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Information istallet for piller mot smarta
om behov av hilsoinformation bland invandrare vid Livstycket

Forord

Landstingets Folkhélsopolicy och Handling for hélsa(l) lyfter fram vikten av att na olika
utsatta grupper. Vid genomgang av olika aktiviteter kring hilsoinformation till olika
invandrargrupper i Stockholms ldn kom vi i kontakt med Livstycket i Tensta som har ett
samarbete med Gymnastik- och Idrottshogskolan, GIH. Harigenom fick vi mojlighet att
kombinera redan insamlad kunskap om levnadsvanor och hilsa med ny kunskap om
malgruppens behov av hidlsoinformation. Anna Aro, student vid GIH, har pa uppdrag av
Karolinska Institutets folkhédlsoakademi, KFA, genomfort enkiter och intervjuer bland
besokare pa Livstycket och sammanfattar i denna rapport insamlad kunskap som ger en bild
av behovet av hilsoinformation. Hon har ocksa intervjuat personal vid en vardcentral i
omradet for att fa en bild av vad som gors och skulle kunna goras fran vardcentralens sida.
Arbetet har skett under ledning av en styrgrupp bestaende av Eva Andersson, lektor och
Karin Soderlund, lektor fran GIH och Barbro Eriksson och Gunnar Aberg frin avdelningen
for tillampat folkhélsoarbete vi Karolinska Institutets Folkhélsoakademin.

Inventeringen ger oss viktig kunskap for hur vi ska jobba vidare med hélsoinformation till
olika invandrargrupper.



Sammanfattning

Syfte

Syftet med denna rapport var att ta reda pa vilken typ av hilsoinformation deltagarna i
Livstyckets verksamhet tycker sig behéva och hur den kan formedlas for att de ska kunna
forbattra bade egna och nirstdendes levnadsvanor. Syftet var dven att kartligga hur ett
samarbete mellan verksamheten vid Livstycket och Tensta Vardcentral kan utformas for att
introducera ett héilsoframjande perspektiv kring levnadsvanor och lakemedelsanvidndning.

Metod

En enkdt utformades. Pa grund av deltagarnas begrinsade kunskaper i svenska spraket be-
svarades enkdterna i intervjuform. Intervjufragor till personalen pa Vardcentralen i Tensta
utformades efter att intervjuerna med deltagarna vid Livstycket slutforts och analyserats.

Resultat

En majoritet av deltagarna uppgav att de vill lara sig mer om kost, trdning, stress, goda somn-
vanor och hur de kan minska smirta. De 6nskemal som var mest frekventa inom respektive
kategori var kunskap om ”bra och dalig mat”, trdning med instruktor, ldra sig att stressa
mindre och hur man kan sova utan att vakna flera gdnger samt att minska smadrta i ryggen.
Storre delen av deltagarna angav att de vill ha hélsoinformation inom Livstyckets verksamhet
och pé Vardcentralen av lakaren.

Slutsats

Kunskapen om kost, fysisk aktivitet, somn, stress och smarta var relativt lag bland deltagarna.
De flesta 0nskade att fa ldra sig mer. Har dr det viktigt att beakta skillnader i betydelsen av ord
som t.ex. stress. Ett samarbete mellan Livstycket och Vardcentralen kan vara gynnsamt i ar-
betet for 0kad halsoforstaelse eftersom deltagarna angav dessa tva platser dar de vill f4 halso-
information.



1 Inledning
1.1 Syfte

Syftet var att ta reda pa vilken typ av hélsoinformation deltagarna i Livstyckets verksamhet
tycker sig behdva. Hur den ska formedlas for att de ska kunna forbéttra bade egna och narsté-
endes levnadsvanor exempelvis nar det giller fysisk aktivitet, kost och livsstil samt syn pa
hilsa var en annan viktig fraga. Syftet var dven att kartligga hur ett samarbete mellan verk-
samheten vid Livstycket och Tensta Vérdcentral kan utformas for att introducera ett hélso-
fraimjande perspektiv kring levnadsvanor och lakemedelsanvidndning.

1.2 Bakgrund

En av insatserna i Stockholm Lins Landstings Handling f6r Hélsa lyfter fram behovet av att
formedla hélsoinformation till de som i Folkhélsorapport 2007 pekas ut som utsatta grupper
bland utrikes fodda.! Integrationsverket visade 2006 bade nationella och regionala undersok-
ningar av hélsoldget i Sverige att utrikes fodda har samre hilsa jamfort med svenskfodda.” ?

Ett hinder som Stockholms Lins Landsting har uppmérksammat &r att hélsoinformation
fraimst nar de som redan kédnner till informationen och inte tillhor en riskgrupp. Det poédngte-
ras att det inte racker med halsoinformation for att nd de utsatta grupperna utan att det istdl-
let handlar om halsokommunikation.* Dérfor finns ett behov av att utreda vad utsatta grup-
per vill ha och behover for hilsoinformation, hur den ska formedlas och pa vilket sprik de
foredrar att fa informationen.

P4 uppdrag av Institutionen for folkhdlsovetenskap vid Karolinska Institutets Folkhlso-
akademi, Avdelningen for tillimpat folkhilsoarbete gjordes en enkdtundersokning rorande
deltagarnas skattade kunskaper i olika hilsofragor och ddrefter en kartliggning av vad de
sjdlva anser sig behova veta mer om samt hur de i dagslaget far information om halsa och hur
de vill ha informationen i framtiden.

Bakgrunden i denna enkdtundersokning ar ett samarbete med Gymnastik- och Idrottshog-
skolan (GIH), som har genomf6rt en friskvardsintervention i samarbete med Livstycket i
Tensta varen 20009.

Av personerna som deltog i denna friskvardsinterventionen fanns 8 av 20 (4 kvinnor och 2
mén) inte kvar pa Livstycket ndr enkdtundersokningen gjordes i november och december

! http://www.sll.se/Handlingar/Landstingsstyrelsen/2008/1s080916/hplan0649.pdf (2010-05-21)

2 http://www.mkc.botkyrka.se/biblioteket/Publikationer/Pocketfacts.pdf (2010-05-21)

3 http://www.lio.se/Nyhetsarkiv/Nyhetsarkiv-2005/Landstingsrapport-visar-att-utrikes-fodda-har-samre-
halsa/ (2010-05-21)

4 http://www.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6a4da9.pdf (2010-05-21)




2009. De fjorton deltagare som fanns kvar intervjuades (12 kvinnor och 2 min). For att fa en
storre grupp intervjuades ytterligare 10 kvinnor och 1 man som d& var verksamma vid
Livstycket. Sammanlagt deltog ddrmed 22 kvinnor och 3 min i undersékningen.

1.3 GIH:s friskvardsintervention

Varen 2009 gjorde jag (student pa Halsopedagogprogrammet pa GIH), tillsammans med en
student pa Hélsopedagogprogrammet och en student pa Tranarprogrammet, en friskvards-
intervention vid Livstycket i Tensta. Malet var att forbdttra deltagarnas fysiska halsa, deras
vanor radande fysisk aktivitet, kost och livsstil.

Vi ledde fysiska aktiviteter under en period av atta veckor med tva pass per vecka i 40-60
minuter med mattlig intensitet. Varje traningstillfille inleddes med gruppsamtal eller en
forelasning om trdaning och kost. Sammanlagt deltog 60 personer i trdningen varav 22 perso-
ner genomgick for- och eftertester i styrka och balans samt besvarade GIH:s hilsoenkit.
Hilsoenkiten reviderades pa grund av deltagarnas begriansade kunskaper i svenska.

1.4 Livstycket

Livstycket ar en ideell forening i Tensta i Stockholm som arbetar for att forbattra invandrares
och flyktingars integration i samhallet. Livstycket 4r en verksamhet dar invandrare med olika
etnisk bakgrund erbjuds utbildning, arbetstraning och kreativ verksamhet. Idén &r att ge in-
vandrare en grund i hur arbetsmarknaden fungerar i Sverige och att forbereda deltagarna for
ett framtida arbete.” Flertalet av deltagarna édr kvinnor och samtliga ér arbetslosa.

1.5 Definitioner

Trdning — Da deltagarna har svart att forsta begreppen “fysisk aktivitet” och ”att rora pa sig”
anvindes ofta uttrycket “trdning” istillet. Med traning menades kroppslig/fysisk anstrang-
ning.

Stress — Det som framgick av intervjuerna med deltagarna var att stress inte anvandes for att
uttrycka vardagsstress, t.ex. att springa till tunnelbanan eller att ha mycket att gora. Defini-
tionen av stress i deras sammanhang ér framst stress orsakad av tidigare smartsamma upp-
levelser som t.ex. krig eller oro 6ver familjemedlemmar som lever i fattiga och krigsdrabbade
lander osv.

2 Metod

2.1 Enkatundersokning deltagare

Av erfarenhet fran enkidten som gjordes under GIH:s friskvérdsintervention 2009 och delta-
garnas begriansade kunskaper i svenska utformades en enkit till denna studie som skulle vara

5 http://livstycket.se/ 2010-01-25




lattforstaelig for deltagarna vid Livstycket (se bilaga 1). Enkdten provades pa 2 slumpvis valda
personer for att se hur vél de kunde forsta fragorna. Eftersom vissa frigor missuppfattades
gjordes korrigeringar i enkdten. Dessa 2 personer var sedan inte med i undersokningen. Tolv
kvinnor och 2 mén valdes ut till i enkdtundersokningen, utifran att de deltog i GIH:s frisk-
vardsintervention véren 2009. Resterande 10 kvinnor och 1 man som var med i denna enkit-
undersokning valdes slumpmaissigt bland Livstyckets deltagare beroende pa tillgidnglighet de
dagar som enkdtundersokningen gjordes.

Enkiterna besvarades i form av intervjuer for att minska risken for feltolkningar eftersom de
intervjuade inte har svenska som forstasprak.

2.2 Enkatundersokning Vardcentralen

Efter en sammanstéllning av svaren och en kartldggning av behoven, som deltagarna uppgav i
sin enkdt, utformades nya intervjufragor till personalen pa vardcentralen i Tensta (se bilaga
2). Lakare och sjukskoterskor pa vardcentralen tillfragades om att delta i en intervju med fré-
gor om resultaten fran undersokningen vid Livstycket. Intervjuerna syftade till att ta reda pa
hur personalen péd vérdcentralen tolkade svaren och om de hade forslag till samarbete med
Livstycket for att hjélpa deltagarna.



3 Resultat

3.1 Resultat av enkait fran deltagarna

Tabell 1. Deltagardata

(T e —

_ Kvinna  Singel Bosniska

Kvinna  Gift/Sambo Arabiska 3
Kvinna  Gift/Sambo Kurdiska och arabiska 5)
Kvinna  Gift/Sambo Arabiska 5
Kvinna  Singel Kurdiska och arabiska 1
Kvinna  Singel Somaliska 0
Kvinna  Gift/Sambo Arabiska 3
Kvinna  Gift/Sambo Arabiska 4
Kvinna  Gift/Sambo Somaliska 2
Man Gift/Sambo Arabiska 2
Man Gift/Sambo Arabiska 1
Kvinna  Singel Bengaliska 2
Kvinna  Gift/Sambo Arabiska 3
Man Singel Tigrinja 0
Kvinna  Gift/Sambo Persiska 3
Kvinna  Singel Kurdiska 2
Kvinna  Singel Somaliska 1
Kvinna ~ GifySambo  Kurdiska 2
Kvinna  Gift/Sambo Kurdiska 2
Kvinna  Singel Kurdiska 0
Kvinna  Singel Kurdiska och turkiska 1
Kvinna  Singel Assyriska 0
Kvinna  Singel Kurdiska, arabiska, persiska 0
Kvinna  Gift/Sambo Assyriska 0
Kvinna  Gift/Sambo Somaliska 2

Antal hemma-
boende barn

Medelaldern hos deltagarna ér 47,6 ar (min = 28, max = 67). Fjorton deltagare uppgav att de
ar gifta/sambo och 11 att de &r singlar. Det sprak som talas mest bland deltagarna ar arabiska
(n 10) och dérefter i ordning kurdiska (n 8), somaliska (n 4), persiska (n 2), bengaliska (n 1),
tigrinja (n 1) och turkiska (n 1). Medelvardet f6r antalet hemmaboende barn ér 1,84 (min =0,
max = 5).



Pa fraga 1, "Hur mar din kropp” och fréga 2, "Hur mar din sjal” var medeltalet pa svaren 2,56
respektive 3,56 dér 1 = mycket daligt och 6 = mycket bra.

Tjugo deltagare (80 %) uppgav att de tar mediciner, och att de vanligaste medicinerna ar mot
somnsvérigheter (n 6), diskbrack (n 4), diabetes (n 3), hogt blodtryck (n 3), magproblem (n 3)
och ryggvirk (n 3). Atta av dessa (40 %) tar Alvedon varje dag och medelantalet ir 4 st/dag
(min = 1, max = 10). Hur manga mg tabletterna dr pa framkommer dock inte hos alla.

Pa fraga 4, "Hur mycket vet du om kost” och fraga 5, "Hur mycket vet du om att rora pa dig”
och fraga 6, "Hur mycket vet du om vad som dr viktigt for att du ska mé bra” var medeltalet
1,96, 1,64 samt 2,28. Svarsalternativen var 1 = lite, 2 = ganska lite, 3 = ganska mycket och 4 =
mycket.

Nitton av 25 (76 %) vill veta mer om tréning. Av dessa uppger 10 deltagare att de vill trina
med en instruktor och resterande har 6nskemal om att t.ex. ldra sig att trdna pa olika stt, lara
sig hur man kan trana hemma och hur man kan tréna trots att man har diskbrack. Av de som
sagt att de inte vill ldra sig mer om trining vill 3 inte trdna mer, 2 siger att de inte behover
veta mer och 1 vill inte tridna alls.

Sjutton deltagare (68 %) uppgav att de vill lara sig mer om goda matvanor, varav 12 deltagare
vill lara sig vad som ér "bra” och “dalig” mat. Andra 6nskemal ér t.ex. personlig kostradgiv-
ning och hur mycket och hur ofta man bor dta. Av de 8 som svarat nej pa fragan siger 5 del-
tagare att de redan vet vad goda matvanor innebdr. Andra skal dr "har bra matvanor”, “vill
inte dndra matvanorna” och "behdver ej veta mer”.

Sexton av 25 (64 %) vill lira sig att inte stressa och leva ett behagligt liv och 9 av dessa anger
att det dr stressen de vill minska pa och 7 att de vill ldra sig att ta det lugnt (vissa deltagare har
angett bada orsaker). Utover detta vill 2 deltagare dven veta varfor de stressar. Av de 9 som
inte vill ldra sig detta sdger 7 att de inte stressar och 3 av dessa sdger dven att de lever ett be-
hagligt liv. Resterande 2 sdger att de lever lugnt.

Arton av 25 (72 %) vill veta mer om goda somnvanor. De mest forekommande 6nskemalen ar
att ldra sig att sova utan att vakna flera ganger (n 8), hur man kan somna snabbare (n 5) och
hur man kan sova bra utan mediciner (n 4). Samtliga 7 som svarat nej pa fragan sager att de
sover bra, varav 1 sover bra med mediciner.

Sjutton deltagare (68 %) vill minska pa sin smarta. Av dessa vill 6 deltagare minska pé smaér-
tan i ryggen, 5 personer i axlarna och 3 i benen. Ytterligare 2 deltagare vill veta hur de kan
minska sin smdrta utan mediciner och 2 vill ldra sig hur de kan bli av med sin smarta med
hjélp av trdning. Av de 8 som svarat nej siger 7 deltagare att de inte kinner ndgon smarta. En
sager att hon vet att hon kan ta mediciner mot sin smarta.

Pa fraga 8, "Vad vill du veta mer”, var det 4 personer som hade nagot att tilligga. En vill att
hennes make ska veta mer om olika former av traning och hur mycket han bor trana. En an-
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An-
tal
svar

An-

tal
svar

nan deltagare vill veta hur hon och hennes familj kan vara gladare, piggare och n6jda med
livet. Den tredje deltagaren vill att barnen ska veta mer om traning och kost och den sista hur
hennes foraldrar som har reumatism ska slippa smarta.

Tabell 2. Fraga 9 a) Varifran far du information om hilsa?
Boc | TV | Ra- Inter- Vard-
ker dio net centra-

len/Léka-
ren
0 17 0 1

Pa fraga 9 b "Vilken tycker du ar bdst”, svarade 9 ldkaren, 8 familjen, 6 Livstycket, 3 TV:n och
1 sjukgymnasten (3 deltagare uppgav tva svar).

22 0 O 3 3

Tabell 3. Fraga 10. Laser/lyssnar du pa

Radio pa | TV pa TV pa Tidningar Tidningar Internet Internet

hem- svenska | hem- pasvenska | pahem- pa pa hem-

spraket spraket spraket svenska spraket
4 23 19 13 1 4 5)

Summan av alla som svarat Ja

Radio pa
svenska

s
svar

Pa fréga 11a Om ja, laser du sjdlv”, svarade 15 av 20 ja (de deltagare som uppgett att de ej
laser tidningar eller internetsidor har ej svarat pa den hir fradgan). Alla deltagare har angett att
de lyssnar sjélva och 13 har sagt att de inte har nagon som tolkar &t dem och 7 att de har det.

Tabell 4. Fraga 12. Hur vill du ha information om hilsa?

Boc | TV | Ra- Inter- Vard-
ker dio net centra-
len/Laka-
ren
0 14 0 1

0 12 1 16 0

16 0 22 5 3
Summan av alla som svarat Ja

Pa fraga 13 svarade 24 av 25 (96 %) att de vill ha informationen pa svenska och 16 (64 %) att
de vill ha det pa sitt hemsprak.

Pé fraga 14 "Hur ofta gar du till vairdcentralen och varfér”, var den vanligaste anledningen att
fa nytt recept (n 9). Atta deltagare uppgav att de bara gar till vardcentralen vid sjukdom och
kunde inte ange hur ofta de gar dit. Av de som uppgett hur manga ganger de besoker vard-
centralen (16 deltagare) ligger snittet pa antal ganger avrundat till 14 per ar (min = 0, max =

11



30 ganger). Av dessa sager 6 deltagare att de gér till vardcentralen pa grund av smirta, men
hilften géar dit av andra orsaker ocksa. Ytterligare 3 deltagare gar till vardcentralen bl.a. for att
mata sitt blodtryck och 3 for att méta sina blodsockernivéer.

3.2 Resultat av intervjuerna pa Vardcentralen

Intervjuer gjordes med en ldkare och en sjukskoterska pa Tensta Vardcentral. Bada ar kvin-
nor med utlindskt bakgrund. Bade lakaren och sjukskoterskan tyckte att Tensta Vérdcentral
gor mycket for att motverka spridksvarigheter med patienterna och att de pa detta sitt mojlig-
gor forstdelse i olika hilsofragor. Varje dag finns tvé tolkar tillgdngliga under hela dagen,
ljudband med hélsoinformation har spelats in pa olika sprik, vissa texter finns oversatta till
flera olika sprak, direkt tolkhjélp ar mojlig via telefon och personalen pa Tensta Vardcentral
talar sammanlagt ver 12 olika sprak.

For personerna pa Livstycket, likvél for andra patienter, kan de erbjuda enskilda samtal om
hilsa, t.ex. om fysisk aktivitet och kost. Lakaren uppger att manga bokar tider med henne
enbart for att fa information och tips om detta. Pa gruppniva erbjuder Tensta Vérdcentral
samtal och informationsméten om bl.a. rokavvéanjning och 6vervikt hos sma barn.

Sedan tva ar tillbaka driver Vardcentralen ett hdlsoprojekt dar de har lagt fokus pa rokavvinj-
ning, promenader och information for férdldrar med sma barn. Sex dagar i veckan finns en
sjukskoterska tillgdnglig for samtal om rokning och rokavvinjning. Foreldsningar har getts
gruppvis till rokare och till barn pa mellan- och hogstadiet. Dessutom far storrokare och per-
soner med tobaksrelaterade hélsoproblem motiverande samtal. Ett delprojekt forra aret var
stavgdng en gang i veckan i 60 minuter med allmén hilsoinformation av sjukskoterska som
avslutning. D4 fick deltagarna dven mdoijlighet att stdlla frigor angdende fysisk aktivitet, kost,
rokning m.m. Utbildningar har dven getts till féraldrar med barn under fyra dr med overvikt.
Vérdcentralen har bjudit in smébarnsforéldrar till ett informationsméte dar lakare beréttar
om vad som ér farligt respektive ofarligt och nar sjukvarden bor kontaktas. Dock var det inga
som deltog.

Pa fragan om hur personalen pa Tensta Vardcentral kan arbeta tillsammans med Livstycket
svarade ldkaren att de, forutom att vara tillgdngliga pa vardcentralen, kan foreldsa pa
Livstycket om hélsa och ohilsa. Dessutom har de tagit fram broschyrer pa svenska och pé
andra sprak som personalen pa Livstycket kan dela ut till alla deras deltagare. Sjukskoterskan
svarade att de ar tillgdngliga och kan ta hand om alla som éar listad pa Tensta Vardcentral.
Hon ser dven mojligheter till att sprida information om kost, motion och rokning i form av
forelasningar. Hon menar dock att det kan vara svart att halla foreldsningar i en stor grupp
ddr manga behidrskar svenska olika mycket. Da manga deltagare har olika modersmal ar det
inte mojligt med tolkhjélp vid dessa tillfallen.

Bada ldkare och sjukskoterska sdger att de har upplevt spraksvarigheter med sina patienter.

Ibland tycker patienterna sjédlva att de inte behover tolkhjilp, men om ldkaren eller sjuk-
skoterskan tycker att det anda behovs kan de tillkalla en tolk. Sjukskdterskan uppgav dven att
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hon ofta foérenklar sitt eget sprak for att patienten lattare ska forsta, men att detta ibland leder
till att mycket blir utlimnat i informationen.

Léakaren och sjukskoterskan dr eniga om att informationen som ges ska i storsta mojliga mén
erbjudas bade pa svenska och pé andra sprak. De som behirskar tillrackligt bra svenska ska fa
information pa svenska om si onskas. For de som behdver hjalp pa annat sprak bor tolk er-
bjudas.

Aven pd frégan om hur de tror att informationen nar deltagarna/patienterna bést svarade
bada tva att det ar med hjilp av personliga samtal. Sannolikheten &r storre att de forstar det
som sdgs eftersom de lattare kan stélla fradgor och de far dven personlig hjalp. Dock tycker de
bada att dven foreldsningar, informationsmoéten och broschyrer dr bra medel for att infor-
mera om hilsa till storre grupper. Sjukskoterskan podngterar att det kan vara fordelaktigt
med information pd gruppniva for barn och pa individniva for vuxna. Hon tycker dven att det
ar battre att ge lite information i taget for att personen lattare tar till sig det som sags.

4 Diskussion

4.1 Diskussion kring resultat fran deltagarna

Tjugo deltagare, 80 %, uppgav att de tar mediciner. Pa fraga 9 har de flesta svarat att de far sin
hilsoinformation fran sin familj. Jag forstar att syn pa hélsa och vardinsatser ser annorlunda
ut i andra lander. Da samtliga deltagare har utlindskt bakgrund kan en mdjlig orsak till det
stora medicinanviandandet bero pa att deras familjer och de sjdlva vanligtvis anvinder mycket
mediciner i sina hemlander vid ohdlsa, eller att de tvirtom inte har haft tillgdng till mediciner
forut och nu foredrar dessa ndr det finns lattillgangligt. Utav alla deltagare ar det enbart tva
som vill ldra sig hur de kan minska sin smérta utan mediciner. De tre vanligaste hélsoinfor-
mationskallorna idag dr familjen, Livstycket och TV och dérfor ar det majligt att dessa perso-
ner inte har vetskap om att det finns andra satt att minska pa t.ex. smérta med anda metoder
dn medicinering. Hir kan det saledes finnas ett stort behov av annan typ av hilsoinformation.

Négot forvanansvart dr det att de flesta deltagare dnda svarade att den “basta” halsoinfor-
mationen kommer frén ldkare. Detta kan tolkas som att lakarna dr de som skriver ut recept pa
lakemedel och ddrmed 4r omtyckta, alternativt att det ar 6vertron pa lakares rdd, vilket varde-
ras hogst. Likavél kan orsaken vara att de av erfarenhet tycker att de med medicinsk utbild-
ning vet mer och kan hjélpa dessa pa andra sétt 4n familjen, skolan och TV:n kan gora.

De flesta fragorna i enkiten resulterade i lingre samtal med personerna dé de gdrna berittar
den bakomliggande orsaken till sina svar. Som ndamnts under rubriken 1.5 Definitioner ér
ordet stress for intervjupersonerna kopplat till oro och dngslan 6ver familjemedlemmar som
ar kvar i hemldnderna samt over tidigare smértsamma upplevelser. De som uppgett att de &r
stressade och vill ldra sig mer om att minska pa denna upplever stress mer eller mindre hela
tiden. De sjédlva sdger att detta paverkar deras humor, kraft och prestationsformaga bade i
skolan, pa fritiden och i hemmet. Speciellt kvinnor upplever detta som en stor borda da de
har stort ansvar i hemmet (laga mat, ta hand om barnen och hushallet m.m.). Aven de som
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berdttat att de sover daligt och vill ldra sig att sova bra har papekat att orsaken till sémn-
problemen &r att de tinker mycket pa sina familjemedlemmar som har det déligt, ekonomi
och pé smartsamma upplevelser som de inte kan glomma bort.

En stor del av gruppen sover dirmed daligt, stressar/mar daligt storre delen av dagen, ar
kraftlosa och har lite energi. Detta tillsammans med olika sjukdomar, fysisk inaktivitet, déliga
matvanor, arbetsloshet och en hel familj att ta hand om. Jag tror att det &r viktigt att perso-
nerna far det stod de behover for att hantera tankarna och minnena de har for att kunna
fokusera pa vardagen. Dels ger detta dem en mojlighet att sova gott, mé allmant bra utan oro
och stress, ha mer energi under dagen for att vara mer fysiskt aktiva och vilja hilsosam mat.
Avsaknaden av detta har visats kunna vara orsaken till flertalet folksjukdomar. Om perso-
nerna kunde ha lindrigare symtom eller helt bli av med sjukdomarna skulle detta avlasta dem
mycket. Alla dessa parametrar hanger pa ett eller flera sitt ihop. Om det gar att paverka ett
utav dem tror jag att det dr lattare att paverka andra.

Av deltagarnas dnskemadl att doma bor en kunnig person inom tréning visa de som ar intres-
serade hur de kan vara fysiskt aktiva hemma. Da ménga har berattat for mig att de inte har tid
over efter skolan att gd ut och promenera eller utéva annan fysisk aktivitet, kan det vara en
god idé att de far ldra sig 6vningar de kan gora hemma mellan andra uppgifter. De borde dven
fa lara sig att lagga upp ett enkelt trdningspass som inte tar lingre tid dn vad de hinner med.
Om deltagarna dessutom har mojlighet att traina med en instruktér kommer de att ldra sig
olika 6vningar och kanske inspireras av instruktoren att gora dessa hemma. Ménga har be-
rattat att orsaken till deras fysiska inaktivitet beror pa att de inte har tid eller pengar over.
Dérmed kan det vara en fordel for dem om detta erbjuds péa Livstycket. De som vill ldra sig
speciella 6vningar for olika é&kommor kan istéllet ha fordel av att ta kontakt med sin lakare for
personlig radgivning genom t.ex. sjukgymnast.

Flertalet deltagare berittade att de vill ldra sig mer om vad som ér "god” och “dalig” mat och
hur mycket och hur ofta man bor dta. Som en inledande intervention bor deltagarna bade
hora nagon foreldsa om kost och se vilka olika alternativ som finns. For att personerna ska
minnas det de lart sig och kunna aterberdtta for anhoriga bor nagon skriftlig information
delas ut.

Som redan diskuterats 4r manga stressade och oroade stora delar av dagen. Ett forslag ar att
deltagarna vid Livstycket far mojlighet att lara sig att slappna av med hjélp av olika avslapp-
ningsovningar. Pa sa sitt kan de lara sig olika metoder och vilja den de tycker ér bast och
anvanda den utanfor skolan ndr de kidnner behov utav det. Detta kan mojligen ocksa hjélpa
deltagarna att slappna av under natten och sova battre.

Tjugotva personer vill fa hilsoinformation fran Livstycket och 18 fran vardcentralen, vilket
betyder att det bor vara av vdrde att dessa tva organisationer satsar mer pa hélsoinformation
och hilsoradgivning. Aven pa frigorna om kunskap om kost, trining och vilméende var
medelvirdet pa svaren (avrundade) 2, vilket motsvarar alternativet “ganska lite” i enkdten.
Enligt min mening pekar detta tydligt pa att hélsoinsatser krdvs inom alla olika omréaden,
hilsa och hilsofrdmjande.
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Pa fraga 10 har 19 personer sagt att de tittar pa svensk TV. Av de samtal jag haft med delta-
garna kom det dock fram att de inte forstar mycket av det som sdgs utan mest foljer prog-
rammen via bilderna. Det samma giller svenska tidningar. De flesta sa att de mestadels 6gnar
igenom dessa. Maénga vill ha sin information via TV men det dr svért att na dessa personer
via TV. Aven om personerna kan se och forsta en viss del av det som visas kan det vara svart
for dem att forsta allting och darfor kan det vara effektivt att inte ha TV:n som primar in-
formationskanal utan anvdnda mer forstdeligt informationskanaler for att sakerstdlla att
informationen nar ut till personerna. Aven om de flesta uppgett att de vill ha informationen
pé svenska kan jag tycka att det ar av vikt att formedla hélsoinformation béde pa svenska och
pa hemspraket. Vid t.ex. samtal kan en tolk finnas ndrvarande vid fragor och skriven infor-
mation kan finnas tillgéngligt pa bada spraken.

Jag anser att det dr viktigt att Livstycket och Vardcentralen har en 6ppen dialog med mal-
gruppen for att kunna halla sig uppdaterade pa behoven och for att kunna erbjuda enskild
hjalp.

4.2 Diskussion kring resultat fran Vardcentralen

De personer jag pratade med pa vardcentralen verkade Oppna for ett samarbete med
Livstycket om de kontaktade dem. Vardcentralen har manga patienter och projekt, varfor det
ar svarare for dem att starta ett nytt projekt enbart med Livstycket. Darmed poédngterade de
att Vardcentralen dr 6ppen for deltagarna att komma med fragor eller delta i de forelasningar
som de erbjuder.

Jag kan halla med om att det bésta séttet att ge hilsoinformation ar genom personliga samtal.
Da det ar valdigt tids- och resurskravande behdvs andra metoder for att nd storre grupper.
Fordelarna med en broschyr ér att de gar att oversitta till manga olika sprak och det dr nagot
som personer kan titta tillbaka i och friska upp minnet. Dessutom dr det nidgot som hela
familjen kan ta del av. Far personerna sjdlva vilja att ta en broschyr kanske det inte gor det,
skulle personerna fa den av sina likare kanske de inte laser den. Som sjukskoterskan nimnde
i intervjun ar spraksvarigheterna ett hinder i en foreldsning for en blandad grupp med olika
kunskaper i svenska och olika modersmél. Aven om personerna kan vilja att inte ta till sig
informationen ser jag att det d&r mer sannolikt att de gor det pa en foreldsning 4n att ldsa en
broschyr. Dessutom ér det valdigt manga som vill hora vad lakare och sjukskoterskor har att
saga, vilket vacker storre intresse.

Jag tror att intresset hos deltagarna i Livstyckets verksamhet skulle vixa oavsett om en sjuk-
skoterska/ldkare haller en foreldsning eller delar ut informationshéften. Den méjlighet jag ser
ar att en ny allméintdckande hélsobroschyr skapas eller att en befintlig sadan presenteras pa
Livstycket av en sjukskoterska eller lakare som gar igenom innehallet och finns tillganglig for
fragor. Detta kan sedan utvecklas till att sjukskoterskan/lakaren kommer till Livstycket vid ett
senare tillfille och gar djupare in pa lika delarna av hélsa (t.ex. kost, fysisk aktivitet, rokning,
vila). Da har deltagarna i Livstycket mdjlighet att bade lyssna och folja med i en text. Detta
kan dven underlatta for deltagarna om de laser broschyren hemma. D& personalen pa vard-
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centralen ofta ar upptagna kan det dven vara bra om de kan ha kontakt med Livstycket och
beritta vad som erbjuds pa vérdcentralen och om de har nagot nytt pa gang. P sa sdtt kan
personalen pa Livstycket fora informationen vidare till deltagarna muntligt och skriftligt som
sjalva kan vilja att delta i exempelvis en forelasning om rékavvanjning.

4.3 Vad kan ha paverkat resultaten

Da jag har varit ledare for en hélsointervention med nagra av deltagarna redan tidigare kan
detta ha paverkat deras svar eftersom de kdnner mig. Det faktum att jag ledde fysiska aktivi-
teter med personerna och hade foreldsningar om hilsa kan ha péaverkat deltagarna till att
Overskatta sina kunskaper i de olika halsofragorna for att visa att de kan mer nu. Det samma
giller svaren pa fragorna om de vill lira sig mer, dar de kan ha svarat ja i tron om att de
kanske gor mig besviken.

En barridr som ir ganska svér att kringgé i det har fallet &r spraket. Aven om jag sjilv tycker
att jag har lattare att forstd ménga nu én tidigare ar det fortfarande en del svarigheter som
torblir ouppklarade och hur mycket vi egentligen forstar varandra dr omojligt att veta. En
alternativ 16sning i saidana har undersokningar ar att en tolk medverkar.

Andra faktorer som kan ha paverkat resultaten dr mitt sétt att framfora en fraga och hur jag
forklarar den for nagon som inte forstar. Det har varit lattare att forklara oklarheter for de jag
intervjuade mot slutet, da jag redan har provat att forklara flera ganger och vet vad som fun-
gerat bast. Har kan dven de deltagare som redan kidnde mig ha en fordel i att forsta mig battre.
Det finns en mojlighet att dessa personer dven kdnde sig mer sakra att fraga mig om de inte
forstod eller tvartemot skimdes for att fraga for att de kdnner mig. Som jag tidigare ndmnt ar
orden “fysisk aktivitet” och att "réra pa sig” svarforstaeliga for personerna och istéllet an-
vande jag ordet traning. For att vidga begreppet och gora det mer forstaeligt beréttade jag att
det t.ex. kunde vara en promenad, vattengymnastik eller styrketraning. Personerna kan ha
uppfattat att trining endast omfattar namnda typer av aktiviteter och ddrmed gett felaktigt
svar.

Att kvinnorna i undersokningen var manga fler &n minnen kan ocksa det ha paverkat resul-
taten. Konsfordelningen pa Livstycket ar ungefar motsvarande, vilket ger en nagorlunda ritt-
vis bild pé vad Livstyckets deltagare vet och vill veta. Resultat kan inte 6verforas till det omgi-
vande samhallet.
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5 Slutsats

Deltagarna vid Livstycket tycker att de kan ganska lite om kost, fysisk aktivitet, somn, stress
och smarta och de allra flesta har uppgett att de vill ha mer information och kunskap om
dessa. Deltagarna vill veta mer om dr vad som dr "bra” och ”dalig” mat, hur mycket och hur
ofta man bor éta, hur de kan trdna hemma, hur de kan lara sig att slappna av, sova ostort och
minska sin smarta. De onskar helst fd hilsoinformation pa Livstycket, fran vardcentralen och
via TV. Tensta Vardcentral arbetar redan med olika hélsoprojekt, men ar 6ppen for ett sam-
arbete med Livstycket. Forslag som diskuterats ar att en sjukskoterska eller ldkare héller i
forelasningar pa Livstycket eller delar ut hélsobroschyrer. Utéver detta kan deltagarna fa
béttre kinnedom om olika aktiviteter eller forelasningar som vérdcentralen erbjuder.

Flera hélsoinsatser krdvs och ett samarbete mellan Livstycket och vardcentralen kan vara

gynnsamt i arbetet for 6kad halsoforstéelse da deltagarna kdnner sig bekvima pa dessa tva
platser och vill lira sig fran dem.
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Bilaga 1
Bakgrund

Namn
Datum

Det ér okej att intervjuaren skriver ner det jag séger
Datum

Namn

Alder ar

Kon O Man

Civilstand o Gift/sambo o Sérbo o Singel
Hemsprak:

Antal barn som bor hemma:
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Medicinsk status

1. Hur mér du — din kropp?
(1= mycket daligt 6=mycket bra)
1 2 3 4 5 6

2. Hur mar du — din sjdl?
(1= mycket daligt 6=mycket bra)
1 2 3 4 5 6

3. a) Tar du ndgra mediciner?
olJa o Nej
b) Om Ja, mot vad och/eller vilka mediciner ar dessa?

¢) Om Ja, hur lange har du tagit medicinerna?

Halsokunskaper och halsoinformation

4. Hur mycket vet du om vad/nar/hur mycket du ska édta?
o Lite 0 Ganska liteo Ganska mycket o0 Mycket

5. Hur mycket vet du om hur/nir/hur mycket du ska rora pd dig?
o Lite 0 Ganska liteo Ganska mycket 0 Mycket’

6. Vet du vad som ér bra for dig/din kropp?
o Lite 0 Ganska liteo Ganska mycket o0 Mycket

7. Vill du veta mer om hur och varfor du ska
a) Trina olJa
Om Ja, vad?

0 Nej

o Vet ej

Om Nej, varfor inte?

b) Ha goda matvanor olJa
Om Ja, vad?

o Nej

o Vetej

Om Nej, varfor inte?

c) Ej stressa/leva ett behagligt liv oJa 0 Nej
Om Ja, vad?

o Vetej

Om Nej, varfor inte?

d) Ha goda sdémnvanor olJa o Nej
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Om Ja, vad?

Om Nej, varfor inte?
e) Minska smérta? oJa 0 Nej o Vet ej
Om Ja, vad?

Om Nej, varfor inte?

8. Vad vill du veta mer/vad vill du ldra dig om hélsa och hur du och din familj ska ma
bra?

9. a) Varifran far du information om hilsa och hur du ska leva hilsosamt?

o Skolan/Livstycket o Jobbet o Familjen o Véanner

0 Tidningar o Bocker o TV o Radio o Lékaren
O Internet o Vardguiden — kdnner du till Vardguiden? o Ja o Nej

O Annat:

b) Vilken information/informationskanal tycker du &r bast?

10. Laser/lyssnar du pa
o Radio oTV 0 Tidningar 0 Hemsidor/Internet (pa svenska)
o Radio oTV o Tidningar o0 Hemsidor/Internet (pa ditt hemsprak)

11. Om du har kryssat i ndgot av alternativen i fraga 8:

a) Laser du sjalv? oJa 0 Nej
b) Lyssnar du sjalv? olJa o Nej
¢) Far du hjélp av ndgon som tolkar at dig? oJa 0 Nej

12. Hur vill du ha information om héilsa?

o Tidningar o Bocker o TV o Radio

o Skolan/Livstycket o Jobbet o Familjen o0 Vianner

o Vardcentralen O Internet 0 Informationsmote/foreldsning med expert

0 Vardguiden o Oversatt material till ditt sprak — i safall vilket:

O Annat (t.ex. hemsprdksmedia):
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13. Vill du ha informationen pa
a) Svenska 0O Ja o Nej
b) Ditt hemsprak oJa 0 Nej

14. a) Hur manga génger gar du till Vardcentralen och varfor?

15. a) Vad tycker du om Vérdcentralen, sjukhusen, ldkarna, sjukskdterskorna m.m.?
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