskrivning innebär det att hög hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet 

resulterar i hög KASAM, vilket i sin tur kan tillskrivas god hälsa. God hälsa kan utifrån det uppnås 

trots tragiska händelser, motgångar eller sjukdom - det handlar om sättet att hantera och förstå 

situationen.  

Begriplighet  
Antonovsky (2005) skriver att denna komponent handlar om hur man upplever inre och yttre faktorer. 

Om dessa upplevs som sammanhängande, strukturerade och tydliga innebär det hög begriplighet, 

medan den tolkas som låg om de uppfattas som oordnat och oförklarligt. ”En människa med hög 

känsla av begriplighet förväntar sig att de stimuli som han eller hon kommer att möta i framtiden är 

förutsägbara, eller att de, när de kommer som överraskningar, åtminstone går att ordna eller förklara”. 

(Antonovsky, 2005, s. 44). Något som förtydligas är att det inte behöver handla om önskvärda 

händelser. Det kan till exempel handla om sjukdom, poängen här är hur man förmår att göra det 

begripligt.    

Hanterbarhet  
Denna del handlar mer om resurser och i vilken grad dessa upplevs vara närvarande och tillgängliga 

(Antonovsky, 2005). Det kan handla både om de som är i ens egna kontroll (inre) eller yttre resurser. 

Yttre resurser kan beröra dels praktiska redskap eller utrustning, dels människor i ens omgivning; 

vänner, sambo eller en läkare. Vid hög känsla av hanterbarhet ser man sig inte som ett offer för 

situationen eller tycker synd om sig själv, utan finner en acceptans i att olyckliga saker händer i livet.  

Meningsfullhet  
Meningsfullhet förklarar Antonovsky (2005) som KASAM:s motivationskomponent. Det speglar 

engagemang, betydelse och känslomässig investering. Det handlar om att de problem och utmaningar 

man ställs inför är betraktas som ”välkomna”, att det är värda att investera tid och energi i snarare än 

att endast se dem som en belastning. Med det sagt tydliggör författaren att det inte handlar om att 

känna glädje över en påfrestande händelse, men att även i olyckliga situationer finna en mening för att 

på bästa sätt komma igenom den.  
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Metod 

Studiedesign 
 

Då arbetet syftade till att utforska reflektioner, upplevelser och erfarenhet var det av kvalitativ 

studiedesign, där intervjuer är en lämplig metod för datainsamling (Kristensson, 2014). Kristensson 

förklarar vidare att kvalitativa intervjuer ger stort utrymme för deltagaren att berätta sina tankar och 

erfarenheter och ger möjlighet för forskaren att få en djup förståelse för fenomenet. Den intervjutyp 

som valdes var semistrukturerad och en intervjuguide utformades utefter studiens syfte. Angreppssätt 

som antogs var av induktiv ansats. Kristensson (2014) beskriver denna ansats som förutsättningslös, 

det finns ingen förbestämd teori utan forskaren samlar in material och går från delar till helhet för att 

formulera en hypotes eller slutsats. Intervjuerna genomfördes över telefonsamtal och spelades in på 

dator, varpå de transkriberades och renskrevs. Inspelningen gjordes med hjälp av zoom på datorn och 

transkriberingen utfördes på Microsoft Word, två digitala verktyg som Göteborgs Universitet 

tillhandahåller. Analys av resultatet utfördes med hjälp av kvalitativ innehållsanalys.  

 

Urval 
 

En given förutsättning i en intervjustudie är att intervjupersonerna har något att berätta i relation till 

vad studien syftar till att undersöka (Kristensson, 2014). Eftersom studien berörde matvanor efter 

hjärt-kärlsjukdom var ett inklusionskriterie att deltagarna hade diagnostiserats med detta. För att 

rekrytera deltagare inom denna grupp var avsiktligt urval en lämplig strategi. Kristensson (2014) 

beskriver att denna urvalsstrategi handlar om när forskaren medvetet väljer ut personer som anses 

kunna vara till nytta för aktuell studie. Författaren hade genom sin omgivning fått kännedom om tre 

personer som relativt nyligen diagnostiserats med hjärt-kärlsjukdom och tog kontakt med dessa. Totalt 

kontaktades tre personer som antingen var människor i författarens yttre bekantskap eller bekantas 

bekanta. Personerna fick först kortfattad muntlig information om vad det var för typ av arbete och vad 

ett deltagande skulle innebära. Samtliga tre personer fann ett intresse i att delta. De fick därefter ta del 

av tre dokument; ett kortfattat informationsbrev om studenten och arbetet (bilaga 1), utförlig 

information om arbetet, tillvägagångssätt och hantering av känsliga personuppgifter (bilaga 2) samt en 

samtyckesblankett att skriva under vid beslutade att delta (bilaga 3). Samtliga dokument mejlades till 

respektive person. Urvalet genererade slutligen tre deltagare, då samtliga tillfrågade tackade ja till 

medverkan i studien och därav resulterade inget bortfall. Samtliga deltagare var män i åldern 59 – 67 

år. Det var inte av prioritet vad gäller att sträva efter att försöka nå ett varierat urval angående kön eller 

ålder. Dels ansågs det inte vara relevant i relation till studiens syfte, dels utifrån arbetets 

tidsbegränsning.  

 

Datainsamling 

Planeringsfas 
Forskningsintervjuerna var av semistruktur. Fördelar med denna design är att det ges möjlighet till 

förberedelse av frågor som används som riktlinjer, men dessa behöver inte ställas i samma ordning till 

deltagarna (Kristensson, 2014). Den semistrukturerade intervjun är flexibel och ger möjlighet till 

forskaren att ställa följdfrågor utifrån vad deltagaren själv berättar, något som ger utrymme att få en 

djupgående förståelse. Kristensson förklarar vidare att denna variant med fördel kan användas av den 

som inte har så mycket erfarenhet inom intervjuer, något författaren i aktuell studie kan relatera till.  
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För att kunna genomföra intervjuerna och generera omfattande och givande data lades mycket tid på 

frågorna som skulle utgöra intervjuguiden. Intervjuguiden mejlades sedan till handledare som kom 

med input och förslag, varpå några justeringar gjordes. Den slutliga intervjuguiden kan ses under 

bilaga 4. De två första frågorna var slutna och mer för bakgrundsinformation, något författaren 

upplevde som nödvändigt. Efterföljande frågor utformades i relation till att besvara studiens syfte, 

vilka var av både öppen och sluten karaktär. Kristensson (2014) påpekar fördelar med öppna frågor 

och att dessa är att föredra i den kvalitativa intervjun, eftersom de ökar möjligheten för rikt innehåll. 

Däremot menar författaren att alltför öppna frågor kan vara problematiska då frågan kan vara svår att 

greppa. Vid några av frågorna i intervjuguiden, till exempel frågan angående vilket stöd som hade 

önskats, hade författaren därför förberett några svarsalternativ som stöd utifall att deltagaren själv inte 

skulle komma på några alternativ. Det förekom även några frågor av sluten karaktär. För att redogöra 

ett exempel så ställdes frågan om deltagaren hade fått några kostråd på sjukhuset (sluten), för att sedan 

få följdfrågor som ”berätta mer om de kostråd du fått”. De slutna frågorna fyllde på så vis en 

nödvändig funktion, eftersom författaren inte från början kunde anta att, exempelvis kostråd, var något 

som deltagaren hade erfarit.  

Kristensson (2014) redovisar några fallgropar som kan vara bra för forskaren att vara medveten om 

under intervjun. Han skriver att det är viktigt att man som intervjuare håller sig så neutral som möjligt, 

samt tänka på att inte ställa ledande eller för komplicerade frågor. Detta togs i beaktande dels vid 

utformning av intervjuguiden, dels vid följdfrågorna under intervjuns gång.  

Intervjun  
Författaren genomförde tre intervjuer, en med respektive deltagare. Dessa hölls genom samtal över 

telefon och varade mellan cirka 20 - 50 minuter. Intervjuerna genomfördes en tisdag, fredag och 

söndag under v.16, 2024. Kristensson (2014) menar att intervjuer kan vara energikrävande och att man 

med fördel kan planera in intervjuerna med mellanrum, för att ge forskaren tid för reflektion. Innan 

varje intervju testades inspelningsutrustningen, det vill säga inspelningsfunktionen på zoom på datorn 

samt mikrofon, för att säkerhetsställa dess funktion. En mikrofon var ansluten till datorn och användes 

för att möjliggöra bättre ljudupptagning. Deltagarna hade skrivit på godkännande för studien och 

hantering av personuppgifter innan intervjun hölls, men innan inspelning startade gav författaren 

deltagarna även muntlig information om arbetets syfte, inspelning av intervjun samt deras rättighet att 

när som helst kunna avbryta.  

 

Databearbetning och analys  
 

Som tidigare beskrivet spelades intervjuerna in på datorn via zoom, ett verktyg som universitetet 

tillhandahåller. Det inspelade materialet transkriberades sedan med hjälp av transkriberingsfunktionen 

i Microsoft Word, vilket var tidseffektivt och något som underlättade processen. Dock krävdes 

ytterligare genomlyssning av intervjuerna för att få en korrekt renskrivning. De renskrivna 

intervjuerna analyserades sedan genom kvalitativ innehållsanalys. Detta är en vanlig metod i den 

kvalitativa forskningen och handlar kortfattat om att bryta ner en stor mängd text till koder och 

kategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Meningsenheter från intervjuerna plockades ut i 

mening att besvara studiens syfte. Meningsenheterna kan beskrivas som det manifesta innehållet; det 

uppenbara och textnära (Lundman & Hällgren Graneheim 2017). Dessa kondenserades för att få fram 

det centrala innehållet för att kunna identifiera koder. ”Koder är ett redskap som hjälper forskaren att 

reflektera över sina data på nya sätt. Koder skapas alltid med hänsynstagande till meningsenhetens 

kontext och studiens syfte”. (Lundman & Hällgren Granheim 2017, s.225). Samtliga koder 

identifierades i syfte att få fram likheter och skillnader, för att sortera in dessa i olika kategorier. En 

kategori är alltså resultatet av olika koder, men med gemensam nämnare. Detta kan förklaras som det 

latenta innehållet, det vill säga det mer underliggande budskapet (Lundman & Hällgren Graneheim 
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2017). Se exempel på utdrag ur innehållsanalysen i bilaga 5. Att öppet synliggöra för analysprocessen, 

till exempel genom utdrag ur analysen, är ett sätt att stärka tillförlitligheten och trovärdigheten i 

kvalitativ forskning (Kristensson, 2014).  

 

Etiska principer  

Riktlinjer  
Arbetet har utgått från och tagit hänsyn till Institutionen för kost och idrottsvetenskap (IKI) och 

Göteborgs universitets (GU) etiska riktlinjer. Ämnet ”hälsa” räknas som en känslig personuppgift och 

därför har extra säkerhetsåtgärder vidtagits. Samtliga dokument och material som samlats in har 

förvarats på ett så säkert sätt som möjligt för att förhindra obehöriga åtkomst. Arbetet har anmälts till 

universitetets register över behandlingar DraftIT, i enlighet med GU:s riktlinjer vid insamling av 

personuppgifter.  

 

Lämplighet- och nödvändighetsbedömning   
Lämpligheten att utföra arbetet har diskuterats med handledare och ämnet är relevant för aktuell 

utbildning. Handledare har bidragit med råd för hur arbetet på bästa sätt kan genomföras och 

författaren har även varit i kontakt med dataskydd vad gäller frågor om lämpliga digitala verktyg för 

inspelning av intervju samt hantering av insamlat material. Författaren har noga övervägt vilka 

personuppgifter som var nödvändiga för insamling och valde till exempel att inte ställa några frågor 

angående vart i landet som deltagarna bor eller vilket sjukhus de befunnit sig på. Detta för att 

minimera så mycket som möjligt av personuppgifter som inte är relevant utifrån studiens ändamål.  

Frågor om vilken hjärt-kärlsjukdom deltagarna diagnostiserats med samt vilket år ställdes i intervjun 

då författaren ansåg att det var relevant, dels utifrån inkluderingskriterie, dels från läsarens perspektiv.  

Samtycke 
Deltagarna fick som tidigare beskrivits ta del av tre olika dokument innehållande information om 

arbetet och behandling av personuppgifter, för att ta ställning till eventuellt deltagande. Det ena 

dokumentet var ett kortfattat informationsbrev om studenten och arbetet (se bilaga 1). Ett dokument 

var GU:s mall som ska användas vid behandling av känsliga personuppgifter. Detta innehåller en 

utförlig beskrivning av arbetet och tillvägagångssätt, hur personuppgifterna kommer att behandlas och 

rättigheter enligt GDPR (bilaga 2). Det tredje dokumentet kan ses i bilaga 3 och var en 

samtyckesblankett att skriva under vid deltagande gällande behandling av känsliga personuppgifter. 

Samtliga deltagare skrev på samtyckesblanketten och returnerade denna till författaren via mejl eller 

brev. Samtyckesformulären har sparats då det är nödvändigt utifall att någon av deltagarna skulle vilja 

återkalla sitt samtycke.   

Pseudonymisering 
Personuppgifter ska i så hög grad som möjligt kodas och ersättas för att uppgifterna inte ska kunna 

kopplas till en viss person. Deltagarna i arbetet benämns därför följande ”deltagare 1, deltagare 2, 

deltagare 3”. Kodnyckel för vilken person som står för respektive intervju förvaras separat från övriga 

dokument och oåtkomligt från obehöriga. Författaren har valt att inte redogöra för vilken deltagare 

som har vilken diagnos, eller redovisa exakt ålder. Detta för att ytterligare minska risken för att 

individerna ska kunna identifieras av läsaren.  

Vetenskapsrådet  
”God forskningssed”, Vetenskapsrådets rapport från 2017 har också tagits i beaktande under arbetets 

gång. Många av de principer som rapporten tar upp har redan nämnts och går under GU:s och IKI:S 

riktlinjer. Några sammanfattande punkter i rapporten är att man i sin forskning öppet ska redovisa 

metod och resultat, det ska hållas god ordning genom exempelvis dokumentering och arkivering och 
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att all forskning ska sträva att bedrivas utan att skada människor, miljö och djur. Vetenskapsrådet 

(2002) redogör för fyra huvudkrav inom humanistisk och samhällsvetenskaplig forskning; 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga har 

tillämpats och redan beskrivit i ovanstående textstycken. 
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Resultat  
 

Studiens resultat baseras på de intervjuer som beskrivits ovan. Deltagarna är tre män som 

diagnostiserats med hjärtsvikt och/eller hjärtinfarkt, någon gång under perioden 2022 - 2023. Resultat 

kommer att förmedla det innehåll som den kvalitativa innehållsanalysen har lett fram till, det vill säga 

kategorierna. Kategorierna har tagits fram utifrån meningsenheter från genomförda intervjuer, i 

relation till att besvara studiens syfte. Eftersom studien inte utgår från några frågeställningar har syftet 

delats upp för att möjliggöra två olika kategoriseringar, där en handlar om deltagarnas reflektioner 

kring sina matvanor efter diagnosen och den andra om tankar och upplevelser angående råd och stöd 

gällande levnadsvanor. Analysen resulterade i fem kategorier i vardera kategorisering och resultatet 

nedan är strukturerat utefter dessa. 

 

Reflektioner kring matvanor efter diagnosen  
 

Här kommer fem kategorier att redogöras vilka översiktligt presenteras i figuren nedan. Därefter följer 

en utförlig beskrivning av respektive kategori.  

Levnadsvanor och 
livssituation påverkar 
ätandet  
 

Mer förståelse för 
kostens betydelse 

Kunskap och prioritet 
saknas  

 

 
Intag av specifika 
livsmedel 

 

Viktigt med hälsosam 
helhet  

 

Figur 1. Kategorier gällande reflektioner kring matvanor efter diagnosen.  

 

Levnadsvanor och livssituation påverkar ätandet  
Denna kategori baseras på när deltagarna pratat om hur faktorer kopplade till levnadssätt kan ha en 

inverkan på matvanor. Det kan handla om arbetssituation, tiden som spenderas i hemmet, vanor och 

om man bor med någon eller inte. Arbetssituationen tas upp och verkar på olika sätt kunna påverka 

matvanorna.  Att ha en avlägsen arbetsplats med begränsad tillgång till restauranger och andra 

matställen är något som deltagare 3 reflekterar över. 

Sen har det ju, Sofia, också att göra med ens arbetssituation att göra (…) Vissa kanske lever då så att de 

sitter centralt på ett kontor så att de kan köpa en sallad eller, köpa nyttig mat varje dag om man vill det. 

Men jag har ju inte de förutsättningarna. 

Deltagaren pratar vidare om sin arbetssituation gällande matlådor. Han menar att han inte orkar laga 

mat varje kväll utan gör storkok som ska räcka mer än ur ett endagsperspektiv. Detta kan göra att 

maten inte alltid blir så varierad, även om det är något han försöker ta i beaktande. 

Och då innebär det att jag gör middag som jag har med mig för att värma i mikron, det har jag med mig 

fyra dagar i veckan i alla fall (…) även om jag varierar (..) men, ah, det ska vara mat som funkar i ett mer 

än ett endagsperspektiv (deltagare 3).  

Vanor är något som uppmärksammas kunna påverka ätandet: man har sina vanor vad de gäller vilka 

varor man handlar och recept som brukar tillagas. Det framkommer att även om man har kunskap och 

är medveten om vad man ska eller inte ska äta, så kan det vara svårt att applicera och leva efter. 

Det är, det är jättesvårt att leva som, du lär ut eller leva som du säger utan du har, du har dina vanor. 

(deltagare 2).  
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För en annan deltagare har handlat mycket just om att bryta sina gamla matvanor och han beskriver att 

det har varit stora omändringar under en kort period. Han nämner att när man går till mataffären så har 

man sina varor som man brukar köpa och man har sina maträtter som man är van vid och kan tillaga.  

Hur mycket tid som tillbringas i hemmet förklaras även det vara en faktor som påverkar 

kosthållningen. Sedan diagnosen berättar en deltagare att han nu spenderar mer tid i hemmet, något 

som har möjliggjort för bättre och mer regelbundna måltider. Deltagare 2 uttrycker 

Vi har ju mycket regelbundna matvanor, men sen är det ju också det att nu är vi hemma eller jag är jag 

hemma mycket mer. Jag, jag kan äta liksom bättre lunch och jag kan äta bättre middag. 

Det reflekteras över boendesituationen angående om man lever tillsammans med någon eller inte och 

att det kan påverkan vad man äter. En deltagare säger att han lever själv och menar att det kan påverka 

hans matlagning ur en negativ aspekt, på grund av att matlagningen står i konkurrens med allt annat 

som han ska hinna göra.  

 

Mer förståelse för kostens betydelse 
 

[förändra matvanor] det är ju jätteviktigt. Jag har ju fått en chans till i livet. Jag har ju fått vara kvar. Och, 

då är det klart att det är jätteviktigt. (deltagare 2).  

Föregående citat redogör tydligt för vad denna kategori belyser; maten har för några av deltagarna fått 

mer utrymme och en större betydelse i jämförelse med innan diagnosen. En deltagare pratar om att han 

tänker mycket mer på vad han äter idag än vad han gjorde tidigare och säger att kosten är ett viktigt 

ämne och en stor del av livet. Det framkommer att det finns en förståelse för betydelsen av 

hälsosamma matvanor, vilket gör att det känns viktigt att tänka på för att bibehålla hälsan. Citat från 

deltagare 2:  

(...) då kanske jag ännu mer måste tänka på. Ja, vad, vad stoppar jag i mig och men ja, hela min 

livssituation måste jag ju, förändra (...)  i min värld då så är ju kosten med det eftersom jag vet att det, att 

det där det påverkar mycket utav hjärtat.  

Vid frågan som deltagarna fick vad gäller om det känns viktigt att förändra eller förbättra sina 

matvanor betonar en deltagare att han upplevt en stor motivation till detta. Att motivationen har varit 

stark förklaras även här bero på insikten av kostens betydelse vad gäller att reducera risken att 

återinsjukna.  

Framförallt har det blivit väldigt motiverat när jag ser vad jag råkat ut för, och jag kan råka ut för igen. 

Men med de åtgärderna så minskar jag ju chanserna betydligt att få tillbaka det. Och det är klart, för mig är 

det en morot starkt nog att fortsätta göra det. (deltagare 3) 

 

Kunskap och prioritet saknas  
En annan kategori som framtagits handlar om när maten på olika sätt inte är av högsta prioritet. En 

deltagare uttrycker att han äter ungefär som innan och har inte har lagt någon större vikt och energi 

kring maten efter diagnosen. Han tydliggör dessutom att det heller inte är någon som har sagt att det är 

speciellt viktigt. Följande citat är från deltagare 1. 

Jag har inte lagt någon större vikt vid det. Det är nog inte direkt någon som har sagt att det är så viktigt, 

utan jag har nog fortsatt käka ungefär som jag gjort tidigare 

Det lyfts fram att hälsan och matvanor är något man behöver påminna sig själv om. ”Det är en 

färskvara alltså, det här med att tänka på vad man stoppar i sig” (deltagare 2). Han menar att även om 

han i dagsläget reflekterar mycket kring sina matvanor så är hälsan en färskvara och säger att om x 
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antal år kanske han inte längre tänker på vad han äter, eller anser att det är så viktigt. Även om det 

finns en medvetenhet om maten och dess betydelse, så kan det ändå vara så att det inte prioriteras. En 

deltagare uttrycker att en hjärt-kärlsjukdom kan komma att påverka ens psykiska mående mycket och 

menar att maten inte alltid är största fokus.  

När du kommer ifrån en sån där sjukdom, så är man inte så stark och inte så tuff. Och ja, du har en del 

funderingar (…) i det läget så är ju inte maten fokus ett. Det är det ju inte. (deltagare 3)  

Under intervjuerna pratades det även om intresse och kunskap, eller kanske rättare sagt okunskap, 

kring mat. En deltagare säger att kosten inte är ett ämne av största intresse och på så vis inte något som 

han fördjupat sina kunskaper inom. I en annan intervju reflekteras det över den allmänna kunskapen 

för mat. Deltagaren menar att man som lekman kanske inte besitter den kunskap om vad en nyttig och 

sund kost ska bestå av. Citat från deltagare 2 

För som lekman så har man ju ingen aning om att, ja det att man ska äta grönsaker och sånt. Det kanske du 

inte vet? Hade jag bott själv så hade jag inte haft den kunskapen om att jag ska äta grönt och leva sunt 

liksom.  

 

Intag av specifika livsmedel  
 

Vi äter ju mycket grönsaker och så numera. Eller mer, vi äter ännu mer grönsaker än vad vi ätit förut kan 

man väl säga. (deltagare 2) 

Ovanstående citat handlar om resonemang kring specifika livsmedel, vilket blev till en egen kategori. 

Här redovisas både uttryck från deltagarnas vad gäller förändring av intag och deras reflektioner kring 

dessa. Just grönsaker var något som kom på tal flera tillfällen under intervjuerna. Några exempel är att 

deltagarna berättade att man tänker på att addera grönsaker till matlådan på jobbet, att konsumtionen 

har ökat och att mat innehållande mycket grönsaker känns nyttigt. Deltagare 1 säger 

Sen ibland man gör någon Hedvigsoppa som är liksom, väldigt smal, det blir vitkål, inga mejerivaror eller 

nått, så kan jag tänka ”detta är nyttigt och bra”. 

Just mejeriprodukter var en annan livsmedelskategori som lyftes fram under intervjuerna. En deltagare 

menar att han sedan länge varit varsam över fetthalten på dessa och valt lättare mejeriprodukter, så 

som lättmjölk, lättare smör och matlagningsgrädde. För en annan deltagare så är det något han har fått 

mer kunskap om och reflekterat över efter diagnosen. Han berättar att han gjort förändringar och börjat 

välja nyttigare alternativ. Några exempel han själv tar upp är ”miniyoghurt till exempel med så lite 

socker som möjligt” och ”då har jag ju letat upp en mager ost på 17% istället för 30%.” (deltagare 3).  

Reflektioner gällande alkohol diskuterades även det. Deltagare hade både minskat sin konsumtion 

eller helt avstått från det sedan diagnosen. Det var tydligt att detta var en del som också kändes viktigt 

att tänka på och ta i beaktande utöver maten. Citaten som följer är från deltagare 2.  

(…) men om jag stoppar i mig hälsosam mat och så dricker jag vin till det eller öl till det så är det är det ju 

inte bra.  

Men jag har jag har ju inte tagit en droppe sedan jag fick [diagnosen.]. 

 

En reflektion handlade om hur råden kan förändras gällande specifika livsmedel och vad som är farligt 

att äta och inte. En deltagare pratar om konsumtionen av ägg och menar att det för x antal år sedan 

angavs vara farligt att äta i samband med högt kolesterolvärde, men att det i dagsläget inte alls råder 

samma strikta restriktioner för det. 

 

Deltagarna pratade dessutom om intag av söta livsmedel och att detta är något som kan vara 
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uppskattat, men att de sedan diagnosen har reducerat denna konsumtion. Till exempel så var godis 

något som en deltagare uttryckte att han tycker om men berättar vidare att han sedan diagnosen 

minskat på det och kan i stället välja en frukt som ett mer hälsosamt alternativ. Fika och bakelser kom 

också på tal, även där i relation till att intaget minskat.   

Tycker om kex, godis och sånt där. Jag har inte lagt bort det helt och hållet men jag har dragit ner, börjat 

äta mer frukt istället då va. (deltagare 3).  

(…) sen kan du inte äta bakelse sju dagar i veckan, men du kan äta bakelse varannan vecka (deltagare 2).  
 

Viktigt med en hälsosam helhet  
De två ovanstående kan även, utöver redogörelsen för specifika livsmedel, hänvisas till kosten som 

helhet. Deltagarnas tankar om att kosten ur ett helhetsperspektiv ska vara hälsosam ledde fram till 

denna kategori. Ett tydligt uttryck som skildrar detta är från deltagare 3 som säger ”men majoriteten 

ska ju vara mer hälsosam kost då”. Att över lag tänka på att äta smal och mager mat är något som 

deltagarna återkommer till. Men även om det mesta av det man äter ska vara nyttigt så poängterar flera 

av deltagarna också att de tillåter sig själva att äta ohälsosam mat någon gång då och då.  

    [ohälsosamma livsmedel]” Ja, är det så att det är liksom, att det inte är 90 % av det man äter. Då får det 

väl gå någon gång ibland liksom så.” (deltagare 3).  

(…) vi har varit och tänkvärde vad vi har ätit. Vi har inte ätit, ja visst har vi ätit skräpmat, men inte 

regelbundet. (deltagare 2).  

En deltagare berättar att de inom familjen länge tänkt på sina matvanor. Han berättar att de har försökt 

hålla en sund vardagsmat inkluderat mycket husmanskost och han lyfter även alkoholkonsumtionen, 

där han berättar att han druckit måttliga mängder. Att bibehålla hälsosamma matvanor har fortsatt vara 

viktigt sedan diagnosen, men han menar också att han äter så kallade ”onödiga”, mer onyttiga 

livsmedel.  

 

Upplevelser och erfarenheter gällande råd och stöd kring levnadsvanor 
 
Här presenteras och beskrivs de kategorier som tagits fram utefter ovanstående kategorisering. Även 

här har det insamlade resultatet lett fram till fem olika kategorier.  

Anhöriga har 
betydelse 
 

Belyser förebyggande 
insatser 

Olika erfarenheter från 
vården 
 

Varierad attityd till 
olika stöd  

Uppmärksammar 
förbättringspotential  
 

 

Figur 2. Kategorier om upplevelser och erfarenhet gällande råd och stöd kring levnadsvanor 

Anhöriga har betydelse 
Det fanns ett tydligt inslag om hur anhöriga på olika vis har funnits som stöd och haft stort 

influerande, vilket ledde fram till denna kategori. Anhöriga som besitter kunskap inom kost och hälsa 

har kunnat ge råd om maten och bidraget till kunskap och nya insikter. En deltagare pratar om hur 

hans dotter har bidragit till hälsosammare maträtter, dels genom att ta fram en pärm med receptförslag, 

dels genom att gå med i affären för att visa på hälsosammare alternativ. Deltagare 3 säger följande  

När man går och handlar så är det ju ofta att du köper dina prylar, du köper de matvaror du är van vid (…) 

Men när min dotter va med mig och handla i början där, efter nya recept, så visade hon mig till exempel 

(…) Det var ju jättegött, det är bara att jag har ju aldrig reflekterat över det (…) det var värdefullt.  
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Deltagarna benämner just hur viktigt det har varit för dem att ha en anhörig som har kunnat stötta. 

Deltagare 2 säger bland annat ”jag sitter ju lite i en guldstol tack vare det.” [anhörigs kunskap]. Att 

man har tur och är lyckligt lottad som har en anhörig att tillgå är något som flera deltagare uttrycker, 

då de konstaterar att det inte är något man kan ta förgivet.  

(…) och det är ju jättebra, jag har ju tur som har en anhörig som har hjälpt mig såpas mycket, men det är 

ju inte alla som har anhöriga att tillgå. (deltagare 3)  

 

 (…) det är ju ovärderligt. Men för nån som inte har nån som förstår sig på kosten då eller bryr sig om 

kosten så är det ju inte. Ja då, då skulle det ju behöva någon som stöttar dig i kosten. (deltagare 2).  

Under intervjuerna berättar deltagarna att flera anhöriga förklaras ha kunskap inom ämnet eftersom de 

jobbar inom vården. Anhöriga kan ibland dela med sig av sin kunskap genom att ge enklare råd och 

förslag som ”detta är kanske något för dig”. Deltagarna berättar även att de kan vända sig till anhörig 

om det är något man funderar över kring sin kost eller andra levnadsvanor. För en deltagare så har 

hans frus stöd och kunskap varit avgörande för hur hans levnadsvanor ser ut idag och menar att han 

nästan helt och hållet förlitar sig på sin sambos kunskap.   

(…) så hon besitter ju en stor kunskap, så hon är ju vad ska jag säga? Spindeln i nätet när det gäller hur vi 

lever idag. Jag förlitar mig mycket på henne tack vare det att hon har den kunskapen hon har. (deltagare 2) 

 

Belyser förebyggande insatser 
”Men det är med kosten alltså. Det är klart att det skulle in mycket tidigare i vården.” (deltagare 2). 

Kosten som förebyggande är något som deltagarna tar upp under intervjuerna vilket resulterade i en 

egen kategori. Två av deltagarna anser att det hade varit bra om man i vuxen ålder skulle bli erbjuden 

ett möte med någon inom vården för att ta prover och kolla sina värden, men efterfrågar även 

möjlighet att få diskutera kosten. De förespråkar att förebyggande arbete nog hade kunnat förhindra 

många fall av hjärt-kärlsjukdomar.  

(…) det hade nog varit bra om det, var 5e år eller något, att man får en obligatorisk genomgång över 

huvudtaget. Och, men även då med kost och alltihopa. Det tror jag hade sparat in många hjärtinfarkter. 

(deltagare 3).  

 (…) att man nån gång kanske får ett obligatoriskt möte med en dietist och ett blodprov före det så man ser 

hur man ligger till redan då. För att förhindra såna här sjukdomar över huvud taget. (deltagare 2).  

 

Olika erfarenheter från vården 
Denna kategori baseras på uttryck från deltagarna när de pratar om de råd, stöd och rekommendationer 

de fått, eller inte fått, kopplat till vården. En deltagare kan inte minnas att han fick några frågor alls 

gällande sin kost på sjukhuset. Citat nedan är från deltagare 2 som verkar ha liknande upplevelse och 

förklarar att det inte var någon som pratade med honom vare sig om kost eller motion.  

 (…) men inte något direkt om kost och motion och levnadsvanor. Nej, det har inte varit med i samtalet. 

En deltagare förklarar däremot att han fick träffa dietist på sjukhus och fick då lite tips och råd hur han 

kunde tänka på sina matvanor framöver. Han säger att han inte blev rekommenderar någon specifik 

diet eller fick förslag på några maträtter, däremot blev han ombedd att äta magert och fick bland annat 

till sig att vara uppmärksam gällande fetthalten på mejeriprodukter.  

 (…) för mejeriprodukter sa de till mig på lasarettet att det ska jag vara vaksam för, för det är ofta hög 

fetthalt på de produkterna. (deltagare 3).   
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Samma deltagare som hade fått prata med dietist på sjukhus hade även fått ett uppföljningssamtal från 

dietisten efter en tid hemma. Han berättar att samtalet skedde över telefon och att han fick 

återkoppling gällande några värden som hade förbättras betydligt sedan han hade förbättrat sina 

levnadsvanor. Någon uppföljning eller vidare stöd i relation levnadsvanor var dock inget som de andra 

deltagarna hade upplevt.   
 

Under intervjun fick deltagarna frågan om de hade fått någon broschyr som innehöll information om 

kost, motion eller andra levnadsvanor. Detta var något som en av tre deltagarna erfarit och säger att 

han fick flera broschyrer innehållande information om både kost och motion. Han berättar vidare att 

han inte fick någon genomgång av broschyrerna och exakt vad som stod i dom minns han inte riktigt. 

Deltagaren kommer däremot senare under intervjun på att han läst information och råd om alkohol i 

broschyren; att det inte är hälsosamt med alkohol efter diagnosen. Apropå alkohol så fick en annan 

deltagare rådet på sjukhus från läkare om att vara försiktig med sin konsumtion.  

(…) uppmaningen var väl att minska alkoholkonsumtionen till lägsta jag kan. Jag behöver inte sluta, men 

jag skulle minska då. (deltagare 1).  

 

Varierad attityd till olika stöd 
  

    Nej, för guds skull. Ingen bok (…) det ska vara enkelt och lättbegripligt. (deltagare 1).  

Detta citat speglar vad denna kategori baseras på, nämligen deltagarnas inställning till olika typer av 

stöd. Det handlar både om de stöd som de faktiskt har erfarit samt deras inställning för eventuella 

förslag. Vid det citat som presenteras ovan fick deltagaren frågan om han hade velat ha en receptbok 

och information om kost, men svarar tydligt att han föredrar mer simpla hjälpmedel. En annan 

deltagare är inne på samma spår och säger att det inte ska vara för omfattande eller komplicerat. För 

honom kan det vara svårt att ta in om det presenteras för mycket information på samma gång, men 

menar att ”En lapp på väggen för kostråd för denna vecka, det tror jag hade följt.” (deltagare 2). Att få 

ett häfte med receptförslag är något annat som framkommer kunna vara användbart och underlätta för 

matlagningen. Vid frågan om en app med receptförslag hade varit önskvärt så svarar en deltagare att 

det inte hade varit användbart för honom. En annan deltagare är däremot positiv till frågan och säger 

”det hade väl varit jättebra med en app. Med recept oså” (deltagare 3). Att få en enklare broschyr med 

information om vilken mat man ska äta mer och mindre av är något som en deltagare berättar att han 

hade uppskattat att få. Han nämner återigen att det inte ska vara för avancerat utan ska innehålla enkla 

punkter. Citat från deltagare 1:  

Ja, men kanske såhär en enklare folder eller broschyr att, ”mat som är bra för dig med detta problem”. Det 

här har varit bra. Inte för avancerat, då tror jag inte man tar till sig. Utan enkla punkter liksom, minska på 

detta, lite mer av detta”. Det tycker jag vore bra. 

Deltagaren som faktiskt hade fått broschyrer på sjukhus om kost och motion är lite osäker på hur 

mycket dessa faktiskt har bidragit till ny kunskap och en mer hälsosam livsstil. Han berättar att 

broschyrerna var lättlästa, men understryker att det var mycket annat att ta in under samma period. 

Vidare tydliggör han att det inte var något negativt att få broschyrer och att han nog har fått med sig 

lite kunskap om bland annat läkprocessen, men kan inte svara på vilket stöd som varit till störst nytta.  

Broschyren var ju inte fel, men om det har hjälpt mig det kan det kan jag inte säga om det är det eller om 

det är det gemensamma ansvaret vid diskussioner vi har haft min fru och jag. (deltagare 2)  

När deltagarna under intervjuerna pratar generellt om sin inställning till att få kostråd och samtal om 

mat, är detta något som samtliga är positiva till. Deltagare 2 uttrycker ”ett kostråd för de flesta ut av 

oss är väldigt värdefullt”. Det klargörs av en annan deltagare att kostråd hade varit välkommet och 

något som han tagit till sig av och följt om han hade fått förklarat för sig om kostens positiva 
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hälsoeffekter. Samtal berättas vara mer uppskattat än en broschyr, men en kombination hade varit det 

allra bästa.  

Det är väl alltid det bästa egentligen. Om man får lite information muntligen och en broschyr att ”det här 

ska du tänka på att stoppa i därför det här är bra för hjärtat. (deltagare 2)  

Vid frågan om kostföreläsning hade varit intressant så svarar deltagarna att det hade kunnat vara 

aktuellt. ”Ja men det, ja det är jag nog öppen för. Det hade varit intressant” (deltagare 3). En annan 

deltagare har en positiv attityd men redogör för att avstånd eventuellt hade kunnat vara ett problem. 

Han förklarar att han bor på landet och att allt som ska göras blir en procedur och tar sin tid. Vid 

följdfrågor på detta så säger han att han nog hade gått på en kostföreläsning som var i en byggnad 20 

minuter från hemmet, men inte om det var två timmar bort. Liknande tankar delas av en annan 

deltagare som berättar att han kanske hade gått på det, förutsatt att det varit inom rimligt avstånd och 

inte varat alltför länge.  

 Ja. Det är inte säkert jag hade gått på det, men hade det varit nära så hade jag kanske åkt in på det om det 

varit en timme eller så. (deltagare 1)  

Vad gäller uppföljning så känner deltagaren som erfarit uppföljningssamtal från dietist att det var 

uppskattat att få bekräftelse på att de förändringar som han hade gjort, hade resulterat i positiva 

effekter. Vid frågan om fler uppföljningssamtal hade varit önskvärt svarar han följande:  

Jag tror ju att jag hade utnyttjat det i alla fall, för att kunna ställa följdfrågor eller få mer tips och råd, eller 

samtal som du och jag har nu ungefär. (deltagare 3).  

 

Uppmärksammar förbättringspotential  
Den sista kategorin som kommer att presenteras berör delar när deltagarna känt behov av att få mer 

stöd än vad de har upplevt och erfarit. En av deltagarna berättar att han hade önskat mer stöd från 

vården vad gäller kosten och receptförslag. Han förklarar att han fick till sig några övergripande råd 

från sjukhuset, men saknade mer konkreta recept och individanpassade råd utifrån hans livsstil, då 

generella råd inte alltid är så lätt att applicera. Följande två citat är från deltagare 3. 

(…) det tycker jag hade kunnat vara en bra grej även från vården, att få med några recept eller några tips 

eller någonting att det här kan, detta är lättlagat osv då va.  

Så då hade det varit intressant kanske med en dietist som är familjär med olika vardagar, vardagsproblem 

för människor (...) För det är väldigt lätt att ge råd generellt. Och där märker ju jag att 70% till det kan jag 

inte leva upp till. 

Något annat som önskas är att vid ett tillfälle få hjälp av en dietist vid mathandling. Deltagaren menar 

på att det hade varit välbehövligt att få hjälp i att hitta nya och mer hälsosamma alternativ och 

produkter som man själv inte har vetskapen om att de finns.  

Det kanske skulle vara ett bra tips för en dietist att ta en timme med personen när det passar, gå till affären 

och handla och visa på hyllorna alternativen. (deltagare 3).  

Att få en mentor som följer upp och som man kan diskutera sina levnadsvanor med lyfts fram som ett 

ytterligare ett behov. En deltagare uttrycker ett missnöje angående det personliga stödet vad gäller 

motion. Han förklarar att han sedan diagnosen fått lågt blodtryck, vilket i sin tur gör att han har svårt 

att utföra fysisk aktivitet på samma sätt som tidigare. Han menar vidare att han blivit ombedd från 

vården att fortsätta motionera och uttrycker en frustration över att inte bli hörd eller få den hjälp han 

behöver för att kunna göra detta.   

Och när jag då försöker att få kontakt och få hjälp med det så svarar de där att ”ja men du ska motionera 

också”. Men jag kan ju inte motionera för jag har för lågt blodtryck, så då svimmar jag ju. Det personliga 

stödet är ju.. Det är svårt att få personligt stöd. (deltagare 2) 
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Diskussion  

Metoddiskussion   

Resultatets trovärdighet  
Den kvalitativa innehållsanalysen kan med fördel utföras av minst två författare för att stärka 

resultatets tillförlitlighet och minska på egen tolkning (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Eftersom studenten i studien var ensam som författare var detta inget som kunde följas, något som bör 

lyftas fram som en svaghet. Författaren har däremot diskuterat och bollat analysprocessen tillsammans 

med handledare, vilket Kristensson (2014) föreslår. Efter tips från handledaren var studenten noga 

med att ständigt gå tillbaka till den meningsbärande enheten; vad är det egentligen som har sagts. 

Därför lades många timmars arbete på att analysera resultatet, koda, koda om och hela tiden utgå från 

studiens syfte. Ett generöst antal citat presenterades under studiens resultat, något som möjligen kan 

tänkas uppfattas som ett störningsmoment för läsaren. Författaren ansåg dock att det var viktigt 

eftersom citaten var målade för vad som sagts. Det stärker tillförlitligheten och minskar egen tolkning, 

även om tolkning i vald metod inte går att frångå. Vad gäller begreppet överförbarhet så beskriver 

Kristensson att begreppet i den kvalitativa forskningen kan diskuteras utifrån en rimlighetsbedömning, 

något som är upp till läsaren att avgöra. Ett sätt att underlätta bedömningen kan enligt Lundman & 

Hällgren Graneheim (2017) vara att noggrant beskriva urval, datainsamling och analysprocessen, 

vilket författaren i studien försökt eftersträva. Författaren vill förtydliga studiens resultat naturligtvis 

inte går att generalisera och sätta i ett större sammanhang, men det är heller inte något som den 

kvalitativa forskningsstrategin är inte ute efter att göra (Kristensson, 2014). 

 

Telefonintervju som metod 
Intervjuerna utfördes som tidigare beskrivet över telefon, ett genomförande som har både sina för- och 

nackdelar. En klar fördel med telefonintervju är ur tidsmässig och bekvämlighets aspekt; 

intervjupersonen och författaren kan genomföra intervjun på valfri plats och det ställer på så vis 

mindre krav på samtliga parter. En deltagare lyfte själv fram detta ur en positiv synvinkel och 

uttryckte att det var ett bekvämt sätt för genomförande av intervjun. Författaren ställde frågan till 

deltagarna om det fanns möjlighet att genomföra intervjun över en digital tjänst som ger möjlighet till 

videosamtal, förslagsvis teams eller zoom. Efter tveksam respons från deltagarna ansåg författaren att 

det inte var ett alternativ, då deltagarna upplevde svårigheter med dessa digitala tjänster.  

Intervju över telefon gör att deltagaren på sätt och vis blir mer anonym och det kan även bidra till att 

forskaren inte har lika stor påverkan på personen och samtalet, något som skulle kunna vara till fördel. 

Novick (2008) granskade artiklar vad gäller telefonintervju som metod och skriver bland annat att det 

kan upplevas mer avslappande i jämförelse med intervju på plats, vilket kan göra att deltagarna pratar 

mer fritt om ämnet. I aktuell studie skulle det kunna innebära att deltagarna vågade resonera mer ärligt 

och öppet vad gäller till exempel hur mycket eller lite man reflekterar över sina matvanor. Å andra 

sidan kan en nackdel med telefonintervjun vara att inte kunna se deltagarens fysiska respons i form av 

kroppsspråk och ansiktsuttryck, även det diskuterar Novick (2008) i sin studie. Ytterligare en nackdel i 

att inte se eller möta personen kan tänkas vara att det är svårare att skapa en trygg kontakt och miljö. 

Författaren i denna studie upplevde dock ingen begränsning vad gäller detta och fick dessutom positiv 

respons från deltagarna, dels vad gäller utförandet av intervjun över telefon, dels samtalet i sin helhet. 

Samtliga intervjuer gav utförliga svar och genererade rikt material, men det är förstås svårt att svara på 

om intervju på plats möjligtvis hade resulterat i ytterligare uttömmande svar. Så, även om en intervju 

på plats redogör många fördelar, så möjliggjorde telefonintervjun ett större urval till studien och 

författaren anser att det var ett bra alternativ med hänsyn till arbetets begränsade tidsram.  
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Urval  
Antalet deltagare i studien är få, en svaghet som kan påpekas. Ett urval som hade inkluderat ett större 

antal deltagare hade varit intressant då det möjligtvis skulle genererat ett mer omfattande resultat och 

kanske kunnat påvisa ytterligare likheter och skillnader, vad gäller exempelvis råd och stöd från hälso-

sjukvården. Lundman & Hällgren Graneheim (2017) skriver däremot att man bör se till det insamlade 

materialets kvalité och att det inte alltid är så att ett större antal deltagare genererar bättre 

insamlingsmaterial. Studenten i arbetet resonerade som följande att det kändes viktigare att ha tid till 

bearbetning av insamlat material samt fokusera på arbetets kvalité som helhet, än att få som många 

deltagare som möjligt.  

Författaren i arbetet valde att inte ha så många fler inkluderingskriterier än att deltagaren skulle ha 

diagnostiserats med en hjärt-kärlsjukdomdiagos, med hänsynstagande till arbetets tidsbegränsning. 

Variationen i urvalet kan där med diskuteras. Vad gäller kön så är samtliga deltagare män, och 

resultatet hade kanske sett annorlunda ut om det i stället varit kvinnliga deltagare. En tanke som 

författaren har är att kvinnor generellt sett kan ha lättare för att vara öppna om och diskutera sin hälsa. 

Däremot var detta inte något som författaren uppfattade som en begränsning under intervjuerna, 

tvärtom så kändes deltagarna mycket generösa, öppna och ärliga i sina svar vad gäller både 

reflektioner om sin kost samt upplevelser kring råd och stöd. Hjärt-Lungfonden (u.å.) skriver dessutom 

att män är överrepresentativa när det kommer till kranskärlsjukdomar. De redogör för att så nära 

dubbelt så många män drabbas och dör av hjärtinfarkt årligen i jämförelse med kvinnor, vilket gör 

studiens urval relevant. Det hade troligtvis även funnits skillnader i resultatet om studien hade utförts 

på en annan åldersgrupp. Exempelvis så var två av tre deltagare tveksamma till att få kostinformation 

och receptförslag via en app, något som författaren tror att deltagare tillhörande en yngre åldersgrupp 

hade föredragit.  

Två av deltagarna i arbetet fick författaren kontakt med genom bekanta och dessa var på så vis okända 

för författaren sedan innan. En deltagare var däremot bekant med författaren, något som bör lyftas 

fram eftersom det kan ha ett inflytande på resultatet. Reflektion från författaren är att i situationer när 

forskaren och respondenten (deltagaren) har en relation sedan innan, kan det ha en inverkan dels på 

forskaren, dels på respondenten. Hos forskaren kan det finnas en risk i att tidigare vetskap om 

respondenten kan påverka vilka frågor som ställs, i syfte att vilja få fram det som forskaren faktiskt 

vill höra. Respondenten kan i sin tur möjligen uppleva en större press i att ”svara rätt”, för att göra 

forskaren tillfreds. Vad gäller hur utförliga svar som ges från respondenten tänker författaren att dessa 

både kan uppmuntras och hämmas i denna situation. Att svaren kan bli mer utförliga kan tänkas bero 

på att respondenten är mer trygg om forskaren är känd sedan tidigare - samtidigt skulle det likväl 

kunna uppfattas som mer känsligt med anledning av detta. Detta var dock inget som deltagaren själv 

nämnde under sin intervju och författaren eftersträvade att förhålla sig så neutral som möjligt. Så, 

exakt hur mycket det faktiskt kan ha påverkat att en deltagare var bekant sedan innan är svårt att 

redogöra för, men bör fortfarande tas i beaktande.  

 

Etik  
Etiska dilemman har till stor del redan avhandlats under metodavsnittet. Något författaren vill 

diskutera är punkten som Vetenskapsrådet (2017) skriver om vad gäller att forskningen ska sträva efter 

att bedrivas utan någon skada på djur, människor eller miljön. Denna regel kan och bör vara självklar, 

men är kanske inte så lätt att följa och säkerhetsställa som den i första anblick kan verka vara. 

Vetenskapsrådet (2017) skriver ”Det kan förefalla självklart att dessa personer i största möjliga 

utsträckning ska skyddas från skador eller kränkningar i samband med att de medverkar i forskning. 

Men hur gör man detta?” (s.12). Både hälsa och matvanor kan för många vara känsliga ämnen att 

diskutera. Socialstyrelsen (2018) skriver om att ett etiskt dilemma vad gäller samtal om levnadsvanor 

kan vara att patienten kan uppleva samtalet som integritetskränkande. En reflektion från författaren är 

att genom att prata om maten som en riskfaktor så finns en risk att skapa en typ av skuldbeläggande 
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känslor hos individen. Ett uttryck från en av deltagarna som lämnades kvar hos författaren löd ”det 

hjälpte ju inte i alla fall” (deltagare 1). Han berättade att han för många år sedan fick konstaterat högt 

blodtryck och att han sedan dess tänkt på att utöva regelbunden motion och äta hälsosamt, i 

förhoppning att förhindra sjukdom. Här kändes det extra viktigt för studenten att poängtera att man 

genom hälsosamma levnadsvanor kan minska risken att drabbas av sjukdom, men att det är många 

andra faktorer som kan spela en avgörande roll. Författaren ansåg sig ha stor nytta av sin kompetens 

inom såväl kostvetenskap som hälsopromotion för att kunna hantera situationer som denna.  

En annan punkt värd att nämna är att forskning ska bedrivas enligt nyttoprincipen, vilket Kristensson 

(2014) beskriver handla om att forskningen ska övervägas göra mer nytta än potentiell skada och 

obehag. Socialstyrelsen (2018) skriver att i en rapport från 2016 angav 97% av befolkningen att de 

skulle vara villiga att prata om sina levnadsvanor med vårdpersonal. Att prata om mat, sprida kunskap 

och stötta individer till mer hälsosamma matvanor, kan där med antas överväga eventuella negativa 

aspekter.  

 

Resultatdiskussion 
 
 

Reflektioner kring maten i relation till livsmedelsverkets råd 

De flesta personer med en hjärt-kärlsjukdom bör rekommenderas samma mat som livsmedelsverket 

presenterar för den allmänna befolkningen. Det kan därför vara intressant att jämföra några av 

deltagarnas reflektioner om kost och sina matvanor i relation till några av livsmedelsverkets 

rekommendationer. Genom att granska delar av studiens resultat kan man se att flera tankar om maten 

och eventuella förändringar som deltagarna implementerat stämmer överens med råd som 

livsmedelsverket redovisar. Att äta mager mat och välja livsmedel med lägre fetthalt var något som 

deltagarna snuddade vid. Detta går i linje med råden från livsmedelsverket och NNR (2023), samt 

olika dieter som förespråkas och beskrivits (DASH och medelhavskost). Att låta grönsaker få ta plats 

på tallriken och öka intaget av frukt och grönt var något som deltagarna ansåg viktigt, som även 

livsmedelsverket förespråkar. När deltagarna pratade om mat som klassas som mer ohälsosamt, till 

exempel livsmedel med mycket tillsatt socker, hade flera sett över och minskat på denna konsumtion. 

Enligt NNR (2023) så bör mindre än 10 energiprocent/dag komma från tillsatt socker. Hur mycket 

detta motsvarar varierar givetvis utifrån olika individer, men livsmedelsverket (u.å.) förklarar att det 

innebär cirka 50-75gram/dag för en vuxen person. En kost som innehåller en begränsad eller måttlig 

mängd sötade livsmedel behöver alltså i sig inte indikera en ”ohälsosam kost” utan det handlar mer om 

mängden som konsumeras, precis som deltagarna i studien resonerar. Alkoholkonsumtionen påtalades 

flera gånger under intervjuerna, ofta i resonemang vad gäller att den hade minskat eller helt upphört. 

Även det stämmer överens med den senaste forskningen som NNR (2023) redovisar.   

Upplevelser av kostråd och attityd till stöd 

James m.fl. (2023) pratar om att kostundervisning är en viktig byggsten vad gäller hjärtrehabilitering 

och Socialstyrelsen (2018) menar att kostråd från hälso-sjukvårdspersonal är en grund för att patienten 

ska kunna implementera hälsosamma matvanor. Deltagarnas erfarenhet av samtal vad gäller 

levnadsvanor kan beskrivas som varierad, men blygsam. En deltagare hade fått samtala med dietist, 

något som uppskattades. Två andra deltagare hade fått sparsamt med frågor kring maten och andra 

levnadsvanor och ingen erfarenhet av dietist. Samtliga deltagare hade dock en positiv attityd vad gäller 

att få frågor, information om att samtala om levnadsvanor med personalen. Socialstyrelsen (2018) 

framhäver att enligt en undersökning angav 86% av patienterna att de har en positiv attityd till att 

samtala med hälso-sjukvårdspersonal om sina levnadsvanor vid ett vårdbesök, men påpekar att detta 

behöver få större prioritering inom vården.  
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Författaren har fått en inblick i hur stor betydelse anhöriga kan ha i denna situation och deras kunskap 

och stöd har beskrivits vara ovärderligt. Men anhörigas kunskap kan inte tas förgivet, vilket deltagarna 

själva diskuterar. I de fall när individen inte har någon i sin närhet som besitter kunskap inom hälsa, 

reflekterar författaren att det kan tänkas ställa ännu högre krav på hälso-sjukvårdspersonalen.  

Butler m.fl. (2020) menar på att det är svårt att ta till sig för övergripande råd och föreslår en 

kostrådgivning som är mer individanpassad och inkluderar specifika kostförslag. Till viss del stämmer 

detta överens med det som deltagarna säger, då det framkommer önskemål om mer konkreta 

receptförslag och individuella råd utifrån livssituation. Det skiljer sig däremot även åt eftersom det 

också förekom inslag där deltagarna uttryckte en uppskattning vad gäller enkla och övergripande råd 

som ” minska på detta, öka på detta”. Reflektion från författaren är att ett stort intresse bör ligga i att 

förstå och ta del av den enskilda individens attityd om hur kostråd ska vara, eller inte vara, för att på 

bästa sätt kunna bemöta och stötta till hälsosamma levnadsvanor.    

Faktorer som påverkar ätandet 
Deltagarna pratar om hur kunskap, boendesituation och vanor kan påverka vad man äter. Kaminsky 

m.fl. (2022) lyfter hur olika sociala, miljömässiga och individuella faktorer kan vara hinder för 

hälsosamt ätande. En deltagare i studien berättar om sin arbetssituation och förklarar att hans 

arbetsplats ligger avlägset. Detta beskrivs kunna vara ett hinder för hälsosamt ätande, då han förklarar 

att det gör att han inte har möjlighet att köpa exempelvis en sallad till lunch, till skillnad från någon 

som arbetar centralt. Något författaren i studien reflekterar över är däremot att avstånd till restauranger 

och livsmedelsbutiker också kan lyftas som en fördel, eftersom det även begränsar tillgängligheten av 

utbudet till de mer ohälsosamma matvalen. Folkhälsomyndigheten (2021) skriver bland annat just om 

hur matmiljön påverkar matkonsumtionen, vilket kan handla om närheten till butiker och restauranger.  

Konsten att bryta en vana 

I resultatet diskuteras vanors påverkan på ätandet. Att bryta, förändra eller implementera nya matvanor 

eller andra livsstilsbeteenden är inte alltid helt lätt. Livsmedelsverket (u.å.) skriver om svårigheterna i 

att förändra sina matvanor och menar att var fjärde svensk skulle vända sig till hälso-sjukvården för att 

få hjälp, enligt en undersökning gjord av Socialstyrelsen. Riksförbundet HjärtLung (u.å.) menar att de 

allra flesta är medvetna om vad en hälsosam och ohälsosam livsstil innebär, till exempel att rökning är 

dåligt, fysisk aktivitet är bra och att man bör äta hälsosamt. Men trots det kan det vara svårt att följa 

och leva efter. Att bryta vanor förklaras i sin tur till stor del handla om motivation (Lee m.fl., 2016). 

Motivationens del i vanebrytande var något som en deltagare pratade om. Han berättade att han hade 

lyckats bryta och förändra flera levnadsvanor så som att sluta röka och förbättra matvanorna. Han 

förklarade vidare att han var motiverad i att göra dessa förändringar på grund av vetskapen om hur 

hälsosamma livsstilsbeteenden främjar hälsa och reducerar risken för att återinsjukna. Detta exempel 

stärker hur viktig del kunskap kan ha för individen när det kommer till att lyckas implementera 

hälsosamma levnadsvanor.  

Resultat i relation till KASAM  
En kort diskussion bör också föras om studiens resultat med tillämpning av KASAM, då begreppet har 

funnits med hos författaren och till viss del präglat studiens design och innehåll. Att just det begrepp 

och det salutogena perspektivet har funnits med i arbetet kan tänkas bero på studentens utbildning och 

inriktning som handlar om fokus på hälsa, snarare än sjukdom. Motivation är som beskrivet något en 

deltagare pratar om där han förklarar att han upplever stark motivation till att förbättra sina 

levnadsvanor, eftersom det i sin tur främjar hälsa. Detta är något som författaren tolkar som ett starkt 

KASAM och kanske framför allt i relation till komponenten meningsfullhet, eftersom Antonovsky 

(2005) beskriver att denna komponent till stor del handlar om motivation och engagemang. Vidare kan 

fokus på välbefinnande och hälsofrämjande faktorer starkt kopplas till den salutogena teorins synsätt.  

De två andra komponenterna, hanterbarhet och begriplighet, kan även dessa sättas i resultatets 

sammanhang. Utifrån det som deltagarna berättade tycker sig författaren se hur deltagare som fick mer 
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information om kost och levnadsvanor, samt stöd i form av broschyr eller samtal, upplevde situationen 

som mer begriplig och hanterbar och hade i och med det förändrat flera levnadsvanor vad gäller 

alkohol, matvanor och tobaksbruk. Deltagare som däremot inte hade fått information om kost på 

sjukhus eller erbjudits något vidare stöd hade inte funderat speciellt mycket över sina levnadsvanor 

och det kändes därför inte så viktigt (meningsfullt) att förändra dessa. Salutogent perspektiv och ett 

hälsopromotivt förhållningssätt handlar till stor del även om delaktighet. Livsmedelsverket (u.å.) 

skriver att patientens delaktighet, tillsammans med enkla råd och samtal, är grunden för att kunna 

implementera hälsosammare matvanor.  

Tillämpning av Socialstyrelsens riktlinjer och det hälsopromotiva arbetet  
Som tidigare beskrivet har Socialstyrelsen (2018) tagit fram nationella riktlinjer för prevention och 

behandling vid ohälsosamma levnadsvanor, vilka är riktade till vuxna med bland annat hjärt-

kärlsjukdom. För att utreda om patienten har någon eller några ohälsosamma levnadsvanor behöver 

personalen givetvis ställa frågor om dessa, där formulär från Socialstyrelsen finns som stöd. Vid både 

ohälsosamma matvanor och rökning rekommenderas personer att få kvalificerat rådgivande samtal av 

personalen. Utgår man från resultatet i studien så angav deltagarna att det inte var något vidare fokus 

på deras levnadsvanor på sjukhuset efter diagnosen. Det är därför omöjligt att veta om de borde ha 

erbjudits kvalificerat rådgivande samtal gällande matvanor, då dessa inte undersöktes. Däremot 

uppgav en deltagare att han rökte och vid tillämpning av Socialstyrelsens riktlinjer (2018) skulle han i 

det fallet ha erbjudits samtal. Här verkar det alltså inte som att man har man följt de 

rekommendationer som Socialstyrelsen (2018) föreslår, vare sig vad det gäller att undersöka 

levnadsvanor eller erbjuda samtal. Författaren vill dock återigen lyfta fram att studiens resultat är 

baserat på ytterst få deltagare och kan givetvis inte generaliseras.  

Enligt Socialstyrelsen (2023) så är det stora skillnader mellan regionerna i arbetet med primärvården, 

vad gäller hur stor del av patienterna som får ta del av rådgivning som stöd i förändring av 

levnadsvanor. Socialstyrelsen (2018) skriver att det förebyggande arbetet de senaste åren har 

utvecklats inom hälso-sjukvården, men att det ännu inte är en självklar del och påpekar att mer 

resurser behöver tillföras. Socialstyrelsen menar vidare att tillämpning av riktlinjerna kan minska 

antalet personer med ohälsosamma levnadsvanor och reducera risken för framtida sjukdom eller 

återinsjuknande, vilket i sin tur leder till minskad kostnad och belastning för hälso-sjukvården. Att 

fokusera mer på hälsoarbete bör utifrån denna beskrivning vara av prioritet. 

Det är av stor vikt att den som ger kostundervisning har den utbildning och kunskap som är 

nödvändig, något James m.fl. (2024) diskuterar. De personer i Sverige som får erbjuda kvalificerat 

rådgivande samtal är personer inom hälso-sjukvården (Socialstyrelsen, 2018). Regler gällande vilka 

som får anställas som hälso-sjukvårdspersonal inom respektive region kan variera, då regionerna är 

självstyrande (Regeringskansliet, u.å). Sveriges kommuner och regioner (SKR) rekommenderar 

däremot i deras vårdprogram (2023) att kvalificerat rådgivande samtal bör ges av personal med en 

legitimation, något man inom hälsopromotionsprogrammet inte får. En reflektion från mig som 

författare är varför vår yrkeskompetens inte skulle vara relevant och få komma till användning här. För 

de flesta hjärt-kärlsjukdomsdiagnoser rekommenderas som tidigare beskrivet samma mat som till den 

allmänna befolkningen, det vill säga de råd som livsmedelsverket presenterar. NNR och 

livsmedelsverkets kostråd är något som utbildningen väl har presenterat och som vi studenter fått en 

mycket omfattande kunskap kring. Förutom kunskap inom kosten har utbildningen inkluderat 

undervisning som på olika sätt berör folkhälsoarbete. Utöver kurser som kostvetenskap och 

näringslära har studenterna inom programmet fått utbildning inom kurser som folkhälsovetenskap, 

coaching och hälsopromotion, för att nämna några. Författaren vill tydligt klargöra att hälsopromotörer 

och kostvetare inte på något sätt skulle kunna ersätta den kunskap som dietister och annan hälso-

sjukvårdspersonal besitter. Men att utesluta personer som genomgått en treårig utbildning inom 

hälsopromotion och kostvetenskap från att hålla i kvalificerat rådgivande samtal enbart på grund av att 
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legitimation saknas, kan och bör diskuteras.   

 

Slutsatser och implikationer  
 

Trots att studien inkluderar få deltagare anser författaren att intressanta och viktiga resultat har 

presenterats. I vilken omfattning deltagarna reflekterar kring sina matvanor var av stor variation. 

Deltagare som erfarit någon typ av kostråd, stöd eller uppföljning gällande levnadsvanor på sjukhus 

verkade ha reflekterat mer över sina matvanor samt antagit större förändringar, än de som inte fått 

någon information. Detta stärker den forskning som belyser vikten av kostundervisning. Deltagarna 

hade däremot en positiv inställning till att få samtala om sina matvanor och menade att kostråd hade 

varit önskvärt att få/få mer utav. Personligt stöd vad gäller att kunna implementera hälsosamma 

matvanor och utföra fysisk aktivitet vad något som påpekades kunde förbättras, ett resultat som känns 

viktigt att lyfta fram.  

Kostens hälsofrämjande potential har tydligt beskrivits under stora delar av studien. Det finns enormt 

mycket forskning och litteratur som visar på hur man genom att anta hälsosamma mat- och andra 

levnadsvanor kan bibehålla hälsan och minska risken för sjukdom. Studien har även lyft fram 

forskning som belyser hur hälsosamma matvanor hos personer som drabbats av sjukdom resulterar i 

hälsovinster och reducerar risken att återinsjukna. Att kosten skulle få större uppmärksamhet tidigare i 

livet och i vården diskuterar flera deltagare. De tror, precis som mycket forskning visar, att många 

hjärt-kärlsjukdomar skulle kunna förhindras genom att prata mer om matens betydelse. 

Förhoppningsvis kan vår kunskap inom kost och hälsa komma till stor nytta genom att stötta individer 

att hitta strategier för att främja en hälsosam kosthållning, både ur ett förebyggande perspektiv och 

efter sjukdom.  
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                  Information till deltagare om medverkan i kandidatuppsats  
 

Mitt namn är Sofia och jag läser programmet Hälsopromotion inriktning kostvetenskap på Göteborgs 

universitet, där kandidatuppsatsen är den sista kursen innan examen.  

I mitt arbete vill jag undersöka några personers upplevelser och erfarenhet gällande råd och stöd kring 

sin kost i samband med hjärt-kärlsjukdom; om detta är något som ges på sjukhus och om man får 

något stöd i att eventuellt förändra sina matvanor efter hemkomst. Medverkan i studien innebär att 

deltagarna vid ett tillfälle kommer att intervjuas av mig vilket kan utföras på plats eller digitalt, 

beroende på vad som passar situationen bäst.  

 

I bifogade dokument finner du utförlig information om vad deltagandet innebär och hur 

ljudinspelningen från intervjun kommer att behandlas. Ämnet ”hälsa” klassas som en känslig 

personuppgift och därför är det extra viktigt att jag hanterar ljudinspelningen konfidentiellt. I 

uppsatsen kommer samtliga deltagare att vara anonyma, så där kommer alltså inga personuppgifter att 

presenteras. 

 

Ett av dokumenten innehåller ett samtycke att fylla i, om du väljer att medverka. Samtycket innebär att 

du godkänner medverkan i studien, samt behandling av känsliga personuppgifter. Om du väljer att 

delta kommer jag att kontakta dig på telefon eller epost så att vi tillsammans kan bestämma en tid och 

plats för utförandet av din intervju. Har du några funderingar över det som står i dokumenten eller 

andra tankar över vad deltagande innebär, tveka inte på att kontakta mig. 

 

Vänliga hälsningar,  

Sofia Dahlqvist  

Epost: ssofiaddahlqvist@live.com  

Telefon: 0733946868  
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Information om behandling av personuppgifter i 
utbildningssyfte vid Göteborgs universitet 

Dataskyddsförordningen (GDPR) ställer krav på att du ska få information om hur dina personuppgifter 

behandlas. I detta dokument beskrivs hur behandlingen går till och vilka rättigheter du har som 

registrerad.  

Vem är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter?  

Göteborgs universitet är personuppgiftsansvarig för den behandling studenter utför inom ramen för 

sina studier.  

Om du har frågor om behandlingen kan du vända dig till studenten som utför behandlingen   

Kurskod IKG376 

Titel/benämning på studentens arbete Matvanor: upplevelser kring råd och stöd efter hjärt-

kärlsjukdom  

Studentens namn Sofia Dahlqvist 

Studentens e-post ssofiaddahlqvist@live.com 

 

Rättslig grund och ändamål med behandlingen 

Universitetet har enligt 1 kap. 2 § högskolelagen (1992:1434) i uppdrag att anordna utbildning. Detta 

innebär att universitetet har rätt att behandla personuppgifter enligt den rättsliga grunden allmänt 

intresse när det är nödvändigt för att utföra sitt utbildningsuppdrag, enligt artikel 6.1 e GDPR.  

Detta innebär även att enskilda studenter behandlar personuppgifter i utbildningssyfte. Studenter 

behandlar personuppgifter i sin utbildning, t.ex. vid genomförande av självständiga arbeten 

(examensarbeten), uppsatser eller fältstudier. Studenten ska då formulera ett tydligt och avgränsat 

syfte med arbetet. Studenten har nedan fyllt i syftet med arbetet.  

 

Studentens syfte  

Detta arbete syftar till att undersöka några personers upplevelser gällande råd och stöd kring matvanor 

efter att ha diagnostiserats med någon typ av hjärt-kärlsjukdom.  

Kontaktuppgifter som kommer användas för kommunikation med deltagarna är namn, e-postadress 

och telefonnummer. Personuppgifter som kommer att behandlas är ljudupptagning av intervjun. 

Ämnet ”hälsa” kommer att beröras vilket klassas som en känslig personuppgift. Deltagaren kommer 

därför, utöver detta dokument, att få information om och ge samtycke för behandling av känsliga 

personuppgifter.  
 

Metod för insamling   

Nedan har studenten kryssat i vilken eller vilka metoder som kommer att användas för insamlingen i 

studentens arbete.  
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 Bild- eller videoupptagning  

 Ljudupptagning 

 Enkät 

 Intervju 

 Observation 

 Annan, ange i fritext:  

 

Vem kommer att kunna ta del av personuppgifterna?  

Enbart de personer som är involverade i det arbete som studenten utför i utbildningssyfte vid 

Göteborgs universitet ska kunna ta del av dina personuppgifter. Det innebär exempelvis att studenten 

själv och eventuell handledare till studenten kommer att ta del av dina personuppgifter.  

Uppgifter kan begäras ut med stöd av offentlighetsprincipen 

Dina personuppgifter eller handlingar som dina personuppgifter förekommer i kan, om de lämnas in 

till universitet av studenten, komma att bli föremål för en begäran om allmän handling i enlighet med 

offentlighetsprincipen. Det innebär att enskilda kan ta del av allmänna handlingar och därmed få 

tillgång till uppgifter där dina personuppgifter förekommer, om dessa inte omfattas av sekretess. 

Sådana utlämnanden hanteras därför i enlighet med bestämmelserna i tryckfrihetsförordning 

(1949:105) och offentlighets- och sekretesslag (2009:400).   

Studenter uppmanas att inte lämna in direkt identifierande uppgifter (namn, kontaktuppgifter m.m.) 

om dig när studenten lämnar in sitt färdigställda arbete. På så vis kommer det i det flesta fall enbart 

vara möjligt att begära ut indirekta personuppgifter om dig från universitetet.  

Hur länge kommer personuppgifterna att behandlas?  

Dina personuppgifter kommer enbart att behandlas under den tid som studentens arbete i 

utbildningssyfte pågår. Efter att arbetet har avslutats kommer studenten att radera personuppgifterna. 

Detta gäller dock inte sådana uppgifter som har lämnats in till universitetet och som därmed blir en 

allmän handling (se ovan).  

Kommer dina personuppgifter behandlas utanför EU/EES?  

Universitet kan i verksamheten komma att föra över personuppgifter till tredje land, det vill säga till 

länder utanför EU/EES. Under sådana förhållanden gäller särskild lagstiftning. Universitet kommer 

under sådana förhållanden att vidta alla rimliga juridiska, organisatoriska och tekniska åtgärder som 

krävs för att uppnå en lämplig skyddsnivå för dessa personuppgifter. En överföring till USA kan 

komma att ske vid behandling i universitets verktyg för textredigering och fillagring som studenten 

använder. Universitetet använder Microsofts tjänster för detta.  

Dina rättigheter enligt GDPR 

Dataskyddsförordningen anger att den enskilde har ett antal rättigheter. Nedan anges de mest relevanta 

rättigheterna. Om du vill läsa en mer utvecklad beskrivning av dina rättigheter enligt GDPR kan du gå 

in på www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.  

Rätten till tillgång (registerutdrag) 

http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
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Som enskild har du rätt att kostnadsfritt en gång per år begära information om vilka personuppgifter 

som universitetet behandlar om dig. Kontakta oss via dataskydd@gu.se för att begära ett utdrag av 

dina personuppgifter hos oss.  

Rätten till radering 

Som enskild har du rätt att få dina personuppgifter raderade i de fall som personuppgifterna inte längre 

behövs för att uppfylla det ändamål som de samlades in för (rätten att bli bortglömd). 

Det kan finnas bestämmelser som anger att personuppgifterna inte får raderas, vilket gör att det då är 

dessa bestämmelser som gäller och att uppgifterna därför inte kan raderas.  

I de fall det finns rättsliga hinder mot radering av personuppgifterna kommer universitetet att begränsa 

behandlingen av dessa personuppgifter till att endast omfatta behandling i den utsträckning som det 

finns rättsligt stöd för.  

Rätten att invända mot behandling 

Som enskild har du i vissa fall rätt att invända mot att universitet behandlar dina personuppgifter. Om 

det inte finns tvingande skäl för universitetet att fortsätta behandla personuppgifterna, som till exempel 

för att uppfylla rättsliga krav, kommer universitet att upphöra med behandlingen. 

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet 

Har du frågor om den specifika behandlingen kan du vända dig till studenten som har samlat in 

uppgifterna. Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter under rubriken ”Vem är ansvarig för 

behandlingen av dina personuppgifter?” i detta dokument.   

Om du har frågor om behandlingen eller har klagomål kan du även vända dig till universitets 

dataskyddsombud på e-post dataskyddsombud@gu.se.  

Om du vill läsa mer om hur Göteborgs universitet behandlar personuppgifter generellt och en 

utvecklad beskrivning av dina rättigheter enligt GDPR kan du gå in på www.gu.se/om-

webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.  

Du har rätt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)  

Om du anser att universitetet behandlar dina personuppgifter i strid med dataskyddsförordningen har 

du rätt att lämna in ett klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten. Närmare information om hur du 

går till väga för att lämna ett klagomål finns på Integritetsskyddsmyndigheten webbplats, www.imy.se.  
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http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
http://www.imy.se/
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Bilaga 3. Samtycke känsliga personuppgifter  
 

Samtycke till behandling av känsliga personuppgifter i 
utbildningssyfte vid Göteborgs universitet 

Studenter vid Göteborgs universitet kan komma att behöva behandla personuppgifter i sin utbildning, 

t.ex. vid genomförande av självständiga arbeten (examensarbeten), uppsatser eller fältstudier och 

ibland behöver även känsliga personuppgifter eller uppgifter om lagöverträdelser behandlas. Känsliga 

personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR) är till exempel uppgifter om etniskt ursprung, 

hälsa eller politiska åsikter. Dessa uppgifter anses behöva ett särskilt skydd. För att vara säkra på att 

behandlingen görs på ett sätt som inte kränker din integritet eller dina rättigheter enligt GDPR behöver 

du samtycka till behandlingen. Det är frivilligt för dig delta i studentens arbete. Du kan närsomhelst 

återkalla ditt samtycke fram tills dess att arbetet har lämnats in.   

Studenten kommer behandla följande uppgifter om dig  

Studenten har kryssat i de uppgifter som studenten kommer att behandla om dig:  

☐etniskt ursprung 

☐politiska åsikter 

☐religiös eller filosofisk övertygelse 

☐medlemskap i en fackförening 

☒hälsa 

☐en persons sexualliv eller sexuella läggning 

☐genetiska uppgifter 

☐biometriska uppgifter som används för att entydigt identifiera en person 

☐uppgifter om lagöverträdelser 

 

Kontaktuppgifter och information om arbetet  

Kurskod IKG376 

Titel/benämning på studentens arbete Matvanor: upplevelser kring råd och stöd efter hjärt-

kärlsjukdom 

Studentens namn Sofia Dahlqvist 

Studentens e-post ssofiaddahlqvist@live.com 

Samtycke 

Jag samtycker till deltagande i ovanstående arbete som utförs av studenten.  

Jag samtycker till att de personuppgifter som nämns ovan behandlas om mig i arbetet.  

Jag har tagit del av informationen som presenterades tillsammans med denna samtyckesblankett.  

 

_______________________________  _______________________________ 

Underskrift     Datum 

 

_______________________________   _______________________________  

Namnförtydligande    Kontaktuppgifter (E-post och/eller telefonnummer) 

 

Övrig information 
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Göteborgs universitet är personuppgiftsansvarig för de uppgifter som behandlas om dig. Har du frågor 

om den specifika behandlingen kan du vända dig till studenten som har samlat in uppgifterna. 

Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter på föregående sida.   

Om du har frågor om behandlingen eller har klagomål kan du även vända dig till universitets 

dataskyddsombud på e-post dataskyddsombud@gu.se. Om du vill läsa mer om hur Göteborgs 

universitet behandlar personuppgifter generellt kan du gå in på www.gu.se/om-

webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.  
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Bilaga 4. Intervjuguide  

 

1.Vilken typ av hjärt-kärlsjukdom har du diagnostiserats med? 

2. Vilket år inträffade detta? 

3. (Hur) har du reflekterat något kring dina matvanor (mat och dryck) efter din sjukdom? 

4. Fick du några råd på sjukhuset gällande matvanor? Ev. ge exempel om deltagaren ej kommer 

på något: förslag på någon specifik kost, ”ät mer av det, mindre av det” eller likande. 

Följdfrågor om svaret är ”ja” 

(5). Berätta gärna lite mer om de kostråd som du fick. 

(6). Upplever du att de råd som du fick var lätta att ta till sig för att kunna tillämpa i vardagen? 

(Om ja – utveckla gärna). 

(7). På vilket sätt presenterades dessa råd för dig? Tex genom samtal, broschyr, hänvisning till 

hemsida…  

Följdfrågor om svaret är ”nej”  

(8). (Förtydliga) Så som jag tolkar det så pratades det inte om matvanor överhuvudtaget? 

(9). Fick du något samtal/information om andra levnadsvanor; till exempel fysisk aktivitet, 

tobak, sömn eller annat?  

 (10). Hade du önskat att få några råd gällande matvanor, eller andra livsstilsfaktorer? 

 

11.  Har du erbjudits något vidare stöd för att kunna göra förändringar/anpassa din kost 

hemma? 

Ev. ge exempel; tex genom uppföljningssamtal samtal med dietist, hjärt-skola, receptförslag…  

 följdfrågor om svaret är ”ja”  

(12). Berätta lite mer om det stöd som du har erbjudits.  

(13). Hur upplever du det stöd som du fick? 

 följdfrågor om svaret är ”nej” 

(14.) Förtydliga: så du erbjöds inget typ av stöd alls?  

(15). Erbjöds du något stöd gällande andra levnadsvanor?   

 

16. Har du på andra sätt försökt att hitta information om kost efter din sjukdom, till exempel 

genom samtal med anhöriga, på tv, internet eller annat?  

Om ja, berätta gärna lite mer.  
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17. Känns det viktigt för dig att förändra/förbättra dina mat- och levnadsvanor?   

 

18. Om du hade fått möjlighet att önska, vad för typ av stöd hade du önskat att få/få mer av?  

Ge förslag om deltagaren själv ej kommer på något: 

Mer information/samtal om kost på sjukhuset           

Erbjudan om uppföljningssamtal  

Häfte/broschyr med kostråd och receptförslag  

App med kostråd/receptförslag  

Inbjudan till kostföreläsningar 

Mer råd och stöd i andra levnadsvanor  

Annat: eget förslag  

 

19.  Avslutningsvis: är det något som vi inte har pratat om idag, som du skulle vilja lägga till? 
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Bilaga 5. Exempel kodningsschema kvalitativ innehållsanalys  
 
Meningsbärande 

enhet  

Kondensering  Kod Kategori 

Hon är ju bra på ge 

mig råd och tips. Och 

hon är också noga 

med att vi, ja ”nu har 

vi ätit för lite 

morötter på ett par 

dagar så då får vi öka 

på det”. Eller ”nu har 

vi ätit för lite på 

blomkål eller för lite, 

broccoli eller så”, så 

då jag får vi öka på 

det och, så hon det är 

hon. Hon är ju 

otroligt bra på det… 

 

Anhörig är bra på att 

ge råd och tips 

gällande kosten och 

bidrar till mer 

hälsosamma 

matvanor  

Anhörig stöttar till 

bättre matvanor  

Anhöriga har 

betydelse  

Här var ju min dotter 

makalös och fick 

fram en pärm utav 

mängder med recept 

från viktväktarna. 

Och, den har hjälpt 

mig mycket. 

 

Dottern har hjälpt till 

och tagit fram mer 

hälsosamma 

receptförslag  

Dottern har bidragit 

med nya recept  

Jag är ju otroligt 

lyckligt lottad som 

har en fru som jag 

kan prata med om 

allting och. Ja, vad 

ska man säga? Hon är 

ju ganska insatt i 

mycket när det gäller 

hälsa..  

 

Lyckligt lottad som 

har en fru att prata 

med och som är insatt 

i hälsa  

Tacksam över fruns 

stöd och kunskap 

Ja det, det är ju, det är 

ju ovärderligt. Men 

för nån som inte har 

nån som förstår sig på 

kosten då eller bryr 

sig om kosten så är 

det ju inte. Ja då, då 

skulle det ju behöva 

någon som stöttar dig 

i kosten. 

 

Anhörigas stöd är 

ovärderligt, men det 

är inte alla som har 

någon anhörig som 

besitter kunskap inom 

kost  

Alla har inte en 

anhörig att tillgå  

 

 

 

 

 


