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Hjart-karlsjukdom &r den vanligaste folksjukdomen ur ett globalt perspektiv och bara i
Sverige ar tva miljoner manniskor drabbade. Det finns manga faktorer som paverkar
risken att drabbas. Modifierbara faktorer har dock visat sig sta for majoriteten av alla
sjukdomsfall och av den orsaken kan en halsosam kost, tillsammans med andra
levnadsvanor, ha en avgorande roll i forebyggandet av hjart-karlsjukdom. Att
implementera halsosamma matvanor efter sjukdom och som en del av behandlingen,
verkar dven det kunna resultera i halsovinster och minska risken att aterinsjukna. For
patienter som &r i behov av att forbéattra sina levnadsvanor &r en forutséttning att
personal inom hélso-sjukvarden undersoker dessa, formedlar kunskap och erbjuder
stod. Syftet med studien ar att utforska nagra personers reflektioner kring sin kost efter
hjart-karlsjukdom, samt erfarenhet och upplevelser av rad och stod gallande
levnadsvanor

Arbetet &r av kvalitativ studiedesign och material samlades in genom semistrukturerade
intervjuer. Urvalet bestod av tre mén i aldern 59 — 67 ar, vilka rekryterades via
avsiktligt urval och hade diagnostiserats med hjartinfarkt och/eller hjértsvikt.
Intervjuerna spelades in, transkriberades och kodades sedan med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys.

Det framkom en stor variation om i vilken omfattning deltagarna reflekterar kring sina
matvanor efter diagnosen. Deltagarnas erfarenheter vad galler rad och stod pa sjukhus
var dven det av varierat resultat, om &n ett blygsamt inslag. Anhérigas kunskap och
stod framkom vara betydelsefullt. Samtliga deltagare hade en positiv instéllning till att
fa (mer) kostrad och samtala om sina levnadsvanor och det papekades att kosten borde
vara av storre prioritet inom varden och tidigare i livet.

Hur mycket deltagarna reflekterar Gver sina matvanor kan utifran studiens resultat
tankas bero pa bland annat intresse, forstaelse och kunskap kring maten. Deltagare med
erfarenhet av dietist, kostrad eller kostbroschyr verkade i hogre grad reflektera 6ver
sina matvanor an deltagare som inte fatt ta del av detta. Genom att fa kunskap om mat
och andra levnadsvanors betydelse for hélsan kan det leda till kad motivation hos
individen att se 6ver dessa och gora eventuella forandringar. Att erbjudas kostrad,
samtal om levnadsvanor och uppféljning fran halso-sjukvardspersonal var av intresse
hos deltagarna, som efterfragade ett stérre behov och papekade forbattringspotential
vad galler flera atgarder. Det visar pa att halso-sjukvardspersonal har en viktig roll vad
géller att hjélpa patienter att hitta strategier for att framja halsan.



Forord

Jag vill forst och framst tacka min handledare Christina Berg som varit till stor hjélp och ett stort stod
genom arbetets gang. Ett stort tack ska aven riktas till de deltagare som valde att delta i studien.

Intresset for valt &mne har vuxit fram under utbildningens gang. Kostens halsoframjande roll har
praglat stora delar av utbildningen och dess frisk- och riskfaktor vad galler att drabbas av hjart-
kérlsjukdom har varit ett aterkommande inslag. Da detta &r den vanligaste folksjukdomen i Sverige
finner jag det darfor intressant att underséka mer om mat i férhallande till hjartkarlsjukdom, utifran
redovisad beskrivning och min utbildning och kommande profession.



Innehallsforteckning

SAMMANTALINING ...ttt bbb et b bt bbb nn e 2
o 0] o H PSSRSO RSP PPRP 3
00 1] (1 o] SRS 5
RV (ISP SRR TS PR PSP PPN 5
[T 1 (0 o ST 6
HJAT-KATTSJUKAOM ... 6
KOSEENS PAVETKAN ......ocvivieiiieteeeieeteteeeet ettt ettt st et e s et b ebe e st et e s e et ebebese st esesese s ebebesessetesessssatenis 6
Riktlinjer, rekommendationer och behandlingsstrategier.............cccooviiiiriiiieiee e 8
Salutogena teorin — KASAIM .......cciii ettt s e et et sbe et e be e sreera e renre s 10
1/ o o USSP 11
S (0o [T LT o [ PSR RSSN 11
LU - | PSR 11
D U T ET= T 01 T SO RRS 11
Databearbetning 0CN @NAIYS.........cooiiiiiiiiee s 12
T S ] 1o L= S OSSR 13
LS U] | LSS 15
Reflektioner kring matvanor efter diagnOSEN ..........cccviiiiiiiiie i 15
Upplevelser och erfarenheter géllande rad och stod kring levnadsvanor.............ccccceveveveevevenenne. 18
LTS ST o o S SS 22
VL2 (00 [0 (USSP 22
RESUIALAISKUSSION .....c.veiiieeie sttt et sbe et e e sreeseenbesneesaesreaneenennnes 24
Slutsatser 0Ch IMPIKALIONET .........ccuiiiiiice e et sreeraesbesre s 27
L C =] =] ST SR 28
Bilaga 1. INfOrmationSOIrEV .........couviii e 32
Bilaga 2. Behandling av k&nsliga personUPPOITIEr..........cooi i 33
Bilaga 3. Samtycke kansliga personUPPOITEN ........cc.ooiiiiiiiecce e e 36
Bilaga 4. INTEIVJUGUITE ...ttt ettt st e 38

Bilaga 5. Exempel kodningsschema kvalitativ innehallsanalys...............cccccoeveveievercvererccceccccenn 40



Introduktion

”Hilsosamma matvanor rdddar liv. Prata mat, rddda liv”. (Livsmedelsverket, bra matvanor riaddar liv).
Sa skriver livsmedelsverket gallande matvanors betydelse for folkhalsan och forklarar vidare att
hélsosamma matvanor kan minska risken av drabbas av hjart-kérlsjukdom med 30-50%. Enligt Wu
m.fl. (2024) uppskattades att hela 1.76 miljarder manniskor var diagnostiserade med nagon hjart-
karlsjukdom ar 2017. Giosué m.fl. (2022) rapporterar att hjart- och kérlsjukdomar ar den framsta
orsaken till global dodlighet och en bidragande orsak till minskad livskvalitet.

Hélsosamma matvanor kan ha positiva effekter pa bland annat blodtryck, blodfetter och kroppsvikt,
nagot som i sin tur reducerar risken for hjartkarlsjukdom (Kaminsky m.fl., 2022). Nestel & Mori
(2022) skriver att en halsosam kosthallning &r en viktig del i forebyggandet, tillsammans med andra
levnadsvanor som fysisk aktivitet och att avsta fran tobaksbruk. Forfattarnas 6versiktsstudie belyser
bland annat positiva effekter for intag av frukt, gronsaker och fullkorn, medan intag av salt, rott kott
och socker bor begransas. De lyfter dven fram fordelar med att ersatta mattat fett med enkel-och
flerométtade fetter, samt att alkoholintaget bor reduceras. Socialstyrelsen (2018) redogor for
hélsovinster vad géller att implementera halsosamma mat- och andra levnadsvanor éven for den som
har drabbats av kranskérlsjukdom. Enligt rapporten kan halsosamt &tande, rékstopp och regelbunden
motion kraftigt minska risken att aterinsjukna. Aven Butler m.fl. (2020) skriver om matens primara
och sekundéra betydelse och prevention av hjart-karlsjukdom och forklarar att det ar forst pa senare ar
som nutrition ses som en behandling, inte bara ett komplement. For nagra hjértkarlsjukdomar kan
specifika kostrad ges. Till exempel har Riksforbundet HjartLung (2017) tagit fram faktablad vid
aptitloshet och viktnedgang efter hjartsvikt. Men i dagslaget finns inga generella kunskapsstod eller
riktlinjer om kost efter hjart-karlsjukdom presenterat, utan kostraden dr densamma som den mat som
livsmedelsverket rekommenderar for den allméanna befolkningen (Socialstyrelsen, u,a).

Statistiken som talar pa hur manga personer som har en hjartkarlsjukdom och forskningen gallande
kosten som en modifierbar riskfaktor, belyser den betydelsefulla roll som yrkespersoner inom halso-
sjukvarden har i att hjalpa patienter till ett mer halsosamt liv. Att patienter far information om nutrition
och matens halsoeffekter bor vara en central del i behandlingen (Kaminsky m.fl., 2022). De kostrad
som presenteras om huruvida vad man bor och inte bor dta ar manga och Nestel & Mori (2022) menar
att de finns en utmaning for individen att ta till sig och tillampa raden i praktik. Forfattarna poangterar
att varden och regeringen har ett ansvar i att utveckla hallbara strategier for en mer halsosam livsstil.
Livsmedelsverket (u.d) menar ocksa pa att trots att det finns mycket rad, riktlinjer och information om
vad hélsosam kost &r, sa ar det en stor utmaning att forandra sina matvanor. De skriver vidare att enkla
rad, samtal och uppféljning ar viktiga atgarder for att kunna implementera halsosamma
livsstilsbeteenden.

Hjéart-kérlsjukdomar &r den vanligaste folksjukdomen i Sverige (Socialstyrelsen, 2018) och kosten
tillsammans med andra levnadsvanor &r av vikt bade vad géller forebyggande och behandling. Sa hur
reflekteras och pratas det da om kost efter att ha drabbats av en hjart-karlsjukdom?

Syfte

Syftet med studien ar att utforska nagra personers reflektioner kring sin kost efter hjart-karlsjukdom,
samt erfarenhet och upplevelser av rad och stod gallande levnadsvanor.



Bakgrund

Hjart-karlsjukdom

Kallas ocksa kardiovaskulara sjukdomar och ar ett samlingsnamn for de tillstand som drabbar hjarta
och blodkarl (World Health Organization, 2021) (WHO). WHO skriver vidare att det inkluderar bland
annat kranskarlsjukdom och cerebrovaskulara sjukdomar, vilka i sin tur kan orsaka tillstand som
hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke. Hjartlungfonden (u.d) skriver att ver tva miljoner manniskor i
Sverige ar drabbade av nagon typ av hjart-karlsjukdom och redogor att det &r den vanligaste
dddsorsaken i landet. Ur globalt perspektiv skriver Wu m.fl. (2024) att hela 1.76 miljarder mé&nniskor
var drabbade av hjart-karlsjukdomar under 2017 och forklarar att det arligen star for cirka 32% av de
totala dodsfallen vérlden Over.

De faktorer som paverkar risken att diagnostiseras med sjukdomen &r flera och orsakerna kan ha
ursprung ur genetik, livsstil eller andra sjukdomar (WHO, 2021). Nagra vanliga riskfaktorer som kan
orsaka hjartinfarkt ar hogt blodtryck, rékning, diabetes, och ohdlsosamma matvanor (Riksférbundet
HjartLung, u.d.). P4 1177 (u.4.) diskuteras hjart-karlsjukdomar som kan forklaras utifran genetik dar
kardiomyopatier namns, ett samlingsnamn for hjartmuskelsjukdomar. Hog stressniva verkar vara
ytterligare en riskfaktor for stroke och hjartinfarkt enligt WHO (2021). Vad galler att diagnostiseras
med hjartsvikt skriver 1177 (u.d.) att hjartinfarkt, diabetes, hogt blodtryck och karlkramp &r de
vanligaste orsakerna till sjukdomen. Wu m.fl. (2024) skriver ddremot att hjart-karlsjukdomar till stor
del orsakas av modifierbara faktorer och att 90% av fallen kulle kunna forebyggas genom halsosamma
livsstilsbeteenden. Socialstyrelsen (2018) redogor for att d&ven den som drabbats av sjukdomen kan fa
stora hélsovinster genom forbattrade levnadsvanor.

Kostens paverkan

Maten som risk- och friskfaktor

Livsmedelsverket (u.d) diskuterar kosten som en riskfaktor for olika sjukdomar. Det innebar inte att
det ar matvanorna som &r den direkta orsaken till sjukdom, men att det bade kan 6ka (riskfaktor) och
minska (friskfaktor) risken att drabbas eller aterinsjukna. Det finns mycket forskning vad géller vilka
livsmedel som ar béttre och samre alternativ for hjarthalsan. Medelhavskost ar en valkand diet som
ofta foresprakas och beskrivs ha positiva halsoeffekter (Davis m.fl., 2014). Det finns flera varianter av
denna diet, men generellt bestar den till stor del av ett hdgre intag av frukt och grénsaker, nétter,
baljvéxter, olivolja, spannmal, fisk och skaldjur (Davis m.fl., 2014). Vidare skriver forfattarna att rott
kott och charkprodukter, produkter med hogt innehall av tillsatt socker och feta mjélkprodukter ar
livsmedel som bor intas i mindre méangder, eller helt undvikas. DASH, Dietary Approaches to Stop
Hypertension, &r en annan kosthallning som verkar ha goda effekter vid hjart-karlsjukdom i dess
blodtryckssankande effekt (Belanger m.fl., 2023). Maten beskrivs ha liknande karaktar som
Medelhavskosten och fokuserar pa ett hogt intag av bland annat gronsaker, notter och fisk, samtidigt
som kott, salt och méttat fett bor reduceras.

Medelhavskosten och DASH lagger stort fokus pa fettkvalitén. Sa vilka ar da de olika fetterna?
Livsmedelsverket (u.d) redogor for mattat, enkel- och flerométtat fett. Enkel- och fleromattat fett kan
gemensamt bendmnas som de ométtade fetterna, vilka beskrivs vara det nyttiga fettet och de som vi
bor fokusera pa att fa i oss mer av. Notter, fisk, raps- och olivolja ar nagra livsmedel som har ett hogt
intag av omattade fetter (Livsmedelsverket, u.d). Livsmedelsverket forklarar vidare att mattat fett
férekommer i hogre grad i bland annat mejeri- och charkprodukter. Det mattade fettet har lange haft
daligt rykte, men behdver nodvandigtvis inte bendmnas som ohélsosamt. Livsmedelsverket (u.d)
menar daremot att vi inte bor fa i oss alltfor mycket av det och manga utav oss skulle behéva minska
pa detta intag och samtidigt oka pa intaget av omattat fett. NNR (2023) rekommenderar att storre



delen av det fett vi dter bor vara omattat och att hogst en tredjedel av det totala fettintaget ska vara
mattat. Bakgrunden till detta &r att minskat intag av méttat fett, i kombination med 6kat intag av
omattat, kan bidra till att minska risken for att drabbas av hjart-karlsjukdom. Giosué m.fl. (2022)
skriver i sin dversiktsartikel om konsumtionen av mejeriprodukter i relation till hjart-karlsjukdom. De
studier som forfattarna granskat visar pa att en mattlig konsumtion av mejeriprodukter, vilket forklaras
vara upp till 200g/dag, inte tyder pa 6kad risk for att drabbas eller har skadliga effekter pa
kardiovaskulér halsa (hos friska personer). Forfattarna poangterar dessutom att sambandet mellan
intag och risken att drabbas handlar mer om vilken typ av mejeriprodukt som intas, an produktens
fetthalt. Sambandet mellan mejeriprodukter och hjart-kérlsjukdom &r dock komplext och mer
forskningsstudier behdvs for att klargora dess exakta mekanismer (Giosue m.fl., 2022).

Casas m.fl. (2018) artikel Nutrition and Cardiovascular Health granskar livsmedel, ndringsdmnen och
kostmonster som potentiellt har en positiv effekt i dess forebyggande av hjart-karlsjukdom. Forfattarna
foresprakar bland annat just Medelhavskostdieten och de livsmedel den utgdr, samtidigt som de
redogor for nackdelarna med den vésterlandska kosten. Den vasterlandska kosten beskrivs av
forskarna traditionellt sett besta av en hdg konsumtion av salt, socker och mattat fett och ett lagt intag
av frukt och fibrer. Forskarna Aljefree & Ahmed (2015) syftar i sitt arbete till att undersdka samband
mellan kostmonster och hjart-karlsjukdom. De fann ett signifikant samband mellan den vésterlandska
kosten och en dkad risk for kranskérlsjukdom. I omvand riktning var féljsamhet av medelhavskost
och/eller DASH férknippad med minskad risk att drabbas. Forfattarna belyser att det &r viktigt att 6ka
medvetenheten om kosten som en riskfaktor till allménheten och att tydliggdra hur hdlsosamma
kostvanor kan agera férebyggande.

Livsstilsbeteenden som behandling

Det finns manga forskningsstudier som belyser kostens forebyggande effekter hos friska individer,
men det gors aven studier pa matens effekt hos de personer som har drabbats av en hjart-karlsjukdom.
En studie fran universitetet i Orebro, utférd av Djekic m.fl. (2020), undersoker effekten av en
vegetarisk kost hos personer som drabbats av kranskarlsjukdom. Deltagarna i denna studie fick testa
pa en lakto-ovo-vegetarisk kost, det vill siga en diet som utgors av véxtbaserat protein men som
tillater intag av mejeriprodukter och dgg. Utover det tog maltidsplanen hansyn till matvanor i Sverige,
de nordiska néringsrekommendationerna samt tillgangliga vegetariska livsmedel i svenska matbutiker.
Studiens resultat tyder pa att en fyra veckors vegetarisk kosthallning (tillsammans med medicinsk
behandling), gav flera positiva halsoeffekter pa bland annat pa blodfetter, i jamforelse med en kottdiet.
Forfattarna understryker att livsstilen &r en viktig del av behandling efter en hjartinfarkt och att mer
fokus bor vara pa kosthallningen hos dessa individer. Att en vegetarisk kost kan ha positiv effekt ar
nagot som forfattaren Fiengold (2024) namner. Hur stor effekt maten som enskild faktor kan antas ha
ar daremot nagot forfattaren anser vara komplext och inte vara helt klarlagt. Det forklaras vidare att
trots de enorma mangder litteratur som beskriver kosten som en riskfaktor for hjart-karlsjukdomar,
poangteras en problematik géllande att storre del av denna forskning ér baserad pa observationsstudier.
Vidare forklaras observationsstudier kunna visa pa ett samband, men inte nédvandigtvis
orsakssamband. Det vill sdga; det kan vara svart att helt och héllet pavisa att det & maten som &r
orsaken, nar det kan rora sig om andra okénda variabler. Denna studie fokuserade darfor pa att studera
randomiserade kontrollerade studier och resultatet visar pa att en dietbehandling har effekt pa olika
blodfetter, men att omfattningen varierar. Till exempel sa antas en person som gor stora
kostforandringar, som att ga fran en typiskt vasterlandsk diet till en vegetarisk lagfettskost, kunna
generera stora halsovinster.

| en annan artikel undersckte Booth m.fl. (2014) effekten av vidmakthallande livsstilsférandringar
efter olika hjért-kérlsjukdomar och granskade bland annat medelhavskostens effekt for att minska
risken att aterinsjukna i hjartinfarkt. Resultatet visade att risken att aterinsjukna var lagre for dem som
vidholl medelhavskost, hade hogre niva av fysisk aktivitet samt var icke rokare. Dock var resultatet
inte langre signifikant i sambandet mellan risken att aterinsjukna och medelhavskost, efter



multivariabla justeringar. Detta tyder pa vikten av 6vriga livsstilsbeteenden, nagot aven Wu m.fl.
(2024) redogor for. | deras nyligen publicerade Oversiktsartikel skriver forfattarna om
livsstilsbeteenden i relation till bade forebyggande och behandling vid hjart-karlsjukdom och
forskarna granskade ett stort antal artiklar kring amnet. Livsstilsbeteenden innefattar bland annat kost
och alkohol, fysisk aktivitet, rokning och sémn. Deras resultat redogor for att kombinationen av
hélsosamma livsstilsbeteenden hos de personer som har en hjart-karlsjukdomsdiagnos innebér en
signifikant riskreduktion att aterinsjukna pa hela 62%. Forfattarna skriver att det dven var en
signifikant minskad risk vad géller dodlighet. Att ndringsrik kost &r en viktig del i behandlingen
(utdver lakemedelsbehandling) for personer som drabbats av en hjartinfarkt, ar nagot som aven
Sijtsma m.fl. (2015) konstaterar.

Riktlinjer, rekommendationer och behandlingsstrategier

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar den myndighet som ansvarar for kunskap inom vard och omsorg och star for
utvecklingen av halso- och sjukvarden samt socialtjansten (Socialstyrelsen, 2023). Socialstyrelsen har
tagit fram nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor som ar
riktade till vuxna med sérskild risk, déribland hjart-karlsjukdom. Vuxna med sarskild risk som har
ohalsosamma matvanor rekommenderas, enligt riktlinjerna, kvalificerat radgivande samtal
(Socialstyrelsen, 2018). Kvalificerat radgivande samtal &r kortfattat beskrivet ett samtal mellan halso-
sjukvardspersonal och patienten i syfte att forbattra levnadsvanor, dér atgarderna anpassas utefter
patientens halsa och behov (Socialstyrelsen, 2018). Andra ohalsosamma levnadsvanor som berors i
Socialstyrelsens riktlinjer (2018) &r tobaksbruk, riskbruk av alkohol och otillrécklig fysisk aktivitet. |
mejlkontakt med Socialstyrelsen stallde forfattaren nagra fragor gallande dessa riktlinjer, till exempel
hur de ska anvandas, om det finns nagra krav pa att de ska tillampas eller enbart &r rekommendationer
samt om det finns nagra specifika riktlinjer om kost efter hjart-karlsjukdom. Socialstyrelsen svarade
att malgruppen for riktlinjer oftast ar styr- och ledningspersoner inom halso-och sjukvarden och hur
dessa foljs ar upp till respektive region (personlig kommunikation, 2024, 26 april). Det finns saledes
inga krav pa att riktlinjerna ska tillampas eftersom regionerna ar sjalvstyrande. De svarar fortsatt att
Socialstyrelsen ansvarar for vad som ska goras, medan regionerna har ett ansvar for hur arbetet
genomfors (personlig kommunikation, 2024, 26 april). De lyfter aven att det inte finns nagra specifika
riktlinjer eller kunskapsstéd géallande matvanor efter hjart-karlsjukdom, utan att de flesta kan folja de
kostrad och rekommendationer som finns for den allmanna befolkningen. Sa vilka &r de allmanna
rekommendationerna?

Naringsrekommendationer och kostrad

Livsmedelsverket ar en statlig organisation som bland annat har i uppgift att ta fram kostrad for den
allmanna befolkningen, vilka baseras pa de nordiska naringsrekommendationer (NNR)
(Folkhalsomyndigheten, u.d). NNR ér ett nordiskt samarbete som redogor och sammanstéller for den
senaste forskningen inom nutrition och hélsa (Livsmedelsverket, u.d). Den senaste rapporten fran
NNR lanserades 2023 och omfattar rekommendationer géllande néringsdmnen, energiintag och olika
livsmedelsgrupper (Livsmedelsverket, u.d). Sa for att fortydliga sa star NNR for den vetenskapliga
grunden som livsmedelsverket sedan tar fram kostrad utefter (Livsmedelsverket, u.d).

De kostrad som livsmedelsverket presenterar ar manga och har kommer nagra fa av dem att redovisas.
Livsmedelsverket (u.d.) skriver att vi helst bor fa i oss minst 500 gram frukt och gronsaker om dagen.
Frukt och gront har ett rikt naringsinnehall av viktiga vitaminer, mineraler och fibrer och ett tillrackligt
intag forklaras kunna motverka flera folksjukdomar, daribland hjart-kérlsjukdom. Intaget av tillsatt
socker bor hallas under 10 energiprocent (E%). E% &r den andel energi som olika energigivande



naringsdmnena i maten bidrar med (Livsmedelsverket, u.d). Att lata sockret fa ta for stor plats av
energiintaget beskrivs vara problematiskt pa flera satt, daribland att det kan leda till en positiv
energibalans. Energibalans handlar i sin tur om nar energiintaget motsvarar energiférbrukning och en
positiv energibalans 6ver tid leder till viktokning (Livsmedelsverket, u.d). Vad géller rad om olika
fetter sa har dessa redan beskrivits i tidigare stycke i bakgrunden. Livsmedelsverket diskuterar aven
alkoholkonsumtionen och beskriver fragan som nagot komplex. Tidigare forskning har kunnat pavisa
halsoframjande effekter vid mattlig konsumtion av alkohol, ndgot senare forskning delvis har
ifrdgasatt. Bedomningen av NNR (2023) ar att alkoholkonsumtion inte ger nagra halsoférdelar och
rekommendationen fran livsmedelsverket (u.d.) ar darfor att undvika eller begransa alkoholintaget.
Nedan redovisas en tabell om dvergripande rad som Livsmedelsverket (2022) presenterat. Har
beskrivs tre dvergripande rad: mer, byt till och mindre, varpa olika livsmedelsgrupper foljer.

Mer Byt Till Mindre
Gronsaker, frukt & bar Vitt mjol Fullkorn Rott kott och chark
Fisk & skaldjur Smdrbaserade matfetter  Véxthaserade matfetter och olja Salt

Nétter och fron Feta mejeriprodukter Magra mejeriprodukter Socker

Rérelse i vardagen Alkohol

Tabell 1. Sammanstéllning av livsmedelverkets rad hitta ditt sétt” (2022)

Strategier

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar samtalsstod som en viktig atgard i att framja halsosamma
levnadsvanor, dar samtalen kan vara olika omfattande beroende pa individens situation och behov. De
belyser dock att det ar av stor vikt att halso-sjukvarden dven ger enkla rad som en grund for fortsatt
behandling. Butler m.fl. (2020) understker behandlingsstrategier kring kosten i relation till hjért-
kérlsjukdom. Forfattarna skriver att kostrad ar en viktig del av behandlingen, men att det finns en
problematik i att lagga ett alltfor stort fokus pa makronaringsamnen och att rdd som “minska pa mittat
fett” ar for ospecifikt. De foreslar i stallet att det bor tas hansyn till specifika livsmedel och poangterar
vikten av en mer individbaserad matradgivning. Vidare namns medelhavskost som en fortsatt viktig
diet, men att det aven borde finnas andra flexibla dieter som utgar mer fran patientens preferenser. Att
forandra sina matvanor ar daremot en utmaning fér manga. Gardner m.fl. (2012) skriver om
svarigheten nar det galler vanebildning och menar att vardpersonalen har en vésentlig roll i att
mojliggora for patienten att implementera halsosamma levnadsvanor. De forklarar vidare att korta rad
som till exempel kan handla om hur ett visst livsmedel kan dka risken for hjartinfarkt, ofta har en
kortvarig effekt da motivationen latt kan avta. For att kunna 6ka patienters motivation och pa sa satt
framja halsosamma livsstilsbeteenden foreslar forfattarna att personalen, utéver kunskapsrad, behéver
fokusera mer pa véagledning och beteendeférandringsstrategier. De poangterar dock att detta kan vara
en utmaning dven for personalen och redogdr dels for att det &r tidskravande process, dels att det kan
vara ett kansligt amne for patienten da alla inte ar mottagliga for livsstilsradgivning. Livsmedelsverket
(u.d.) menar daremot att det finns en efterfragan hos patienter i att prata om mat och skriver att enkla
rad, samtal och uppféljning fran halso-sjukvarden &r en viktig del for att kunna implementera
hé&lsosamma matvanor.

Svarigheten vad galler att férandra matvanor ar dven nagot som Doyle m.fl. (2012) diskuterar.
Forfattarna utforde en studie som syftade till att forsta vilka faktorer som paverkar kostval hos
personer som genomforde hjértrehabilitering, efter att ha drabbats av hjartinfarkt. Urvalet bestod av
nio deltagare och forfattarna anvande sig av semistrukturerade intervjuer som metod. | resultatet
framkom bland annat att samtal fran hjartrehabiliteringen skapat en storre medvetenhet och forstaelse
kring kosten hos deltagarna. Detta hade i sin tur underlattat for kostforandring, framfor allt pa grund
av radslan att aterinsjukna och viljan till att fa behalla halsan. Storre beslutsamhet och sjalvkontroll var
ytterligare positiva aspekter som hjartrehabiliteringen resulterat i. Forfattarna lyfter &ven fram hinder
som deltagarna uttryckte vad galler att uppratthalla en kostforandring, vilket kunde handla om brist pa




motivation. Att bibehalla motivationen ansags for nagra av deltagarna vara svart och det framkom
behov av ytterligare professionellt stod och mer uppfdljning. En problematik vad galler att forsta samt
minnas kostinformation fran vardpersonalen papekades vidare vara en annan begransning. Doyle m.fl.
(2012) menar att deras resultat belyser att halso-sjukvarden behover anta ett bredare register av
strategier for att kunna stodja patienters mojlighet att uppratthalla en halsosam kosthallning pa langre
sikt.

Salutogena teorin — KASAM

KASAM betyder kénsla av sammanhang och ar ett viktigt begrepp inom den salutogena teorin
(Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet forklaras vidare fokusera pa halsa och vad som
bibehaller eller kan forbattra den. Det var Aaron Antonovsky som myntade begreppet KASAM som
handlar mycket om betydelsen av delaktighet i ett sasmmanhang och bestar av féljande tre
huvudkomponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005). KASAM
handlar om att mata kanslan av tillit till sin férmaga i att kunna hantera stress och motgangar. |
relation till denna beskrivning innebér det att hdg hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet
resulterar i hog KASAM, vilket i sin tur kan tillskrivas god halsa. God hélsa kan utifran det uppnas
trots tragiska handelser, motgangar eller sjukdom - det handlar om séttet att hantera och forsta
situationen.

Begriplighet

Antonovsky (2005) skriver att denna komponent handlar om hur man upplever inre och yttre faktorer.
Om dessa upplevs som sammanhangande, strukturerade och tydliga innebar det hdg begriplighet,
medan den tolkas som 1ag om de uppfattas som oordnat och oférklarligt. ”En méinniska med hog
kénsla av begriplighet forvantar sig att de stimuli som han eller hon kommer att méta i framtiden &ar
forutsigbara, eller att de, nir de kommer som dverraskningar, &tminstone gar att ordna eller forklara”.
(Antonovsky, 2005, s. 44). Nagot som fortydligas &r att det inte behover handla om 6nskvérda
handelser. Det kan till exempel handla om sjukdom, poangen har &r hur man formar att gora det
begripligt.

Hanterbarhet

Denna del handlar mer om resurser och i vilken grad dessa upplevs vara narvarande och tillgangliga
(Antonovsky, 2005). Det kan handla bade om de som ar i ens egna kontroll (inre) eller yttre resurser.
Yttre resurser kan berdra dels praktiska redskap eller utrustning, dels méanniskor i ens omgivning;
vanner, sambo eller en lakare. Vid hég kénsla av hanterbarhet ser man sig inte som ett offer for
situationen eller tycker synd om sig sjalv, utan finner en acceptans i att olyckliga saker hander i livet.

Meningsfullhet

Meningsfullhet férklarar Antonovsky (2005) som KASAM:s motivationskomponent. Det speglar
engagemang, betydelse och k&nsloméssig investering. Det handlar om att de problem och utmaningar
man stalls infor &r betraktas som vilkomna”, att det &r vérda att investera tid och energi i snarare 4n
att endast se dem som en belastning. Med det sagt tydliggdr forfattaren att det inte handlar om att
kénna gladje 6ver en pafrestande handelse, men att dven i olyckliga situationer finna en mening for att
pa basta satt komma igenom den.
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Metod
Studiedesign

Da arbetet syftade till att utforska reflektioner, upplevelser och erfarenhet var det av kvalitativ
studiedesign, déar intervjuer ar en lamplig metod for datainsamling (Kristensson, 2014). Kristensson
forklarar vidare att kvalitativa intervjuer ger stort utrymme for deltagaren att beratta sina tankar och
erfarenheter och ger mojlighet for forskaren att fa en djup forstaelse for fenomenet. Den intervjutyp
som valdes var semistrukturerad och en intervjuguide utformades utefter studiens syfte. Angreppssatt
som antogs var av induktiv ansats. Kristensson (2014) beskriver denna ansats som forutsattningslos,
det finns ingen forbestamd teori utan forskaren samlar in material och gar fran delar till helhet for att
formulera en hypotes eller slutsats. Intervjuerna genomférdes 6ver telefonsamtal och spelades in pa
dator, varpa de transkriberades och renskrevs. Inspelningen gjordes med hjélp av zoom pa datorn och
transkriberingen utférdes pa Microsoft Word, tva digitala verktyg som Goteborgs Universitet
tillhandahaller. Analys av resultatet utférdes med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.

Urval

En given forutsattning i en intervjustudie &r att intervjupersonerna har nagot att beratta i relation till
vad studien syftar till att undersodka (Kristensson, 2014). Eftersom studien berérde matvanor efter
hjart-karlsjukdom var ett inklusionskriterie att deltagarna hade diagnostiserats med detta. For att
rekrytera deltagare inom denna grupp var avsiktligt urval en Iamplig strategi. Kristensson (2014)
beskriver att denna urvalsstrategi handlar om nér forskaren medvetet véljer ut personer som anses
kunna vara till nytta for aktuell studie. Forfattaren hade genom sin omgivning fatt kannedom om tre
personer som relativt nyligen diagnostiserats med hjart-kérlsjukdom och tog kontakt med dessa. Totalt
kontaktades tre personer som antingen var méanniskor i forfattarens yttre bekantskap eller bekantas
bekanta. Personerna fick forst kortfattad muntlig information om vad det var for typ av arbete och vad
ett deltagande skulle innebéra. Samtliga tre personer fann ett intresse i att delta. De fick darefter ta del
av tre dokument; ett kortfattat informationsbrev om studenten och arbetet (bilaga 1), utforlig
information om arbetet, tillvadgagangssatt och hantering av kansliga 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, da samtliga tillfragade tackade ja till
medverkan i studien och darav resulterade inget bortfall. Samtliga deltagare var man i aldern 59 — 67
ar. Det var inte av prioritet vad géller att strava efter att forsoka na ett varierat urval angaende kon eller
alder. Dels ansags det inte vara relevant i relation till studiens syfte, dels utifran arbetets
tidsbegréansning.

Datainsamling

Planeringsfas

Forskningsintervjuerna var av semistruktur. Férdelar med denna design &r att det ges mojlighet till
forberedelse av fragor som anvands som riktlinjer, men dessa behdver inte stallas i samma ordning till
deltagarna (Kristensson, 2014). Den semistrukturerade intervjun &r flexibel och ger mojlighet till
forskaren att stélla foljdfragor utifran vad deltagaren sjalv berattar, nagot som ger utrymme att fa en
djupgéaende forstaelse. Kristensson forklarar vidare att denna variant med fordel kan anvandas av den
som inte har s mycket erfarenhet inom intervjuer, nagot forfattaren i aktuell studie kan relatera till.
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For att kunna genomfora intervjuerna och generera omfattande och givande data lades mycket tid pa
fragorna som skulle utgora intervjuguiden. Intervjuguiden mejlades sedan till handledare som kom
med input och forslag, varpa nagra justeringar gjordes. Den slutliga intervjuguiden kan ses under
bilaga 4. De tva forsta fragorna var slutna och mer for bakgrundsinformation, nagot forfattaren
upplevde som nédvandigt. Efterfoljande fragor utformades i relation till att besvara studiens syfte,
vilka var av bade 6ppen och sluten karaktar. Kristensson (2014) papekar fordelar med 6ppna fragor
och att dessa &r att foredra i den kvalitativa intervjun, eftersom de dkar maéjligheten for rikt innehall.
Déremot menar forfattaren att alltfor oppna fragor kan vara problematiska da fragan kan vara svar att
greppa. Vid nagra av fragorna i intervjuguiden, till exempel fragan angaende vilket stod som hade
onskats, hade forfattaren darfor forberett nagra svarsalternativ som stod utifall att deltagaren sjélv inte
skulle komma pa nagra alternativ. Det forekom aven nagra fragor av sluten karaktar. For att redogora
ett exempel sa stélldes fragan om deltagaren hade fatt ndgra kostrad pa sjukhuset (sluten), for att sedan
fa foljdfragor som “beritta mer om de kostrad du fatt”. De slutna fragorna fyllde pa sa vis en
nodvandig funktion, eftersom forfattaren inte fran borjan kunde anta att, exempelvis kostrad, var nagot
som deltagaren hade erfarit.

Kristensson (2014) redovisar nagra fallgropar som kan vara bra for forskaren att vara medveten om
under intervjun. Han skriver att det ar viktigt att man som intervjuare haller sig sa neutral som majligt,
samt tanka pa att inte stalla ledande eller for komplicerade fragor. Detta togs i beaktande dels vid
utformning av intervjuguiden, dels vid foljdfragorna under intervjuns gang.

Intervjun

Forfattaren genomforde tre intervjuer, en med respektive deltagare. Dessa hélls genom samtal éver
telefon och varade mellan cirka 20 - 50 minuter. Intervjuerna genomférdes en tisdag, fredag och
sondag under v.16, 2024. Kristensson (2014) menar att intervjuer kan vara energikravande och att man
med fordel kan planera in intervjuerna med mellanrum, for att ge forskaren tid for reflektion. Innan
varje intervju testades inspelningsutrustningen, det vill sdga inspelningsfunktionen pa zoom pa datorn
samt mikrofon, for att sakerhetsstélla dess funktion. En mikrofon var ansluten till datorn och anvandes
for att mojliggora battre ljudupptagning. Deltagarna hade skrivit pa godkannande for studien och
hantering av personuppgifter innan intervjun holls, men innan inspelning startade gav forfattaren
deltagarna dven muntlig information om arbetets syfte, inspelning av intervjun samt deras réttighet att
nar som helst kunna avbryta.

Databearbetning och analys

Som tidigare beskrivet spelades intervjuerna in pa datorn via zoom, ett verktyg som universitetet
tillhandahaller. Det inspelade materialet transkriberades sedan med hjalp av transkriberingsfunktionen
i Microsoft Word, vilket var tidseffektivt och ndgot som underlattade processen. Dock kravdes
ytterligare genomlyssning av intervjuerna for att fa en korrekt renskrivning. De renskrivna
intervjuerna analyserades sedan genom kvalitativ innehallsanalys. Detta ar en vanlig metod i den
kvalitativa forskningen och handlar kortfattat om att bryta ner en stor méngd text till koder och
kategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Meningsenheter fran intervjuerna plockades ut i
mening att besvara studiens syfte. Meningsenheterna kan beskrivas som det manifesta innehallet; det
uppenbara och textnara (Lundman & Hallgren Graneheim 2017). Dessa kondenserades for att fa fram
det centrala innehallet for att kunna identifiera koder. “Koder r ett redskap som hjélper forskaren att
reflektera Gver sina data pa nya satt. Koder skapas alltid med hansynstagande till meningsenhetens
kontext och studiens syfte”. (Lundman & Hallgren Granheim 2017, s.225). Samtliga koder
identifierades i syfte att fa fram likheter och skillnader, for att sortera in dessa i olika kategorier. En
kategori ar alltsa resultatet av olika koder, men med gemensam namnare. Detta kan forklaras som det
latenta innehallet, det vill séga det mer underliggande budskapet (Lundman & Hallgren Graneheim
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2017). Se exempel pa utdrag ur innehallsanalysen i bilaga 5. Att 6ppet synliggora for analysprocessen,
till exempel genom utdrag ur analysen, ar ett satt att stérka tillforlitligheten och trovardigheten i
kvalitativ forskning (Kristensson, 2014).

Etiska principer

Riktlinjer

Arbetet har utgatt fran och tagit hansyn till Institutionen for kost och idrottsvetenskap (IK1) och
Goteborgs universitets (GU) etiska riktlinjer. Amnet “halsa” raknas som en kanslig personuppgift och
darfor har extra sékerhetsatgarder vidtagits. Samtliga dokument och material som samlats in har
forvarats pa ett sa sakert satt som mojligt for att forhindra obehoriga atkomst. Arbetet har anmalts till
universitetets register over behandlingar DraftlT, i enlighet med GU:s riktlinjer vid insamling av
personuppgifter.

Lamplighet- och nddvandighetsbedémning

Lampligheten att utfora arbetet har diskuterats med handledare och &mnet &r relevant for aktuell
utbildning. Handledare har bidragit med rad for hur arbetet pa basta satt kan genomféras och
forfattaren har dven varit i kontakt med dataskydd vad galler fragor om lampliga digitala verktyg for
inspelning av intervju samt hantering av insamlat material. Forfattaren har noga dvervagt vilka
personuppgifter som var nédvandiga for insamling och valde till exempel att inte stalla nagra fragor
angaende vart i landet som deltagarna bor eller vilket sjukhus de befunnit sig pa. Detta for att
minimera sa mycket som majligt av personuppgifter som inte ar relevant utifran studiens andamal.
Fragor om vilken hjart-karlsjukdom deltagarna diagnostiserats med samt vilket ar stalldes i intervjun
da forfattaren ansag att det var relevant, dels utifran inkluderingskriterie, dels fran lasarens perspektiv.

Samtycke

Deltagarna fick som tidigare beskrivits ta del av tre olika dokument innehallande information om
arbetet och behandling av personuppgifter, for att ta stéllning 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 anvandas vid behandling av kénsliga personuppgifter. Detta innehaller en
utforlig beskrivning av arbetet och tillvdgagangssatt, hur personuppgifterna kommer att behandlas och
réttigheter enligt GDPR (bilaga 2). Det tredje dokumentet kan ses i bilaga 3 och var en
samtyckesblankett att skriva under vid deltagande géllande behandling av kénsliga personuppgifter.
Samtliga deltagare skrev pa samtyckesblanketten och returnerade denna till forfattaren via mejl eller
brev. Samtyckesformularen har sparats da det ar nédvandigt utifall att nagon av deltagarna skulle vilja
aterkalla sitt samtycke.

Pseudonymisering

Personuppgifter ska i sa hog grad som mojligt kodas och erséttas for att uppgifterna inte ska kunna
kopplas till en viss person. Deltagarna i arbetet bendmns darfor foljande deltagare 1, deltagare 2,
deltagare 3”. Kodnyckel for vilken person som star for respektive intervju férvaras separat fran dvriga
dokument och oatkomligt fran obehoriga. Forfattaren har valt att inte redogora for vilken deltagare
som har vilken diagnos, eller redovisa exakt alder. Detta for att ytterligare minska risken for att
individerna ska kunna identifieras av lasaren.

Vetenskapsradet

”God forskningssed”, Vetenskapsradets rapport fran 2017 har ocksa tagits i beaktande under arbetets
gang. Manga av de principer som rapporten tar upp har redan namnts och gar under GU:s och IKI:S
riktlinjer. Nagra sammanfattande punkter i rapporten ar att man i sin forskning oppet ska redovisa
metod och resultat, det ska hallas god ordning genom exempelvis dokumentering och arkivering och
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att all forskning ska strava att bedrivas utan att skada manniskor, miljo och djur. Vetenskapsradet
(2002) redogor for fyra huvudkrav inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga har
tillampats och redan beskrivit i ovanstaende textstycken.
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Resultat

Studiens resultat baseras pa de intervjuer som beskrivits ovan. Deltagarna ar tre man som
diagnostiserats med hjartsvikt och/eller hjartinfarkt, nagon gang under perioden 2022 - 2023. Resultat
kommer att formedla det innehall som den kvalitativa innehallsanalysen har lett fram till, det vill séga
kategorierna. Kategorierna har tagits fram utifran meningsenheter fran genomforda intervjuer, i
relation till att besvara studiens syfte. Eftersom studien inte utgar fran nagra fragestallningar har syftet
delats upp for att mojliggora tva olika kategoriseringar, dar en handlar om deltagarnas reflektioner
kring sina matvanor efter diagnosen och den andra om tankar och upplevelser angaende rad och stod
géllande levnadsvanor. Analysen resulterade i fem kategorier i vardera kategorisering och resultatet
nedan dr strukturerat utefter dessa.

Reflektioner kring matvanor efter diagnosen

Hér kommer fem kategorier att redogoras vilka dversiktligt presenteras i figuren nedan. Darefter foljer
en utforlig beskrivning av respektive kategori.

Levnadsvanor och Mer forstaelse for Kunskap och prioritet  Intag av specifika Viktigt med hdlsosam
livssituation paverkar = kostens betydelse saknas livsmedel helhet
atandet

Figur 1. Kategorier géllande reflektioner kring matvanor efter diagnosen.

Levnadsvanor och livssituation paverkar dtandet

Denna kategori baseras pa nar deltagarna pratat om hur faktorer kopplade till levnadssatt kan ha en
inverkan pa matvanor. Det kan handla om arbetssituation, tiden som spenderas i hemmet, vanor och
om man bor med nagon eller inte. Arbetssituationen tas upp och verkar pa olika satt kunna paverka
matvanorna. Att ha en avlagsen arbetsplats med begransad tillgang till restauranger och andra
matstéllen &r nagot som deltagare 3 reflekterar Gver.

Sen har det ju, Sofia, ocksa att géra med ens arbetssituation att gora (...) Vissa kanske lever da sa att de
sitter centralt pa ett kontor sa att de kan kopa en sallad eller, kdpa nyttig mat varje dag om man vill det.
Men jag har ju inte de forutsattningarna.

Deltagaren pratar vidare om sin arbetssituation gallande matlador. Han menar att han inte orkar laga
mat varje kvall utan gor storkok som ska récka mer &n ur ett endagsperspektiv. Detta kan gora att
maten inte alltid blir s& varierad, aven om det &r nagot han forsoker ta i beaktande.

Och d& innebar det att jag gér middag som jag har med mig for att varma i mikron, det har jag med mig
fyra dagar i veckan i alla fall (...) &ven om jag varierar (..) men, ah, det ska vara mat som funkar i ett mer
&n ett endagsperspektiv (deltagare 3).

Vanor ar ndgot som uppmarksammas kunna paverka atandet: man har sina vanor vad de galler vilka
varor man handlar och recept som brukar tillagas. Det framkommer att &ven om man har kunskap och
ar medveten om vad man ska eller inte ska ata, sa kan det vara svart att applicera och leva efter.

Det ar, det ar jattesvart att leva som, du lar ut eller leva som du sager utan du har, du har dina vanor.
(deltagare 2).

15



For en annan deltagare har handlat mycket just om att bryta sina gamla matvanor och han beskriver att
det har varit stora oméandringar under en kort period. Han namner att nar man gar till mataffaren sa har
man sina varor som man brukar kdépa och man har sina matratter som man &r van vid och kan tillaga.

Hur mycket tid som tillbringas i hemmet forklaras aven det vara en faktor som paverkar
kosthallningen. Sedan diagnosen beréttar en deltagare att han nu spenderar mer tid i hemmet, nagot
som har maéjliggjort for battre och mer regelbundna maltider. Deltagare 2 uttrycker

Vi har ju mycket regeloundna matvanor, men sen ar det ju ocksé det att nu ar vi hemma eller jag &r jag
hemma mycket mer. Jag, jag kan &ta liksom battre lunch och jag kan &ta battre middag.

Det reflekteras 6ver boendesituationen angaende om man lever tillsammans med nagon eller inte och
att det kan paverkan vad man ater. En deltagare séger att han lever sjalv och menar att det kan paverka
hans matlagning ur en negativ aspekt, pa grund av att matlagningen star i konkurrens med allt annat
som han ska hinna gora.

Mer forstaelse for kostens betydelse

[forandra matvanor] det &r ju jatteviktigt. Jag har ju fatt en chans till i livet. Jag har ju fatt vara kvar. Och,
da ar det klart att det &r jatteviktigt. (deltagare 2).

Foregaende citat redogdr tydligt for vad denna kategori belyser; maten har for nagra av deltagarna fatt
mer utrymme och en storre betydelse i jamforelse med innan diagnosen. En deltagare pratar om att han
tanker mycket mer pa vad han ater idag an vad han gjorde tidigare och sager att kosten &r ett viktigt
amne och en stor del av livet. Det framkommer att det finns en forstaelse for betydelsen av
halsosamma matvanor, vilket gor att det kanns viktigt att tanka pa for att bibehalla halsan. Citat fran
deltagare 2:

(...) d& kanske jag annu mer maste tanka pa. Ja, vad, vad stoppar jag i mig och men ja, hela min
livssituation maste jag ju, férandra (...) i min varld da sa ar ju kosten med det eftersom jag vet att det, att
det dar det paverkar mycket utav hjartat.

Vid fragan som deltagarna fick vad galler om det kanns viktigt att forandra eller forbéttra sina
matvanor betonar en deltagare att han upplevt en stor motivation till detta. Att motivationen har varit
stark forklaras aven har bero pa insikten av kostens betydelse vad galler att reducera risken att
aterinsjukna.

Framforallt har det blivit valdigt motiverat nér jag ser vad jag rékat ut for, och jag kan raka ut for igen.
Men med de atgarderna sa minskar jag ju chanserna betydligt att fa tillbaka det. Och det ar klart, for mig ar
det en morot starkt nog att fortsétta géra det. (deltagare 3)

Kunskap och prioritet saknas

En annan kategori som framtagits handlar om nar maten pa olika sétt inte ar av hogsta prioritet. En
deltagare uttrycker att han ater ungefar som innan och har inte har lagt nagon storre vikt och energi
kring maten efter diagnosen. Han tydliggor dessutom att det heller inte &r ndgon som har sagt att det ar
speciellt viktigt. Foljande citat ar fran deltagare 1.

Jag har inte lagt ndgon storre vikt vid det. Det ar nog inte direkt ndgon som har sagt att det ar sa viktigt,
utan jag har nog fortsatt kdka ungefar som jag gjort tidigare

Det lyfts fram att halsan och matvanor ar nagot man behéver paminna sig sjalv om. “’Det ir en
farskvara alltsa, det hdr med att tinka pa vad man stoppar i sig” (deltagare 2). Han menar att &ven om
han i dagslaget reflekterar mycket kring sina matvanor sa ar halsan en farskvara och séager att om x
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antal ar kanske han inte langre tanker pa vad han &ter, eller anser att det &r sa viktigt. Aven om det
finns en medvetenhet om maten och dess betydelse, sa kan det &nda vara sa att det inte prioriteras. En
deltagare uttrycker att en hjart-karlsjukdom kan komma att paverka ens psykiska maende mycket och
menar att maten inte alltid &r storsta fokus.

Nar du kommer ifran en san dar sjukdom, s& ar man inte sa stark och inte sa tuff. Och ja, du har en del
funderingar (...) i det laget sa ar ju inte maten fokus ett. Det &r det ju inte. (deltagare 3)

Under intervjuerna pratades det dven om intresse och kunskap, eller kanske réttare sagt okunskap,
kring mat. En deltagare sager att kosten inte r ett amne av storsta intresse och pa sa vis inte ndgot som
han fordjupat sina kunskaper inom. | en annan intervju reflekteras det 6ver den allménna kunskapen
for mat. Deltagaren menar att man som lekman kanske inte besitter den kunskap om vad en nyttig och
sund kost ska besta av. Citat fran deltagare 2

For som lekman s& har man ju ingen aning om att, ja det att man ska ata gronsaker och sant. Det kanske du
inte vet? Hade jag bott sjalv sa hade jag inte haft den kunskapen om att jag ska &ta gront och leva sunt
liksom.

Intag av specifika livsmedel

Vi ater ju mycket gronsaker och sa numera. Eller mer, vi ater &nnu mer gronsaker an vad vi &tit forut kan
man vél séga. (deltagare 2)

Ovanstaende citat handlar om resonemang kring specifika livsmedel, vilket blev till en egen kategori.
Har redovisas bade uttryck fran deltagarnas vad galler forandring av intag och deras reflektioner kring
dessa. Just gronsaker var nagot som kom pa tal flera tillfallen under intervjuerna. Nagra exempel ar att
deltagarna berattade att man tanker pa att addera gronsaker till matladan pa jobbet, att konsumtionen
har 6kat och att mat innehallande mycket gronsaker kanns nyttigt. Deltagare 1 sager

Sen ibland man gér ndgon Hedvigsoppa som &r liksom, valdigt smal, det blir vitkél, inga mejerivaror eller
natt, sa kan jag tanka “detta &r nyttigt och bra”.

Just mejeriprodukter var en annan livsmedelskategori som lyftes fram under intervjuerna. En deltagare
menar att han sedan lange varit varsam 6ver fetthalten pa dessa och valt lattare mejeriprodukter, sa
som lattmjolk, lattare smor och matlagningsgradde. For en annan deltagare sa ar det nagot han har fatt
mer kunskap om och reflekterat dver efter diagnosen. Han berattar att han gjort férandringar och bérjat
valja nyttigare alternativ. Nagra exempel han sjalv tar upp ar ”miniyoghurt till exempel med sa lite
socker som mojligt” och ”da har jag ju letat upp en mager ost pa 17% istéllet for 30%.” (deltagare 3).

Reflektioner gallande alkohol diskuterades aven det. Deltagare hade bade minskat sin konsumtion
eller helt avstatt fran det sedan diagnosen. Det var tydligt att detta var en del som ocksa kandes viktigt
att tanka pa och ta i beaktande utéver maten. Citaten som foljer ar fran deltagare 2.

(...) men om jag stoppar i mig halsosam mat och sa dricker jag vin till det eller 6l till det sa &r det ar det ju
inte bra.

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

En reflektion handlade om hur raden kan forandras gallande specifika livsmedel och vad som éar farligt
att ata och inte. En deltagare pratar om konsumtionen av dgg och menar att det for x antal ar sedan
angavs vara farligt att ata i samband med hogt kolesterolvarde, men att det i dagslaget inte alls rader
samma strikta restriktioner for det.

Deltagarna pratade dessutom om intag av sota livsmedel och att detta ar nagot som kan vara
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uppskattat, men att de sedan diagnosen har reducerat denna konsumtion. Till exempel sa var godis
nagot som en deltagare uttryckte att han tycker om men beréattar vidare att han sedan diagnosen
minskat pa det och kan i stallet valja en frukt som ett mer halsosamt alternativ. Fika och bakelser kom
ocksa pa tal, aven dar i relation till att intaget minskat.

Tycker om kex, godis och sant dér. Jag har inte lagt bort det helt och héllet men jag har dragit ner, borjat
ata mer frukt istallet da va. (deltagare 3).

(...) sen kan du inte &ta bakelse sju dagar i veckan, men du kan dta bakelse varannan vecka (deltagare 2).

Viktigt med en hélsosam helhet

De tva ovanstaende kan aven, utover redogorelsen for specifika livsmedel, hanvisas till kosten som
helhet. Deltagarnas tankar om att kosten ur ett helhetsperspektiv ska vara hélsosam ledde fram till
denna kategori. Ett tydligt uttryck som skildrar detta ar fran deltagare 3 som séger ”men majoriteten
ska ju vara mer hilsosam kost d&”. Att dver lag tanka pa att ata smal och mager mat &r nagot som
deltagarna aterkommer till. Men &dven om det mesta av det man ater ska vara nyttigt sa poangterar flera
av deltagarna ocksa att de tillater sig sjalva att dta ohalsosam mat nagon gang da och da.

[ohilsosamma livsmedel]” Ja, ar det s att det ar liksom, att det inte &r 90 % av det man é&ter. D3 far det
val ga nagon gang ibland liksom sd.” (deltagare 3).

(-..) vi har varit och tdnkvéarde vad vi har &tit. Vi har inte &tit, ja visst har vi &tit skrdpmat, men inte
regelbundet. (deltagare 2).

En deltagare beréttar att de inom familjen lange tankt pa sina matvanor. Han beréttar att de har forsokt
halla en sund vardagsmat inkluderat mycket husmanskost och han lyfter dven alkoholkonsumtionen,
dar han beréttar att han druckit mattliga mangder. Att bibehalla halsosamma matvanor har fortsatt vara
viktigt sedan diagnosen, men han menar ocksa att han iter sa kallade “on6diga”, mer onyttiga
livsmedel.

Upplevelser och erfarenheter gallande rad och stdd kring levnadsvanor

Har presenteras och beskrivs de kategorier som tagits fram utefter ovanstiende kategorisering. Aven
har har det insamlade resultatet lett fram till fem olika kategorier.

Anhdriga har Belyser forebyggande | Olika erfarenheter fran | Varierad attityd till Uppmarksammar
betydelse insatser varden olika stod forbattringspotential

Figur 2. Kategorier om upplevelser och erfarenhet gallande rad och stod kring levnadsvanor

Anhoriga har betydelse

Det fanns ett tydligt inslag om hur anhdriga pa olika vis har funnits som stod och haft stort
influerande, vilket ledde fram till denna kategori. Anhdriga som besitter kunskap inom kost och hélsa
har kunnat ge rad om maten och bidraget till kunskap och nya insikter. En deltagare pratar om hur
hans dotter har bidragit till hadlsosammare matratter, dels genom att ta fram en parm med receptforslag,
dels genom att ga med i affaren for att visa pa halsosammare alternativ. Deltagare 3 sager féljande

N&r man gar och handlar sa ar det ju ofta att du koper dina prylar, du koper de matvaror du &r van vid (...)

Men nar min dotter va med mig och handla i borjan dar, efter nya recept, sé visade hon mig till exempel
(...) Det var ju jattegott, det ar bara att jag har ju aldrig reflekterat 6ver det (...) det var vardefullt.
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Deltagarna benamner just hur viktigt det har varit for dem att ha en anhdrig som har kunnat stétta.
Deltagare 2 séger bland annat “jag sitter ju lite i en guldstol tack vare det.” [anhorigs kunskap]. Att
man har tur och &r lyckligt lottad som har en anhorig att tillga ar nagot som flera deltagare uttrycker,
da de konstaterar att det inte & nagot man kan ta forgivet.

(...) och det &r ju jattebra, jag har ju tur som har en anhdrig som har hjélpt mig sapas mycket, men det &r
ju inte alla som har anhoriga att tillga. (deltagare 3)

(...) det &r ju ovarderligt. Men for ndn som inte har nan som forstér sig pa kosten da eller bryr sig om
kosten sa ar det ju inte. Ja da, da skulle det ju behéva nagon som stéttar dig i kosten. (deltagare 2).

Under intervjuerna berattar deltagarna att flera anhoriga forklaras ha kunskap inom amnet eftersom de
jobbar inom varden. Anhériga kan ibland dela med sig av sin kunskap genom att ge enklare rad och
forslag som ~detta dr kanske nagot for dig”. Deltagarna berattar &ven att de kan vanda sig till anhorig
om det ar nagot man funderar Gver kring sin kost eller andra levnadsvanor. For en deltagare sa har
hans frus stéd och kunskap varit avgorande for hur hans levnadsvanor ser ut idag och menar att han
nastan helt och hallet forlitar sig pa sin sambos kunskap.

(...) sa hon besitter ju en stor kunskap, s& hon &r ju vad ska jag saga? Spindeln i nitet nér det galler hur vi
lever idag. Jag forlitar mig mycket pa henne tack vare det att hon har den kunskapen hon har. (deltagare 2)

Belyser forebyggande insatser

”Men det dr med kosten alltsa. Det dr klart att det skulle in mycket tidigare i varden.” (deltagare 2).
Kosten som forebyggande ar nagot som deltagarna tar upp under intervjuerna vilket resulterade i en
egen kategori. Tva av deltagarna anser att det hade varit bra om man i vuxen alder skulle bli erbjuden
ett mote med nagon inom varden for att ta prover och kolla sina véarden, men efterfragar aven
mojlighet att fa diskutera kosten. De foresprakar att forebyggande arbete nog hade kunnat forhindra
manga fall av hjart-karlsjukdomar.

(...) det hade nog varit bra om det, var 5e ar eller nagot, att man far en obligatorisk genomgang over
huvudtaget. Och, men dven da med kost och alltihopa. Det tror jag hade sparat in manga hjartinfarkter.
(deltagare 3).

(...) att man nan gang kanske far ett obligatoriskt méte med en dietist och ett blodprov fore det sd man ser
hur man ligger till redan da. For att forhindra sana hér sjukdomar 6ver huvud taget. (deltagare 2).

Olika erfarenheter fran varden

Denna kategori baseras pa uttryck fran deltagarna nar de pratar om de rad, stod och rekommendationer
de fatt, eller inte fatt, kopplat till varden. En deltagare kan inte minnas att han fick nagra fragor alls
gallande sin kost pa sjukhuset. Citat nedan &r fran deltagare 2 som verkar ha liknande upplevelse och
forklarar att det inte var nagon som pratade med honom vare sig om kost eller motion.

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

En deltagare forklarar daremot att han fick traffa dietist pa sjukhus och fick da lite tips och rad hur han
kunde tanka pa sina matvanor framdéver. Han sager att han inte blev rekommenderar nagon specifik
diet eller fick forslag pa nagra matréatter, daremot blev han ombedd att 4ta magert och fick bland annat
till sig att vara uppmarksam gallande fetthalten pa mejeriprodukter.

(...) for mejeriprodukter sa de till mig pa lasarettet att det ska jag vara vaksam for, for det ar ofta hig
fetthalt pa de produkterna. (deltagare 3).
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Samma deltagare som hade fatt prata med dietist pa sjukhus hade aven fatt ett uppféljningssamtal fran
dietisten efter en tid hemma. Han beréttar att samtalet skedde Gver telefon och att han fick
aterkoppling gallande nagra varden som hade forbattras betydligt sedan han hade forbéttrat sina
levnadsvanor. Nagon uppfoljning eller vidare stod i relation levnadsvanor var dock inget som de andra
deltagarna hade upplevt.

Under intervjun fick deltagarna fragan om de hade fatt ndgon broschyr som innehéll information om
kost, motion eller andra levnadsvanor. Detta var ndgot som en av tre deltagarna erfarit och sager att
han fick flera broschyrer innehallande information om bade kost och motion. Han beréttar vidare att
han inte fick nagon genomgang av broschyrerna och exakt vad som stod i dom minns han inte riktigt.
Deltagaren kommer daremot senare under intervjun pa att han last information och rad om alkohol i
broschyren; att det inte ar halsosamt med alkohol efter diagnosen. Apropa alkohol sé fick en annan
deltagare radet pa sjukhus fran lakare om att vara forsiktig med sin konsumtion.

(...) uppmaningen var val att minska alkoholkonsumtionen till l&gsta jag kan. Jag behover inte sluta, men
jag skulle minska da. (deltagare 1).

Varierad attityd till olika stod

Nej, for guds skull. Ingen bok (...) det ska vara enkelt och lattbegripligt. (deltagare 1).

Detta citat speglar vad denna kategori baseras pa, namligen deltagarnas installning till olika typer av
stod. Det handlar bade om de stod som de faktiskt har erfarit samt deras installning for eventuella
forslag. Vid det citat som presenteras ovan fick deltagaren fragan om han hade velat ha en receptbok
och information om kost, men svarar tydligt att han foredrar mer simpla hjalpmedel. En annan
deltagare ar inne pa samma spar och sager att det inte ska vara for omfattande eller komplicerat. For
honom kan det vara svart att ta in om det presenteras for mycket information pa samma gang, men
menar att ”En lapp pé viggen for kostrad for denna vecka, det tror jag hade foljt.” (deltagare 2). Att fa
ett hafte med receptforslag ar nagot annat som framkommer kunna vara anvandbart och underlatta for
matlagningen. Vid frdgan om en app med receptforslag hade varit 6nskvart sa svarar en deltagare att
det inte hade varit anvandbart for honom. En annan deltagare ar daremot positiv till fragan och séger
“det hade vil varit jittebra med en app. Med recept osa” (deltagare 3). Att fa en enklare broschyr med
information om vilken mat man ska ata mer och mindre av ar nagot som en deltagare beréttar att han
hade uppskattat att fa. Han namner aterigen att det inte ska vara for avancerat utan ska innehalla enkla
punkter. Citat fran deltagare 1:

Ja, men kanske sahér en enklare folder eller broschyr att, ”mat som ar bra for dig med detta problem”. Det
har har varit bra. Inte for avancerat, da tror jag inte man tar till sig. Utan enkla punkter liksom, minska pa
detta, lite mer av detta”. Det tycker jag vore bra.

Deltagaren som faktiskt hade fatt broschyrer pa sjukhus om kost och motion &r lite osaker pa hur
mycket dessa faktiskt har bidragit till ny kunskap och en mer hdlsosam livsstil. Han beréttar att
broschyrerna var lattlasta, men understryker att det var mycket annat att ta in under samma period.
Vidare tydliggor han att det inte var nagot negativt att f broschyrer och att han nog har fatt med sig
lite kunskap om bland annat lakprocessen, men kan inte svara pa vilket stéd som varit till storst nytta.

Broschyren var ju inte fel, men om det har hjalpt mig det kan det kan jag inte sdga om det &r det eller om
det &r det gemensamma ansvaret vid diskussioner vi har haft min fru och jag. (deltagare 2)

Nar deltagarna under intervjuerna pratar generellt om sin instéllning till att fa kostrad och samtal om
mat, ar detta ndgot som samtliga ar positiva till. Deltagare 2 uttrycker ett kostrad for de flesta ut av
oss ir vildigt virdefullt”. Det klargors av en annan deltagare att kostrad hade varit valkommet och
nagot som han tagit till sig av och foljt om han hade fatt forklarat for sig om kostens positiva
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halsoeffekter. Samtal berattas vara mer uppskattat an en broschyr, men en kombination hade varit det
allra bésta.

Det 4r val alltid det bésta egentligen. Om man far lite information muntligen och en broschyr att ”det hir
ska du ténka pa att stoppa i darfor det har ar bra for hjartat. (deltagare 2)

Vid fragan om kostforelasning hade varit intressant sa svarar deltagarna att det hade kunnat vara
aktuellt. ”Ja men det, ja det &r jag nog Oppen for. Det hade varit intressant” (deltagare 3). En annan
deltagare har en positiv attityd men redogor for att avstand eventuellt hade kunnat vara ett problem.
Han forklarar att han bor pa landet och att allt som ska goras blir en procedur och tar sin tid. Vid
foljdfragor pa detta sa sager han att han nog hade gatt pa en kostforelasning som var i en byggnad 20
minuter frin hemmet, men inte om det var tva timmar bort. Liknande tankar delas av en annan
deltagare som berattar att han kanske hade gatt pa det, forutsatt att det varit inom rimligt avstand och
inte varat alltfor lange.

Ja. Det 4r inte sakert jag hade gatt pa det, men hade det varit nira sé hade jag kanske &kt in pa det om det
varit en timme eller s&. (deltagare 1)

Vad galler uppféljning sa kanner deltagaren som erfarit uppfoljningssamtal fran dietist att det var
uppskattat att fa bekraftelse pa att de forandringar som han hade gjort, hade resulterat i positiva
effekter. Vid fragan om fler uppféljningssamtal hade varit onskvart svarar han féljande:

Jag tror ju att jag hade utnyttjat det i alla fall, for att kunna stélla foljdfragor eller fa mer tips och rad, eller
samtal som du och jag har nu ungefér. (deltagare 3).

Uppméarksammar forbattringspotential

Den sista kategorin som kommer att presenteras berdr delar nar deltagarna kéant behov av att fa mer
stod an vad de har upplevt och erfarit. En av deltagarna beréttar att han hade onskat mer stod fran
varden vad galler kosten och receptforslag. Han forklarar att han fick till sig nagra 6vergripande rad
fran sjukhuset, men saknade mer konkreta recept och individanpassade rad utifran hans livsstil, da
generella rad inte alltid ar sa latt att applicera. Foljande tva citat ar fran deltagare 3.

(...) det tycker jag hade kunnat vara en bra grej dven fran vérden, att f& med néagra recept eller nagra tips
eller ndgonting att det har kan, detta ar lattlagat osv da va.

Sa dé hade det varit intressant kanske med en dietist som ar familjar med olika vardagar, vardagsproblem
for manniskor (...) For det &r valdigt latt att ge rad generellt. Och dar marker ju jag att 70% till det kan jag
inte leva upp till.

Nagot annat som Onskas &r att vid ett tillfalle fa hjalp av en dietist vid mathandling. Deltagaren menar
pa att det hade varit valbehovligt att fa hjalp i att hitta nya och mer halsosamma alternativ och
produkter som man sjélv inte har vetskapen om att de finns.

Det kanske skulle vara ett bra tips for en dietist att ta en timme med personen nar det passar, ga till affaren
och handla och visa pa hyllorna alternativen. (deltagare 3).

Att fa en mentor som féljer upp och som man kan diskutera sina levnadsvanor med lyfts fram som ett
ytterligare ett behov. En deltagare uttrycker ett missndje angaende det personliga stodet vad galler
motion. Han forklarar att han sedan diagnosen fatt Iagt blodtryck, vilket i sin tur gor att han har svart
att utfora fysisk aktivitet pa samma satt som tidigare. Han menar vidare att han blivit ombedd fran
varden att fortsatta motionera och uttrycker en frustration 6ver att inte bli hord eller fa den hjalp han
behover for att kunna gora detta.

Och nér jag da forsoker att fa kontakt och fa hjdlp med det s& svarar de dér att ’ja men du ska motionera

ocksd”. Men jag kan ju inte motionera for jag har for lagt blodtryck, s da svimmar jag ju. Det personliga
stodet ar ju.. Det &r svart att fa personligt stod. (deltagare 2)
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Diskussion

Metoddiskussion

Resultatets trovardighet

Den kvalitativa innehéllsanalysen kan med fordel utforas av minst tva forfattare for att starka
resultatets tillforlitlighet och minska pa egen tolkning (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Eftersom studenten i studien var ensam som forfattare var detta inget som kunde f6ljas, nagot som bor
lyftas fram som en svaghet. Forfattaren har daremot diskuterat och bollat analysprocessen tillsammans
med handledare, vilket Kristensson (2014) foreslar. Efter tips fran handledaren var studenten noga
med att standigt ga tillbaka till den meningsharande enheten; vad ar det egentligen som har sagts.
Darfor lades manga timmars arbete pa att analysera resultatet, koda, koda om och hela tiden utga fran
studiens syfte. Ett generdst antal citat presenterades under studiens resultat, nagot som maéjligen kan
tankas uppfattas som ett storningsmoment for lasaren. Forfattaren ansag dock att det var viktigt
eftersom citaten var malade for vad som sagts. Det starker tillforlitligheten och minskar egen tolkning,
aven om tolkning i vald metod inte gar att franga. Vad galler begreppet 6verforbarhet sa beskriver
Kristensson att begreppet i den kvalitativa forskningen kan diskuteras utifran en rimlighetsbeddémning,
nagot som &r upp till lasaren att avgora. Ett sétt att underlatta beddmningen kan enligt Lundman &
Héllgren Graneheim (2017) vara att noggrant beskriva urval, datainsamling och analysprocessen,
vilket forfattaren i studien forsokt efterstrédva. Forfattaren vill fortydliga studiens resultat naturligtvis
inte gar att generalisera och satta i ett stérre sammanhang, men det ar heller inte nagot som den
kvalitativa forskningsstrategin &r inte ute efter att géra (Kristensson, 2014).

Telefonintervju som metod

Intervjuerna utférdes som tidigare beskrivet dver telefon, ett genomférande som har bade sina for- och
nackdelar. En klar foérdel med telefonintervju ar ur tidsmassig och bekvamlighets aspekt;
intervjupersonen och forfattaren kan genomfora intervjun pa valfri plats och det staller pa sa vis
mindre krav pa samtliga parter. En deltagare lyfte sjalv fram detta ur en positiv synvinkel och
uttryckte att det var ett bekvamt satt for genomférande av intervjun. Forfattaren stallde fragan till
deltagarna om det fanns mojlighet att genomféra intervjun éver en digital tjanst som ger mojlighet till
videosamtal, forslagsvis teams eller zoom. Efter tveksam respons fran deltagarna ansag forfattaren att
det inte var ett alternativ, da deltagarna upplevde svarigheter med dessa digitala tjanster.

Intervju Gver telefon gor att deltagaren pa satt och vis blir mer anonym och det kan dven bidra till att
forskaren inte har lika stor paverkan pa personen och samtalet, nagot som skulle kunna vara till fordel.
Novick (2008) granskade artiklar vad géller telefonintervju som metod och skriver bland annat att det
kan upplevas mer avslappande i jamforelse med intervju pa plats, vilket kan gora att deltagarna pratar
mer fritt om dmnet. | aktuell studie skulle det kunna innebéra att deltagarna vagade resonera mer arligt
och éppet vad galler till exempel hur mycket eller lite man reflekterar éver sina matvanor. A andra
sidan kan en nackdel med telefonintervjun vara att inte kunna se deltagarens fysiska respons i form av
kroppssprak och ansiktsuttryck, aven det diskuterar Novick (2008) i sin studie. Ytterligare en nackdel i
att inte se eller mota personen kan tankas vara att det ar svarare att skapa en trygg kontakt och miljo.
Forfattaren i denna studie upplevde dock ingen begransning vad géller detta och fick dessutom positiv
respons fran deltagarna, dels vad géaller utforandet av intervjun dver telefon, dels samtalet i sin helhet.
Samtliga intervjuer gav utforliga svar och genererade rikt material, men det ar forstas svart att svara pa
om intervju pa plats majligtvis hade resulterat i ytterligare uttmmande svar. Sa, d&ven om en intervju
pa plats redogdr manga fordelar, sa mojliggjorde telefonintervjun ett storre urval till studien och
forfattaren anser att det var ett bra alternativ med hansyn till arbetets begréansade tidsram.
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Urval

Antalet deltagare i studien ar f&, en svaghet som kan papekas. Ett urval som hade inkluderat ett storre
antal deltagare hade varit intressant da det mojligtvis skulle genererat ett mer omfattande resultat och
kanske kunnat pavisa ytterligare likheter och skillnader, vad galler exempelvis rad och stod fran hélso-
sjukvarden. Lundman & Hallgren Graneheim (2017) skriver daremot att man bor se till det insamlade
materialets kvalité och att det inte alltid &r sé att ett storre antal deltagare genererar battre
insamlingsmaterial. Studenten i arbetet resonerade som foljande att det k&ndes viktigare att ha tid till
bearbetning av insamlat material samt fokusera pa arbetets kvalité som helhet, &n att fa som manga
deltagare som mgjligt.

Forfattaren i arbetet valde att inte ha sa manga fler inkluderingskriterier &n att deltagaren skulle ha
diagnostiserats med en hjart-karlsjukdomdiagos, med hénsynstagande till arbetets tidsbegransning.
Variationen i urvalet kan dar med diskuteras. Vad galler kon sa ar samtliga deltagare man, och
resultatet hade kanske sett annorlunda ut om det i stéllet varit kvinnliga deltagare. En tanke som
forfattaren har ar att kvinnor generellt sett kan ha lattare for att vara éppna om och diskutera sin hélsa.
Daremot var detta inte nagot som forfattaren uppfattade som en begransning under intervjuerna,
tvartom sa kandes deltagarna mycket generésa, Oppna och érliga i sina svar vad galler bade
reflektioner om sin kost samt upplevelser kring rad och stod. Hjart-Lungfonden (u.a.) skriver dessutom
att man ar 6verrepresentativa nar det kommer till kranskarlsjukdomar. De redogor for att sa nara
dubbelt sa manga man drabbas och dér av hjartinfarkt arligen i jamfarelse med kvinnor, vilket gor
studiens urval relevant. Det hade troligtvis &ven funnits skillnader i resultatet om studien hade utforts
pa en annan aldersgrupp. Exempelvis sa var tva av tre deltagare tveksamma till att fa kostinformation
och receptforslag via en app, nagot som forfattaren tror att deltagare tillhérande en yngre aldersgrupp
hade foredragit.

Tva av deltagarna i arbetet fick forfattaren kontakt med genom bekanta och dessa var pa sa vis okanda
for forfattaren sedan innan. En deltagare var daremot bekant med forfattaren, ndgot som bor lyftas
fram eftersom det kan ha ett inflytande pa resultatet. Reflektion fran forfattaren ar att i situationer nar
forskaren och respondenten (deltagaren) har en relation sedan innan, kan det ha en inverkan dels pa
forskaren, dels pa respondenten. Hos forskaren kan det finnas en risk i att tidigare vetskap om
respondenten kan paverka vilka fragor som stalls, i syfte att vilja fa fram det som forskaren faktiskt
vill hora. Respondenten kan i sin tur mojligen uppleva en storre press i att ’svara rétt”, for att gora
forskaren tillfreds. Vad galler hur utforliga svar som ges fran respondenten tanker forfattaren att dessa
bade kan uppmuntras och hammas i denna situation. Att svaren kan bli mer utférliga kan tankas bero
pa att respondenten &r mer trygg om forskaren ar kand sedan tidigare - samtidigt skulle det likval
kunna uppfattas som mer kénsligt med anledning av detta. Detta var dock inget som deltagaren sjalv
namnde under sin intervju och forfattaren efterstravade att forhalla sig sa neutral som majligt. Sa,
exakt hur mycket det faktiskt kan ha paverkat att en deltagare var bekant sedan innan &r svart att
redogora for, men bor fortfarande tas i beaktande.

Etik

Etiska dilemman har till stor del redan avhandlats under metodavsnittet. Nagot forfattaren vill
diskutera ar punkten som Vetenskapsradet (2017) skriver om vad géller att forskningen ska strava efter
att bedrivas utan nagon skada pa djur, manniskor eller miljon. Denna regel kan och bor vara sjalvklar,
men &r kanske inte sa latt att folja och sakerhetsstalla som den i forsta anblick kan verka vara.
Vetenskapsradet (2017) skriver ”Det kan forefalla sjdlvklart att dessa personer i stérsta mojliga
utstrackning ska skyddas fran skador eller krankningar i samband med att de medverkar i forskning.
Men hur gér man detta?” (s.12). Bade hélsa och matvanor kan for manga vara kansliga amnen att
diskutera. Socialstyrelsen (2018) skriver om att ett etiskt dilemma vad géller samtal om levnadsvanor
kan vara att patienten kan uppleva samtalet som integritetskrankande. En reflektion fran forfattaren ar
att genom att prata om maten som en riskfaktor sa finns en risk att skapa en typ av skuldbeldggande
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kéanslor hos individen. Ett uttryck fran en av deltagarna som lamnades kvar hos forfattaren 16d “det
hjélpte ju inte i alla fall” (deltagare 1). Han berattade att han for manga ar sedan fick konstaterat hogt
blodtryck och att han sedan dess tankt pa att utdva regelbunden motion och &ta halsosamt, i
forhoppning att forhindra sjukdom. Har kandes det extra viktigt for studenten att podngtera att man
genom halsosamma levnadsvanor kan minska risken att drabbas av sjukdom, men att det ar manga
andra faktorer som kan spela en avgorande roll. Forfattaren ansg sig ha stor nytta av sin kompetens
inom saval kostvetenskap som halsopromotion for att kunna hantera situationer som denna.

En annan punkt vard att ndmna &r att forskning ska bedrivas enligt nyttoprincipen, vilket Kristensson
(2014) beskriver handla om att forskningen ska évervégas gora mer nytta an potentiell skada och
obehag. Socialstyrelsen (2018) skriver att i en rapport fran 2016 angav 97% av befolkningen att de
skulle vara villiga att prata om sina levnadsvanor med vardpersonal. Att prata om mat, sprida kunskap
och stétta individer till mer hdlsosamma matvanor, kan dar med antas 6vervaga eventuella negativa
aspekter.

Resultatdiskussion

Reflektioner kring maten i relation till livsmedelsverkets rad

De flesta personer med en hjart-karlsjukdom bor rekommenderas samma mat som livsmedelsverket
presenterar for den allmanna befolkningen. Det kan darfor vara intressant att jamféra nagra av
deltagarnas reflektioner om kost och sina matvanor i relation till nagra av livsmedelsverkets
rekommendationer. Genom att granska delar av studiens resultat kan man se att flera tankar om maten
och eventuella forandringar som deltagarna implementerat stimmer 6verens med rad som
livsmedelsverket redovisar. Att dta mager mat och vélja livsmedel med lagre fetthalt var nagot som
deltagarna snuddade vid. Detta gar i linje med raden fran livsmedelsverket och NNR (2023), samt
olika dieter som foresprakas och beskrivits (DASH och medelhavskost). Att lata gronsaker fa ta plats
pa tallriken och 6ka intaget av frukt och gront var nagot som deltagarna ansag viktigt, som &ven
livsmedelsverket foresprakar. Nar deltagarna pratade om mat som klassas som mer ohélsosamt, till
exempel livsmedel med mycket tillsatt socker, hade flera sett Gver och minskat pa denna konsumtion.
Enligt NNR (2023) sa bor mindre an 10 energiprocent/dag komma fran tillsatt socker. Hur mycket
detta motsvarar varierar givetvis utifran olika individer, men livsmedelsverket (u.d.) forklarar att det
innebar cirka 50-75gram/dag for en vuxen person. En kost som innehaller en begransad eller mattlig
mangd s6tade livsmedel behdver alltsa i sig inte indikera en ~ohélsosam kost” utan det handlar mer om
mangden som konsumeras, precis som deltagarna i studien resonerar. Alkoholkonsumtionen patalades
flera ganger under intervjuerna, ofta i resonemang vad géller att den hade minskat eller helt upphort.
Aven det stimmer 6verens med den senaste forskningen som NNR (2023) redovisar.

Upplevelser av kostrad och attityd till stod

James m.fl. (2023) pratar om att kostundervisning &r en viktig byggsten vad géller hjartrehabilitering
och Socialstyrelsen (2018) menar att kostrad fran halso-sjukvardspersonal ar en grund for att patienten
ska kunna implementera halsosamma matvanor. Deltagarnas erfarenhet av samtal vad géller
levnadsvanor kan beskrivas som varierad, men blygsam. En deltagare hade fatt samtala med dietist,
nagot som uppskattades. Tva andra deltagare hade fatt sparsamt med fragor kring maten och andra
levnadsvanor och ingen erfarenhet av dietist. Samtliga deltagare hade dock en positiv attityd vad géller
att fa fragor, information om att samtala om levnadsvanor med personalen. Socialstyrelsen (2018)
framhéver att enligt en undersdkning angav 86% av patienterna att de har en positiv attityd till att
samtala med halso-sjukvardspersonal om sina levnadsvanor vid ett vardbesok, men papekar att detta
behdver fa storre prioritering inom varden.
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Forfattaren har fatt en inblick i hur stor betydelse anhériga kan ha i denna situation och deras kunskap
och stod har beskrivits vara ovarderligt. Men anhdrigas kunskap kan inte tas forgivet, vilket deltagarna
sjalva diskuterar. | de fall nar individen inte har nagon i sin narhet som besitter kunskap inom halsa,
reflekterar forfattaren att det kan tankas stélla &nnu hogre krav pa halso-sjukvardspersonalen.

Butler m.fl. (2020) menar pa att det ar svart att ta till sig for 6vergripande rad och foreslar en
kostradgivning som ar mer individanpassad och inkluderar specifika kostforslag. Till viss del stammer
detta 6verens med det som deltagarna sager, da det framkommer dnskemal om mer konkreta
receptforslag och individuella rad utifran livssituation. Det skiljer sig daremot aven at eftersom det
ocksa forekom inslag dar deltagarna uttryckte en uppskattning vad géller enkla och évergripande rad
som ” minska pa detta, oka pa detta”. Reflektion fran forfattaren ar att ett stort intresse bor ligga i att
forsta och ta del av den enskilda individens attityd om hur kostrad ska vara, eller inte vara, for att pa
béasta sétt kunna bemota och stotta till halsosamma levnadsvanor.

Faktorer som paverkar atandet

Deltagarna pratar om hur kunskap, boendesituation och vanor kan paverka vad man ater. Kaminsky
m.fl. (2022) lyfter hur olika sociala, miljomassiga och individuella faktorer kan vara hinder for
hélsosamt dtande. En deltagare i studien berattar om sin arbetssituation och forklarar att hans
arbetsplats ligger avlagset. Detta beskrivs kunna vara ett hinder for halsosamt dtande, da han forklarar
att det gor att han inte har magjlighet att kopa exempelvis en sallad till lunch, till skillnad fran nagon
som arbetar centralt. Nagot forfattaren i studien reflekterar dver ar daremot att avstand till restauranger
och livsmedelsbutiker ocksa kan lyftas som en fordel, eftersom det dven begransar tillgangligheten av
utbudet till de mer ohalsosamma matvalen. Folkh&lsomyndigheten (2021) skriver bland annat just om
hur matmiljon paverkar matkonsumtionen, vilket kan handla om narheten till butiker och restauranger.

Konsten att bryta en vana

| resultatet diskuteras vanors paverkan pa atandet. Att bryta, forandra eller implementera nya matvanor
eller andra livsstilsbeteenden &r inte alltid helt latt. Livsmedelsverket (u.a.) skriver om svarigheterna i
att forandra sina matvanor och menar att var fjarde svensk skulle vanda sig till halso-sjukvarden for att
fa hjalp, enligt en undersokning gjord av Socialstyrelsen. Riksforbundet HjartLung (u.d.) menar att de
allra flesta ar medvetna om vad en halsosam och ohélsosam livsstil innebar, till exempel att rékning ar
daligt, fysisk aktivitet &r bra och att man bor ata halsosamt. Men trots det kan det vara svart att folja
och leva efter. Att bryta vanor forklaras i sin tur till stor del handla om motivation (Lee m.fl., 2016).
Motivationens del i vanebrytande var nagot som en deltagare pratade om. Han berattade att han hade
lyckats bryta och forandra flera levnadsvanor sa som att sluta roka och forbattra matvanorna. Han
forklarade vidare att han var motiverad i att gora dessa forandringar pa grund av vetskapen om hur
halsosamma livsstilsbeteenden framjar halsa och reducerar risken for att aterinsjukna. Detta exempel
starker hur viktig del kunskap kan ha for individen nar det kommer till att lyckas implementera
hélsosamma levnadsvanor.

Resultat i relation till KASAM

En kort diskussion bor ocksa foras om studiens resultat med tillampning av KASAM, da begreppet har
funnits med hos forfattaren och till viss del praglat studiens design och innehall. Att just det begrepp
och det salutogena perspektivet har funnits med i arbetet kan tankas bero pa studentens utbildning och
inriktning som handlar om fokus pa hélsa, snarare &n sjukdom. Motivation ar som beskrivet nagot en
deltagare pratar om dar han forklarar att han upplever stark motivation till att forbattra sina
levnadsvanor, eftersom det i sin tur framjar hélsa. Detta ar nagot som forfattaren tolkar som ett starkt
KASAM och kanske framfor allt i relation till komponenten meningsfullhet, eftersom Antonovsky
(2005) beskriver att denna komponent till stor del handlar om motivation och engagemang. Vidare kan
fokus pa valbefinnande och halsoframjande faktorer starkt kopplas till den salutogena teorins synsétt.
De tva andra komponenterna, hanterbarhet och begriplighet, kan dven dessa séttas i resultatets
sammanhang. Utifran det som deltagarna berattade tycker sig forfattaren se hur deltagare som fick mer
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information om kost och levnadsvanor, samt stod i form av broschyr eller samtal, upplevde situationen
som mer begriplig och hanterbar och hade i och med det férandrat flera levnadsvanor vad galler
alkohol, matvanor och tobaksbruk. Deltagare som daremot inte hade fatt information om kost pa
sjukhus eller erbjudits nagot vidare stod hade inte funderat speciellt mycket 6ver sina levnadsvanor
och det kandes darfor inte sa viktigt (meningsfullt) att forandra dessa. Salutogent perspektiv och ett
halsopromotivt forhallningssatt handlar till stor del dven om delaktighet. Livsmedelsverket (u.a.)
skriver att patientens delaktighet, tillsammans med enkla rad och samtal, ar grunden for att kunna
implementera halsosammare matvanor.

Tillampning av Socialstyrelsens riktlinjer och det halsopromotiva arbetet
Som tidigare beskrivet har Socialstyrelsen (2018) tagit fram nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, vilka &r riktade till vuxna med bland annat hjart-
kérlsjukdom. For att utreda om patienten har nagon eller nagra ohalsosamma levnadsvanor behéver
personalen givetvis stélla fragor om dessa, dar formular fran Socialstyrelsen finns som stod. Vid bade
ohalsosamma matvanor och rokning rekommenderas personer att fa kvalificerat radgivande samtal av
personalen. Utgar man fran resultatet i studien sa angav deltagarna att det inte var nagot vidare fokus
pa deras levnadsvanor pa sjukhuset efter diagnosen. Det ar darfor omojligt att veta om de borde ha
erbjudits kvalificerat radgivande samtal gallande matvanor, da dessa inte undersoktes. Daremot
uppgav en deltagare att han rokte och vid tillampning av Socialstyrelsens riktlinjer (2018) skulle han i
det fallet ha erbjudits samtal. Har verkar det alltsa inte som att man har man f6ljt de
rekommendationer som Socialstyrelsen (2018) foreslar, vare sig vad det galler att undersoka
levnadsvanor eller erbjuda samtal. Forfattaren vill dock aterigen lyfta fram att studiens resultat ar
baserat pa ytterst fa deltagare och kan givetvis inte generaliseras.

Enligt Socialstyrelsen (2023) sa ar det stora skillnader mellan regionerna i arbetet med primarvarden,
vad géller hur stor del av patienterna som far ta del av radgivning som stod i férandring av
levnadsvanor. Socialstyrelsen (2018) skriver att det forebyggande arbetet de senaste aren har
utvecklats inom halso-sjukvarden, men att det annu inte ar en sjalvklar del och papekar att mer
resurser behover tillforas. Socialstyrelsen menar vidare att tillampning av riktlinjerna kan minska
antalet personer med ohélsosamma levnadsvanor och reducera risken for framtida sjukdom eller
aterinsjuknande, vilket i sin tur leder till minskad kostnad och belastning for halso-sjukvarden. Att
fokusera mer pa halsoarbete bor utifran denna beskrivning vara av prioritet.

Det &r av stor vikt att den som ger kostundervisning har den utbildning och kunskap som &r
nédvandig, nagot James m.fl. (2024) diskuterar. De personer i Sverige som far erbjuda kvalificerat
radgivande samtal &r personer inom halso-sjukvarden (Socialstyrelsen, 2018). Regler gallande vilka
som far anstéallas som halso-sjukvardspersonal inom respektive region kan variera, da regionerna ar
sjalvstyrande (Regeringskansliet, u.d). Sveriges kommuner och regioner (SKR) rekommenderar
daremot i deras vardprogram (2023) att kvalificerat radgivande samtal bor ges av personal med en
legitimation, ndgot man inom halsopromotionsprogrammet inte far. En reflektion fran mig som
forfattare ar varfor var yrkeskompetens inte skulle vara relevant och fa komma till anvandning har. For
de flesta hjart-karlsjukdomsdiagnoser rekommenderas som tidigare beskrivet samma mat som till den
allmanna befolkningen, det vill saga de rad som livsmedelsverket presenterar. NNR och
livsmedelsverkets kostrad &r nagot som utbildningen vl har presenterat och som vi studenter fatt en
mycket omfattande kunskap kring. Férutom kunskap inom kosten har utbildningen inkluderat
undervisning som pa olika sétt beror folkhalsoarbete. Utéver kurser som kostvetenskap och
néringslara har studenterna inom programmet fatt utbildning inom kurser som folkhalsovetenskap,
coaching och hélsopromotion, for att ndmna nagra. Forfattaren vill tydligt klargora att halsopromotérer
och kostvetare inte pa nagot satt skulle kunna ersatta den kunskap som dietister och annan halso-
sjukvardspersonal besitter. Men att utesluta personer som genomgatt en tredrig utbildning inom
halsopromotion och kostvetenskap fran att halla i kvalificerat radgivande samtal enbart pa grund av att

26



legitimation saknas, kan och bor diskuteras.

Slutsatser och implikationer

Trots att studien inkluderar fa deltagare anser forfattaren att intressanta och viktiga resultat har
presenterats. | vilken omfattning deltagarna reflekterar kring sina matvanor var av stor variation.
Deltagare som erfarit ndgon typ av kostrad, stod eller uppféljning gallande levnadsvanor pa sjukhus
verkade ha reflekterat mer dver sina matvanor samt antagit storre forandringar, an de som inte fatt
nagon information. Detta starker den forskning som belyser vikten av kostundervisning. Deltagarna
hade daremot en positiv installning till att fa samtala om sina matvanor och menade att kostrad hade
varit onskvart att fa/fa mer utav. Personligt stéd vad galler att kunna implementera halsosamma
matvanor och utfora fysisk aktivitet vad nagot som papekades kunde forbéttras, ett resultat som kanns
viktigt att lyfta fram.

Kostens hélsoframjande potential har tydligt beskrivits under stora delar av studien. Det finns enormt
mycket forskning och litteratur som visar pa hur man genom att anta halsosamma mat- och andra
levnadsvanor kan bibehalla hdlsan och minska risken for sjukdom. Studien har dven lyft fram
forskning som belyser hur hadlsosamma matvanor hos personer som drabbats av sjukdom resulterar i
hélsovinster och reducerar risken att aterinsjukna. Att kosten skulle fa stérre uppmarksamhet tidigare i
livet och i varden diskuterar flera deltagare. De tror, precis som mycket forskning visar, att manga
hjart-karlsjukdomar skulle kunna forhindras genom att prata mer om matens betydelse.
Forhoppningsvis kan var kunskap inom kost och hélsa komma till stor nytta genom att stotta individer
att hitta strategier for att fraimja en halsosam kosthallning, bade ur ett forebyggande perspektiv och
efter sjukdom.
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Bilaga 1. Informationshbrev

Information till deltagare om medverkan i kandidatuppsats

Mitt namn ar Sofia och jag laser programmet Halsopromotion inriktning kostvetenskap pa Géteborgs
universitet, dar kandidatuppsatsen &ar den sista kursen innan examen.

| mitt arbete vill jag undersoka nagra personers upplevelser och erfarenhet géllande rad och stod kring
sin kost i samband med hjart-karlsjukdom; om detta &r ndgot som ges pa sjukhus och om man far
nagot stod i att eventuellt forandra sina matvanor efter hemkomst. Medverkan i studien innebar att
deltagarna vid ett tillfalle kommer att intervjuas av mig vilket kan utforas pa plats eller digitalt,
beroende pa vad som passar situationen bést.

| bifogade dokument finner du utférlig information om vad deltagandet innebér och hur
ljudinspelningen fran intervjun kommer att behandlas. Amnet "hilsa” klassas som en kinslig
personuppgift och darfor ar det extra viktigt att jag hanterar ljudinspelningen konfidentiellt. |
uppsatsen kommer samtliga deltagare att vara anonyma, sa dar kommer alltsa inga personuppgifter att
presenteras.

Ett av dokumenten innehaller ett samtycke att fylla i, om du véljer att medverka. Samtycket innebér att
du godkénner medverkan i studien, samt behandling av kansliga personuppgifter. Om du véljer att
delta kommer jag att kontakta dig pa telefon eller epost sa att vi tillsammans kan bestamma en tid och
plats for utférandet av din intervju. Har du nagra funderingar éver det som star i dokumenten eller
andra tankar 6ver vad deltagande innebér, tveka inte pa att kontakta mig.

Vanliga hélsningar,

Sofia Dahlqvist

Epost: ssofiaddahlqgvist@live.com
Telefon: 0733946868
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Bilaga 2. Behandling av kansliga personuppgifter

Information om behandling av personuppgifter i
utbildningssyfte vid Goteborgs universitet

Dataskyddsforordningen (GDPR) stéller krav pa att du ska fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. | detta dokument beskrivs hur behandlingen gar till och vilka rattigheter du har som
registrerad.

Vem ar ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter?

Goteborgs universitet ar personuppgiftsansvarig for den behandling studenter utfér inom ramen for
sina studier.

Om du har fragor om behandlingen kan du vanda dig till studenten som utfér behandlingen

Kurskod IKG376

Titel/bendmning pa studentens arbete | Matvanor: upplevelser kring rad och stod efter hjart-
kérlsjukdom

Studentens namn Sofia Dahlgvist

Studentens e-post ssofiaddahlgvist@live.com

Rattslig grund och andamal med behandlingen

Universitetet har enligt 1 kap. 2 8 hogskolelagen (1992:1434) i uppdrag att anordna utbildning. Detta
innebdr att universitetet har rétt att behandla personuppgifter enligt den rattsliga grunden allmant
intresse nar det ar nodvandigt for att utfora sitt utbildningsuppdrag, enligt artikel 6.1 e GDPR.

Detta innebdr dven att enskilda studenter behandlar personuppgifter i utbildningssyfte. Studenter
behandlar personuppgifter i sin utbildning, t.ex. vid genomforande av sjélvstandiga arbeten
(examensarbeten), uppsatser eller faltstudier. Studenten ska da formulera ett tydligt och avgransat
syfte med arbetet. Studenten har nedan fyllt i syftet med arbetet.

Studentens syfte

Detta arbete syftar till att undersoka nagra personers upplevelser géllande rad och stod kring matvanor
efter att ha diagnostiserats med nagon typ av hjart-karlsjukdom.

Kontaktuppgifter som kommer anvéndas for kommunikation med deltagarna & namn, e-postadress
och telefonnummer. Personuppgifter som kommer att behandlas &r ljudupptagning av intervjun.
Amnet “hilsa” kommer att berdras vilket klassas som en kénslig personuppgift. Deltagaren kommer
darfor, utéver detta dokument, att fa information om och ge samtycke for behandling av kansliga
personuppgifter.

Metod for insamling

Nedan har studenten kryssat i vilken eller vilka metoder som kommer att anvéndas for insamlingen i
studentens arbete.
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X Bild- eller videoupptagning
X Ljudupptagning

[ ] Enkat

X Intervju

[ ] Observation

[] Annan, ange i fritext:

Vem kommer att kunna ta del av personuppgifterna?

Enbart de personer som ar involverade i det arbete som studenten utfor i utbildningssyfte vid
Goteborgs universitet ska kunna ta del av dina personuppgifter. Det inneb&r exempelvis att studenten
sjalv och eventuell handledare till studenten kommer att ta del av dina personuppgifter.

Uppgifter kan begaras ut med stdd av offentlighetsprincipen

Dina personuppgifter eller handlingar som dina personuppgifter férekommer i kan, om de l&mnas in
till universitet av studenten, komma att bli féremal for en begaran om allmén handling i enlighet med
offentlighetsprincipen. Det innebar att enskilda kan ta del av allmanna handlingar och darmed fa
tillgang till uppgifter dar dina personuppgifter forekommer, om dessa inte omfattas av sekretess.
Sadana utlamnanden hanteras darfor i enlighet med bestammelserna i tryckfrihetsférordning
(1949:105) och offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

Studenter uppmanas att inte l&mna in direkt identifierande uppgifter (namn, kontaktuppgifter m.m.)
om dig nér studenten lamnar in sitt fardigstallda arbete. Pa sa vis kommer det i det flesta fall enbart
vara mojligt att begara ut indirekta personuppgifter om dig fran universitetet.

Hur lange kommer personuppgifterna att behandlas?

Dina personuppgifter kommer enbart att behandlas under den tid som studentens arbete i
utbildningssyfte pagar. Efter att arbetet har avslutats kommer studenten att radera personuppgifterna.
Detta galler dock inte sddana uppgifter som har lamnats in till universitetet och som darmed blir en
allmén handling (se ovan).

Kommer dina personuppgifter behandlas utanfor EU/EES?

Universitet kan i verksamheten komma att fora 6ver personuppgifter till tredje land, det vill séga till
lander utanfor EU/EES. Under sadana forhallanden galler sarskild lagstiftning. Universitet kommer
under sadana forhallanden att vidta alla rimliga juridiska, organisatoriska och tekniska atgarder som
kravs for att uppna en lamplig skyddsniva for dessa personuppgifter. En dverforing till USA kan
komma att ske vid behandling i universitets verktyg for textredigering och fillagring som studenten
anvander. Universitetet anvander Microsofts tjanster for detta.

Dina rattigheter enligt GDPR

Dataskyddsfoérordningen anger att den enskilde har ett antal réattigheter. Nedan anges de mest relevanta
rattigheterna. Om du vill lasa en mer utvecklad beskrivning av dina réttigheter enligt GDPR kan du ga
in pd www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.

Ratten till tillgang (registerutdrag)
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Som enskild har du ratt att kostnadsfritt en gang per ar begara information om vilka personuppgifter
som universitetet behandlar om dig. Kontakta oss via dataskydd@qgu.se for att begéra ett utdrag av
dina personuppgifter hos oss.

Ratten till radering

Som enskild har du ratt att fa dina personuppgifter raderade i de fall som personuppgifterna inte langre
behovs for att uppfylla det &ndamal som de samlades in for (ratten att bli bortglomd).

Det kan finnas bestammelser som anger att personuppgifterna inte far raderas, vilket gor att det da &r
dessa bestammelser som géller och att uppgifterna darfor inte kan raderas.

| de fall det finns rattsliga hinder mot radering av personuppgifterna kommer universitetet att begrénsa
behandlingen av dessa personuppgifter till att endast omfatta behandling i den utstrackning som det
finns réattsligt stod for.

Ratten att invanda mot behandling

Som enskild har du i vissa fall ratt att invdnda mot att universitet behandlar dina personuppgifter. Om
det inte finns tvingande skal for universitetet att fortsatta behandla personuppgifterna, som till exempel
for att uppfylla réttsliga krav, kommer universitet att upphtra med behandlingen.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet

Har du fragor om den specifika behandlingen kan du vanda dig till studenten som har samlat in
uppgifterna. Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter under rubriken ”Vem &r ansvarig for
behandlingen av dina personuppgifter?” i detta dokument.

Om du har fragor om behandlingen eller har klagomal kan du dven vanda dig till universitets
dataskyddsombud pa e-post dataskyddsombud@gu.se.

Om du vill lasa mer om hur Géteborgs universitet behandlar personuppgifter generellt och en
utvecklad beskrivning av dina rattigheter enligt GDPR kan du ga in pa www.gu.se/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.

Du har ratt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)
Om du anser att universitetet behandlar dina personuppgifter i strid med dataskyddsférordningen har

du ratt att Iamna in ett klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten. Narmare information om hur du
gar till vaga for att lamna ett klagomal finns pa Integritetsskyddsmyndigheten webbplats, www.imy.se.
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Bilaga 3. Samtycke kansliga personuppgifter

Samtycke till behandling av kansliga personuppgifter i
utbildningssyfte vid Goteborgs universitet

Studenter vid Goteborgs universitet kan komma att behdva behandla personuppgifter i sin utbildning,
t.ex. vid genomfdrande av sjélvstdndiga arbeten (examensarbeten), uppsatser eller féltstudier och
ibland behdver aven kénsliga personuppgifter eller uppgifter om lagévertradelser behandlas. Kénsliga
personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen (GDPR) ar till exempel uppgifter om etniskt ursprung,
hélsa eller politiska asikter. Dessa uppgifter anses behova ett sarskilt skydd. For att vara sékra pa att
behandlingen gors pa ett satt som inte kranker din integritet eller dina rattigheter enligt GDPR behover
du samtycka till behandlingen. Det &r frivilligt for dig delta i studentens arbete. Du kan narsomhelst
aterkalla ditt samtycke fram tills dess att arbetet har lamnats in.

Studenten kommer behandla foljande uppgifter om dig
Studenten har kryssat i de uppgifter som studenten kommer att behandla om dig:

Uletniskt ursprung

Cpolitiska asikter

Clreligios eller filosofisk dvertygelse

Umedlemskap i en fackforening

hélsa

[len persons sexualliv eller sexuella laggning

[Igenetiska uppgifter

[UIbiometriska uppgifter som anvéands for att entydigt identifiera en person
Cluppgifter om lagdvertradelser

Kontaktuppagifter och information om arbetet

Kurskod IKG376

Titel/bendmning pa studentens arbete | Matvanor: upplevelser kring rad och stod efter hjart-
kérlsjukdom

Studentens namn Sofia Dahlqgvist
Studentens e-post ssofiaddahlgvist@live.com
Samtycke

Jag samtycker till deltagande i ovanstaende arbete som utfors av studenten.
Jag samtycker till att de personuppgifter som ndmns ovan behandlas om mig i arbetet.
Jag har tagit del av informationen som presenterades tillsammans med denna samtyckesblankett.

Underskrift Datum

Namnfortydligande Kontaktuppgifter (E-post och/eller telefonnummer)

Ovrig information
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Goteborgs universitet ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter som behandlas om dig. Har du fragor
om den specifika behandlingen kan du vénda dig till studenten som har samlat in uppgifterna.
Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter pa foregaende sida.

Om du har fragor om behandlingen eller har klagomal kan du &ven vanda dig till universitets
dataskyddsombud pé e-post dataskyddsombud@gu.se. Om du vill lasa mer om hur Goteborgs
universitet behandlar personuppgifter generellt kan du ga in pa www.gu.se/om-
webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.
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Bilaga 4. Intervjuguide

1.Vilken typ av hjart-karlsjukdom har du diagnostiserats med?
2. Vilket ar intraffade detta?
3. (Hur) har du reflekterat nagot kring dina matvanor (mat och dryck) efter din sjukdom?

4. Fick du nagra rad pa sjukhuset gallande matvanor? Ev. ge exempel om deltagaren ej kommer
pa nagot: forslag pa nagon specifik kost, ”at mer av det, mindre av det” eller likande.

Foljdfragor om svaret iir “ja”
(5). Berétta garna lite mer om de kostrad som du fick.

(6). Upplever du att de rad som du fick var latta att ta till sig for att kunna tillampa i vardagen?
(Om ja — utveckla garna).

(7). Pa vilket satt presenterades dessa rad for dig? Tex genom samtal, broschyr, hanvisning till
hemsida...

Foljdfragor om svaret iir "nej”
(8). (Fortydliga) Sa som jag tolkar det sa pratades det inte om matvanor éverhuvudtaget?

(9). Fick du nagot samtal/information om andra levnadsvanor; till exempel fysisk aktivitet,
tobak, somn eller annat?

(10). Hade du 6nskat att fa nagra rad gallande matvanor, eller andra livsstilsfaktorer?

11. Har du erbjudits nagot vidare stod for att kunna gora forandringar/anpassa din kost
hemma?
Ev. ge exempel; tex genom uppféljningssamtal samtal med dietist, hjart-skola, receptforslag. ..

foljdfrdagor om svaret dr ’ja”
(12). Beratta lite mer om det stod som du har erbjudits.
(13). Hur upplever du det stéd som du fick?
foljdfrdagor om svaret iir "nej”

(14.) Fortydliga: sa du erbjods inget typ av stod alls?

(15). Erbjods du nagot stod gallande andra levnadsvanor?

16. Har du pa andra séatt forsokt att hitta information om kost efter din sjukdom, till exempel
genom samtal med anhdriga, pa tv, internet eller annat?
Om ja, beratta garna lite mer.
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17. Kanns det viktigt for dig att forandra/férbattra dina mat- och levnadsvanor?

18. Om du hade fatt mojlighet att 6nska, vad for typ av stod hade du dnskat att fa/fa mer av?
Ge forslag om deltagaren sjalv ej kommer pa nagot:

Mer information/samtal om kost pa sjukhuset
Erbjudan om uppféljningssamtal
Hafte/broschyr med kostrad och receptforslag
App med kostrad/receptforslag

Inbjudan till kostforelasningar

Mer rad och stod i andra levnadsvanor
Annat: eget foérslag

19. Avslutningsvis: ar det nagot som vi inte har pratat om idag, som du skulle vilja lagga till?
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Bilaga 5. Exempel kodningsschema kvalitativ innehallsanalys

Meningsbarande Kondensering Kod Kategori
enhet

Hon 4r ju bra pa ge Anhorig &r brapa att | Anhorig stottar till Anhoriga har
mig rad och tips. Och | ge rad och tips béattre matvanor betydelse

hon ar ocksa noga
med att vi, ja ’nu har
vi atit for lite
morotter pa ett par
dagar sa da far vi oka
pé det”. Eller ”nu har
vi atit for lite pa
blomkal eller for lite,
broccoli eller sa”, sa
da jag far vi 6ka pa
det och, s& hon det &r
hon. Hon &r ju
otroligt bra pa det...

géllande kosten och
bidrar till mer
héalsosamma
matvanor

Hér var ju min dotter
makalds och fick
fram en parm utav
mangder med recept
fran viktvaktarna.
Och, den har hjalpt
mig mycket.

Dottern har hjélpt till
och tagit fram mer
hélsosamma
receptforslag

Dottern har bidragit
med nya recept

Jag ér ju otroligt
lyckligt lottad som
har en fru som jag
kan prata med om
allting och. Ja, vad
ska man séga? Hon &r
ju ganska insatt i
mycket nér det galler
hélsa..

Lyckligt lottad som
har en fru att prata
med och som &r insatt
i hélsa

Tacksam over fruns
stdd och kunskap

Ja det, det &r ju, det &r
ju ovérderligt. Men
for nan som inte har
nan som forstar sig pa
kosten da eller bryr
sig om kosten sé ar
det ju inte. Ja d4, da
skulle det ju behéva
nagon som stéttar dig
i kosten.

Anhorigas stdd ar
ovadrderligt, men det
&r inte alla som har
nagon anhorig som
besitter kunskap inom
kost

Alla har inte en
anhdrig att tillga
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