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Sammanfattning 
Sedan 2013 pågår en utvecklingsstudie i Stockholms läns landsting (SLL) med syftet att förebygga 

övervikt och fetma hos barn. Studien genomförs av Health Navigator och omfattar bl.a. s.k. 

hälsovägledare som ger ett språk- och kulturanpassat stöd till gravida och nyblivna föräldrar med 

övervikt/fetma för att skapa hälsosamma vanor. Stödet finns idag i Rinkeby, Husby, Kista och 

Skärholmen. Sommaren 2015 fattade landstingsfullmäktige i Stockholm beslut om att verka för att 

kulturens betydelse för hälsan uppmärksammas och stärks. En av frågeställningarna i satsningen var 

att förstå hur man kan använda kultur för att skapa hälsa i utsatta grupper, d.v.s. grupper med lägre 

socioekonomisk status och som brukar vara svårare att nå fram till med information om hälsa. Till 

dessa grupper räknas också flera utlandsfödda. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HSF) gav därför 

Health Navigator i uppdrag att genomföra en intervjustudie med 20 av de somaliska deltagarna i den 

pågående utvecklingsstudien. Syftet var dels att kartlägga hur kultur kan fungera hälsofrämjande, 

dels att identifiera redan befintliga kulturella arenor, där vården skulle kunna nå ut med 

hälsoinformation.   

Intervjustudien visar att det finns ett stort intresse för kulturella aktiviteter i målgruppen. Flera av 

intervjupersonerna gör redan idag kulturella aktiviteter, men ofta i deras hem tillsammans med deras 

familj eller vänner. De kulturella aktiviteter som flera av intervjupersonerna uttryckte intresse för är 

bl.a. matlagning, bakning, hantverk som att sy och virka, dhaanto (somalisk dans) och att promenera. 

Intervjupersonerna uppger att barnpassning och erbjudande om mat i samband med aktiviteterna 

skulle öka sannolikheten att de deltar. Många av intervjupersonerna skulle kunna tänka sig att hålla i 

en aktivitet själva.  

När det gäller kulturella arenor uppger de flesta att de tillbringar den mesta tiden hemma med sina 

barn och släktingar, medan vissa ibland är på öppna förskolan eller biblioteket. Nästan alla 

intervjupersoner går också mer eller mindre ofta till moskén. Få är med i föreningar, men de som de 

känner till är av tre typer, idrotts- och ungdomsföreningar, religiösa grupper och 

kvinnoorganisationer. Digitala kanaler som Facebook och Youtube används av de allra flesta 

intervjupersoner.  

Baserat på denna intervjustudie föreslår vi bl.a. följande nästa steg för att uppnå målet om att sprida 

kulturens positiva inverkan på hälsa i utsatta grupper som utlandsfödda: 

 Upprätta ett samarbete med imamerna, moskéerna och övriga nyckelpersoner och 

föreningar, då dessa ses som viktiga kulturbärare 

 Utred möjligheten att börja med kultur på recept i denna grupp för att minska tröskeln för 

målgruppen att delta i aktiviteter 

 Utse en ansvarig med relevant kunskap och erfarenhet inom området som kan utforma en 

implementeringsplan för kultur och hälsa i denna grupp 
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1. Inledning och bakgrund 

1.1 Utvecklingsstudie för riktad prevention av övervikt och fetma hos barn 
Sedan 2013 pågår en utvecklingsstudie i Stockholms läns landsting (SLL) med syftet att förebygga 

övervikt och fetma hos barn. Arbetet sker i samarbete med Health Navigator och är en del av 

Handlingsprogram övervikt och fetma (HPÖ).  

Bakgrunden till utvecklingsstudien var att prevalensen av övervikt och fetma hos barn inte minskade 

(1-4). En kartläggning av situationen inom SLL visade att uppskattningsvis 11 % av alla fyraåringar 

inom SLL hade övervikt eller fetma (5). Kartläggningen visade även på stora skillnader mellan olika 

områden, se figur nedan.  

En relativt liten grupp av alla barn och unga har en kraftigt förhöjd risk att utveckla övervikt och 

fetma. Risken är 10-15 gånger högre hos ett barn med överviktiga föräldrar jämfört med barn till 

normalviktiga (6-9). För barn i socioekonomiskt utsatta områden är risken att utveckla fetma 2,5 

gånger högre jämfört med genomsnittet i länet, och 10 gånger högre jämfört med de geografiska 

områden där prevalensen är som lägst (5).  

 

Målsättningen med utvecklingsstudien är att förebygga övervikt och fetma hos de med störst risk och 

störst behov. Det sker genom att tidigt identifiera dessa riskgrupper, nämligen gravida och nyblivna 

föräldrar på barnmorskemottagningar (BMM) och barnavårdscentraler (BVC) i socioekonomiskt 

utsatta områden där en av föräldrarna har en övervikt eller fetma. Dessa erbjuds stöd av en s.k. 

hälsovägledare som stöttar familjen till att skapa hälsosamma vanor. Stödet är kultur- och 

språkanpassat och ges på somaliska, arabiska, engelska och svenska, det används alltså ingen tolk. 

Stödet består av individuella träffar där deltagare och hälsovägledare kartlägger familjens vanor och 

situation och sätter upp mål utifrån familjens förutsättningar. Stödet innefattar också att i grupp gå 

promenader, göra butiksvandringar för att gå igenom näringsinnehåll i olika matvaror samt delta i 

aktiviteter på t.ex. öppna förskolan och bibliotek. Teman som berörs är mat, rörelse, måltidsordning, 

gränssättning, sömn etc. 
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1.2 Satsning på kultur och hälsa 
Sommaren 2015 fattade landstingsfullmäktige i Stockholm beslut om att verka för att kulturens 

betydelse för hälsan uppmärksammas och stärks. I beslutet står att Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 

och Kulturförvaltningen tillsammans ska sprida Kulturförvaltningens arbete med kultur i vården och 

kultur på recept brett inom hälso- och sjukvården. Satsningen resulterade i en rad olika aktiviteter, 

bl.a. att utreda möjligheterna att sätta upp ett kompetenscentrum för kultur och hälsa och en pilot 

för kultur på recept i primärvården. En annan del handlade om att förstå hur man kan använda kultur 

för att skapa hälsa i utsatta grupper, d.v.s. grupper med lägre socioekonomisk status och som brukar 

vara svårare att nå fram till med information om hälsa. Bland utlandsfödda är kunskaperna ofta 

begränsade kring vart man vänder sig vid behov av hjälp och vilken typ av hjälp man kan få. Det 

saknas även mötesplatser med möjlighet till dialog i vissa utsatta grupper inom vården. Kultur skulle 

därför kunna användas på två sätt i denna grupp. Dels skulle kulturella aktiviteter direkt kunna skapa 

hälsa. Dels skulle kulturella kanaler kunna användas för att nå fram med information om hälsa. För 

att lyckas med detta behöver man dels kartlägga vilken typ av kulturella aktiviteter som skulle kunna 

vara intressanta för denna målgrupp, dels förstå vilka kulturella kanaler som är relevanta för att nå ut 

med information. 

För att uppnå målet om att sprida kulturens positiva inverkan på hälsa i gruppen utlandsfödda och 

för att bättre förstå hur detta kan göras gav Hälso- och sjukvårdsförvaltningen Health Navigator i 

uppdrag att genomföra en intervjustudie med deltagare i den pågående utvecklingsstudien. 

Hälsovägledarna har redan en etablerad kontakt med och förtroende från de deltagande familjerna 

vilket möjliggör en ingång till målgruppen och ökar sannolikheten för att lyckas genomföra 

intervjuerna. Hälsovägledarna talar också rätt språk och har en förståelse för kulturella aspekter.  

Den valda gruppen för studien är den somaliska som har en särskild utsatthet p.g.a. låg läskunnighet i 

gruppen, särskilt bland kvinnor, vilket gör gruppen extra svår att nå med hälsoinformation genom 

traditionella arbetssätt/metoder. Till detta kommer kulturella och etniska aspekter att förhålla sig till. 

Det finns även ett utbrett hälsoproblem med bl.a. övervikt och fetma.  

Uppdraget bestod i att genomföra en intervjustudie som: 

1. Kartlägger kultur som kan fungera hälsofrämjande för utsatta grupper.  
2. Identifierar redan befintliga kulturella arenor, där vården skulle kunna nå ut med 

hälsoinformation.   
 

1.3 Somalisk kultur 
Det finns en del litteratur om den somaliska kulturen och att komma som somalier till Sverige. Boken 

Mellan klan och stat av Per Brinkemo (10), handlar om hur det är att först leva i Somalia och sedan 

komma till Sverige. Han beskriver transformationen från ett samhälle där de allra flesta tillhör en 

klanfamilj till ett betydligt mer individualistiskt land som Sverige. Bl.a. tar Brinkemo upp det unga 

somaliska skriftspråket som kom först 1972 och den därmed utspridda muntliga traditionen. Han tar 

också upp hur den relativt tidiga industrialiseringen av Sverige kraftigt förändrade synen på tid och 

ledde till en rigid samhällsstruktur. Länder som Somalia, som inte genomgått samma nivå av 

industrialisering, har oftast inte samma strukturerade samhälle, vilket kan komplicera intregrationen 

i Sverige. En annan rapport från Lunds Universitet, Somalis in Malmö (11), beskriver somaliers 

integration i Malmö, baserat på fokusgrupper och intervjuer. Den tar bl.a. upp vikten av religionen 

islam för många somalier. Den beskriver också hur somalier i Malmö uppger att de oftast umgås med 

varandra i områdena de bor eftersom de känner sig tryggare där och att det är lättare eftersom de 

inte pratar flytande svenska.  
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2. Metod 
Intervjustudien har skett i två steg. Det första steget innefattade en förstudie genom intervjuer med 

forskare och andra kunniga personer på området kultur, hälsa och/eller den somaliska gruppen. 

Personerna som intervjuades var: 

 Eva Bojner Horwitz, Medicinsk doktor, Kulturhälsoforskare 

 Solvig Ekblad, Professor i forskning om multikulturell hälso- och sjukvård, Karolinska 

Institutet 

 Haibe Hussein, Samordnare för hälsokommunikatörer, Transkulturellt Centrum, SLL 

 Asli Kulane, Docent på Institutionen för folkhälsovetenskap, Karolinska Institutet 

 Töres Theorell, Professor emeritus, Stressforskningsinstitutet, Stockholms Universitet 

Ett förslag till intervjumall för studien, framtagen av Health Navigator i samarbete med Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen, togs med i intervjuerna som underlag för diskussion. Dessa intervjuer 

genomfördes av Johanna Lindberg, HSF, och Astrid Lindh, Health Navigator.  

Efter att ovan nämnda personer fått komma med synpunkter och kunskap kring studien och 

intervjumallen stämdes detta också av med hälsovägledarna. Hälsovägledarna, som är leg. 

sjuksköterskor, bidrog med sin medicinska kunskap samt kunskap om och erfarenhet av att arbeta 

med den somaliska gruppen. 

20 semistrukturerade intervjuer har genomförts med kvinnor som får stöd från en hälsovägledare. 

Intervjuguiden användes som stöd, samt ett kollage med bilder på olika kulturella aktiviteter (se 

bilaga 1 och 2). Intervjuerna genomfördes på barnavårdscentraler, utomhus i t.ex. parker, hemma 

hos familjerna samt några per telefon. Dessa intervjuer genomfördes av hälsovägledarna Maria 

Bramsgård och Farhiya Mohamud Ali.  

2.1 Beskrivning av intervjupersoner 
Samtliga intervjupersoner har sitt ursprung i Somalia. De flesta bor nu i Rinkeby, medan några bor i 

Skärholmen, Rissne, Tensta, Akalla, Husby och Fruängen. Majoriteten av intervjupersonerna kom till 

Sverige i 15-25-årsåldern under 2000-talet, två kom som 4-5-åringar och en är född i Sverige med 

somaliska föräldrar. De allra flesta har flera barn, i snitt tre stycken (varierar mellan ett och sex barn). 

Få av dem arbetar utan sköter hushållet och tar hand om barnen. Några söker arbete, några läser 

svenska, medan andra är föräldralediga.  
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3. Resultat 

3.1 Kartläggning av kultur som kan fungera hälsofrämjande för utsatta grupper 
Intervjustudien visar att det finns ett stort intresse för kulturella aktiviteter i målgruppen. Flera av 

intervjupersonerna gör redan idag kulturella aktiviteter, men ofta i deras hem tillsammans med deras 

familj eller vänner. Exempel är att baka med barnen eller gå promenader med vänner. 

Intervjupersonerna beskriver också hur de förut, när de levde i Somalia och innan de gifte sig och fick 

barn, hade ett rikare socialt liv med fler vänner, utbildning, engagemang i föreningar och mer tid för 

att ta hand om sig själva och sin hälsa.  

De kulturella aktiviteter som flera av intervjupersonerna uttryckte intresse för är: 

 Matlagning, t.ex. turkisk, libanesisk och indisk 

 Bakning 

 Hantverk, t.ex. sy och virka 

 Dhaanto, somalisk dans 

 Promenera 

 Läsa böcker 

 Gå på biblioteket 

 Gå på leklandet, t.ex. Andys i Skärholmen 

De kulturella aktiviteter som någon eller några få intervjupersoner uttryckte intresse för är: 

 Babymassage, finns idag t.ex. på Öppna förskolan i Husby 

 Babygym, finns idag t.ex. på Tensta simhall 

 Göra flätor och andra hårfrisyrer samt hennamålning 

 Koranstudier 

 Titta på film 

 Muxaadaro, islamiska föreläsningar 

 Titta på buraanbur, somalisk sång och dans 

 Titta på ruwaayad, somalisk teater 

 Inredning 

Många är öppna för att göra aktiviter i grupp tillsammans med andra och även tillsammans med sina 

barn. Om det är aktiviteter som inte lämpar sig för barn menar nästan alla att barnpassning är en 

förutsättning för att mammorna ska kunna delta. Nästan alla säger också att om det serverades mat 

skulle fler komma eftersom det underlättar både för de vuxna och barnen. 

De flesta föredrar aktiviteter på dagtid, några fler föredrar eftermiddagar framför förmiddagar. Ingen 

specifik veckodag föredras, men vardagar är bättre än helger. När det gäller längden på aktiviteterna 

är de flesta intervjupersonerna överens om att två timmar är lagom.  

På frågan om man skulle kunna tänka sig att hålla i en aktivitet själv svarar nästan alla att de gärna 

skulle vilja göra det. Aktiviteter som nämns är promenadgrupp, bakning, matlagning, att sy och virka, 

dans, hårflätning och inredning. Flera av intervjupersonerna uppger också att de känner någon som 

skulle kunna hålla i liknande aktiviteter.  

På frågan vad man skulle göra om man hade tid och pengar svarar flera intervjupersoner att de gärna 

skulle vilja arbeta med välgörenhet och hjälpa andra som har det svårt, t.ex. föräldralösa barn, 

människor som inte har så mycket pengar.  
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3.2 Identifiering av kulturella arenor för att nå ut med hälsoinformation 
En tydlig bild som framkommer i intervjuerna är att de flesta tillbringar den mesta tiden hemma med 

sina barn och släktingar, medan vissa ibland är på öppna förskolan eller biblioteket. Nästan alla 

intervjupersoner går också mer eller mindre ofta till moskén. Få av de intervjuade är medlemar i 

några föreningar. De föreningar som de känner till är av tre typer, idrotts- och ungdomsföreningar, 

religiösa grupper och kvinnoorganisationer, listade nedan inkl. om någon nämns som nyckelperson 

inom föreningen.  

3.2.1 Idrotts- och ungdomsföreningar 

 Shanta IF, idrottsförening i Rinkeby 

o Suleyman Mohamed Ali 

o Iman Elmi 

 Seuki, en förening som anordnar somaliska fotbollsturneringar varje sommar för somalier i 

Europa 

 Nätverket för Ungdoms Framtid, NUF, som brukar arrangera olika aktiviteter för ungdomar, 

t.ex. studentmiddagar för de som går ut gymnasiet 

3.2.2 Religiösa grupper 

 Alnor moské 

o Imam Hussein Farah Warsame 

 Rinkeby moské 

o Imam Bashir Aman Ali 

o Imam Abdisalam Mohamed 

 Islamiska förbundet i Järva 

o Ibrahim Burale 

 Islamiska kulturcenter i Rinkeby 

o Mohamed Hirsi 

De religiösa grupperna uppges ordna föreläsningar och familjedagar, koranskola och lekmöjligheter 

för barnen. 

3.2.3 Kvinnoföreningar 

 HAWO-TAKO, en kvinnoförening i Tensta som erbjuder fika 

o Sahra Bargadle  

 Umuhaatu Kheyr, kvinnoorganisation som håller telefonkonferens om olika ämne för andra 

kvinnor 

En annan nyckelperson som nämns av flera intervjupersoner är Mohammed Haji Farah, 

medborgarvärd i Rinkeby-Kista.  

Alla intervjupersoner använder digitala kanaler såsom Facebook för att hålla kontakt med vänner och 

familj. Flera använder också Youtube för att lyssna på musik, titta på mat- och skönhetstips samt 

filmer och TV-serier. Några somaliska ”youtubare” som nämns är Yasmin, Bariira, Sahra och Hafza 

samt matlagningsvideos med Healthy & Macaan eller konserter på Universal Somali TV.  
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4. Diskussion 

4.1 Kartläggning av kultur som kan fungera hälsofrämjande för utsatta grupper 
Det är tydligt från intervjuerna med de somalisktalande familjerna att det finns ett stort intresse för 

att delta i kulturella aktiviteter. Detta tyder på att det finns goda förutsättningar för att skapa hälsa 

genom kultur i denna grupp. Det är dock också tydligt att det är relativt få som gör det idag i 

organiserad form, utan snarare i hemmet eller med de närmaste vännerna. Detta indikerar att man, 

om man vill lyckas med detta, behöver tänka nytt kring hur man får målgruppen att delta i kulturella 

aktiviteter. Information om det utbud som finns idag i dessa områden verkar inte nå fram, alternativt 

verkar inte vara tillräckligt attraktivt för att aktivera dem.  

En faktor som framkommer som viktig är att tillgodose förutsättningarna, t.ex. att barnpassning och 

mat erbjuds, annars är det stor risk att ingen kommer. 

När det gäller typer av aktiviteter som är intressanta bland intervjupersonerna framkommer 

möjligtvis lite annorlunda aktiviteter än vad som traditionellt kan tänkas aktuella när man i ”svensk” 

mening pratar om kultur, som t.ex. musik, sång, teater, film etc. Istället verkar det vara sådant som 

ligger närmre dessa människors vardag såsom matlagning, bakning, hantverk och promenader. Detta 

blir viktigt att tänka på vid valet av aktiviteter.  

Intressant nog framträder en stark vilja och inneboende potential bland intervjupersonerna att hålla i 

aktiviteter själv och denna insikt har många gånger stärkt intervjupersonens självförtroende. Det 

skulle kunna betyda att det inte behöver vara så kostsamt att sätta upp de här aktiviteterna utan att 

underlaget redan finns i målgruppen.  

De exempel som framkommer är också ofta i intervjupersonernas närområde, man rör sig alltså inte i 

så stor utsträckning till områden långt bort eller in till stan. Det blir också en viktig aspekt att ta 

hänsyn till om man vill nå fram till den här gruppen. Detta stämmer väl överens med observationer 

från somalier i Malmö som också föredrar att röra sig i närområdet (11).  

4.2 Identifiering av kulturella arenor för att nå ut med hälsoinformation 
De traditionella kanalerna med skriftlig, ”passiv” information, t.ex. planscher på offentliga platser är 

inte rätt tillvägagångssätt för att nå denna grupp. Snarare behövs spridning av information mellan 

människor som de litar på, t.ex. sin hälsovägledare, andra inom hälso- och sjukvården, vänner och 

familj. Detta bekräftar vad t.ex. Brinkemo (10) framfört om det unga somaliska skriftspråket och 

vikten av muntlig kommunikation istället för skriftlig.  

Digitala kanaler som Facebook och Youtube skulle kunna användas för att nå fram med 

hälsoinformation. Möjligtvis skulle samarbete med en ”youtubeare” kunna inledas, t.ex. kring nyttig 

mat i ett matlagningsprogram.  

Nyckelpersoner som imamer är också en intressant kanal då dessa ofta lyfts upp som inflytelserika 

och viktiga. Många är där och verkar ta till sig vad som sägs. Även detta stämmer överens med 

tidigare litteratur där vikten av religionen islam lyfts fram (11).  
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5. Rekommendationer om nästa steg 
Baserat på denna intervjustudie föreslår vi följande som nästa steg för att uppnå målet om att sprida 

kulturens positiva inverkan på hälsa i utsatta grupper som utlandsfödda: 

 Nya aktiviteter som kvinnorna själva kan tänka sig att hålla i skulle relativt enkelt kunna 

sättas upp. Det som behövs är en lokal och informationsspridning 

 Upprätta ett samarbete med imamerna och moskéerna för att undersöka möjliga 

gemensamma aktiviteter kring hälsa och kultur 

 Upprätta samarbeten med övriga nyckelpersoner och föreningar som denna målgrupp 

känner till, både för att sätta upp kulturella aktiviteter men också för att förmedla 

hälsobudskap riktade till denna målgrupp 

 Utred om det är möjligt att börja med kultur på recept för att familjer med ekonomiska 

begränsningar ska kunna delta i dessa kulturella aktiviteter, liknande hur fysisk aktivitet på 

recept (FaR) fungerar 

 Som ett direkt nästa steg, utse en ansvarig med relevant kunskap och erfarenhet inom 

området för att påbörja arbetet med att formalisera och implementera kultur i denna grupp 

för att uppnå hälsa. Denna person bör ta fram en plan och uppskatta resursbehovet för att 

genomföra stegen ovan.  
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Appendix 1: Intervjuguide för somaliska familjer 

Utvecklingsstudie för riktad prevention av övervikt och fetma hos barn 

Kultur och hälsa 

Hösten 2016 

 

Upplägg: 

 Semistrukturerade intervjuer 

 En timme per intervju 

 En intervju per familj 

 Göra en testintervju först 

 Låta familjerna välja plats för intervju: mottagning, park eller hemma 

 HVL genomför intervjuer 

 Anonymt 

 Fokus på mamman i första hand, sedan barnet och familjen 

 Behöver ej spelas in 

 

Intervjuguide: 

Inledning 

Syftet är att förstå vilka typer av kulturella aktiviteter som intervjupersonen skulle kunna tänka sig att 

göra, men utan att avgränsa genom att använda det explicita ordet ”kultur”.  

 Vad har du för intressen? 

 Vad har ni för traditioner i er familj? Vad brukar ni göra tillsammans? 

 Om du hade tid och pengar, vad skulle du göra då? 

 Vilka saker brukade du göra förut som du inte gör nu? 

Kulturella aktiviteter 

Om intervjupersonen inte kommer på så mycket, visa kollage med bilder på olika kulturella 

aktiviteter: 

 Bilder 

o Poesi, t.ex. läsa dikter och dansa till (Buraanbur) 

o Matlagning 

o Dans 

o Måla/teckna/fotografera 

o Sång 

o Diktläsning med babymassage/fabelmassage 

o Sagoyoga 

o Spela instrument, vilka i så fall? 

o Teater 

o Kroppssmyckning, t.ex. henna, håruppsättning 

o Hantverk, t.ex. smyckestillverkning, textilier, sykurs 

o Cirkus, trolleri 
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o Promenader i naturen 

o Annat? 

 När på dagen skulle du vilja göra dessa aktiviteter?  

o Hur länge? 

o Vilken dag i veckan? 

 Vill du göra det tillsammans med andra eller själv? Med dina barn? 

 Skulle det vara intressant om det erbjöds mat och/eller barnpassning samtidigt som 

aktiviteten? 

 Skulle du kunna tänka dig att själv hålla i en aktivitet? 

 Vet du någon annan person som skulle kunna hålla i en aktivitet? 

o Nuvarande kulturella föreningar 

o Nyckelpersoner med stort inflytande 

Kulturella forum för att nå ut med hälsoinformation 

 Vad gör du på dagarna? 

 Vilka grupper umgås du i? 

 Är du med i några föreningar? 

Om intervjupersonen inte kommer på så mycket, nämn följande: 

o Exempel 

 Digitala (Facebook, andra sociala forum) 

 Somaliska TV-kanaler 

 Bloggare/vloggare på YouTube (t.ex. Yasmin från Minnesota, USA) 

 Religiösa (kyrkan, moskén, synagogan) 

 Bibliotek 

 Öppna förskolan 

 Musik (konserter) 

 Mat och dryck (restauranger, pubar, barer) 

 Utomhus (torg) 

 Sport 

 Annat? 

Övrigt 

 Något annat du funderar på/skulle vilja tillägga? 

 

Tack! 
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Appendix 2: Kollage av bilder på kulturella akvititeter 

 


