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Sammanfattning

Allt fler utbildar sig idag till personliga trdnare men pa grund av bristande reglering av yrket
medfor det att nutritionsdelen under PT-utbildningarna ofta &r bristféllig. Féljden av det blir
att de personliga trdnarna inte far den kunskap som krivs for att ge kostrdd. Tidigare
forskning visar att personliga trdnare med en kompletterande kostutbildning utdver sin PT-
utbildning kédnner sig mer bekvdma kring den kunskap de besitter och vid genomfoérandet av
kostradgivningar. Syftet med studien dr ddrmed att undersdka hur personliga trdnare kidnner
sig rustade infor att ge kostrad efter avslutad PT-utbildning och fram till idag, samt att forsta
hur de stéller sig infor att ge kostrad och hur de hanterar eventuella problem som kan uppsta
vid kostrddgivningar. Data samlades in genom kvalitativa djupintervjuer med sex stycken
personliga trdnare vid tre olika gym 1 Goteborg. Empirin analyserades genom en kvalitativ
innehéllsanalys och kodades for att hitta underliggande teman ur materialet. Analysen
genererade tre stycken teman: sjélvinsikt, osédkerhet och medvetenhet. Resultaten fran studien
stirker tidigare forskning som menar att personliga trinare med djupgéende kostutbildning
utover PT-utbildningen kdnner sig bade bekvdmare och mer bendgna att ge kostrad till
klienter. Till foljd ddrav drogs slutsatsen att personliga trdnare bor ha kompletterande
kostutbildning for att f4 ge kostrdd till klienter, det &r av vikt for att stirka kvaliteten pa
kostraden och pa sa sétt skydda klienten.
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Introduktion

Overvikt och fetma ir ett stindigt viixande hilsoproblem och det ir idag fler som lider av
konsekvenserna fran Overvikt och fetma 4n frdn svélt och underndring (World Health
Organization, 2009). En stor bidragande faktor till att fler lider av 6vervikt och fetma ar att
fysisk inaktivitet och stillasittande stdndigt okar. I Sverige finns det rekommendationer kring
fysisk aktivitet och rekommendationerna fér vuxna ar minst 150 minuter medelintensiv eller
75 minuter hogintensiv fysisk aktivitet per vecka (NNR, 2012). Enligt Livsmedelsverket
(2005) sa ar det endast hélften av den vuxna befolkningen i Sverige som nér upp till
rekommendationerna, vilket bidrar till en stor del av Sveriges sjukdoms- och dodsfall.

Informationen och intresset kring hélsa okar stindigt. 8 av 10 svenskar som spenderar en stor
del av sin dag stillasittandes anger att de vill 6ka sin mingd fysiska aktivitet och forbattra sin
hilsa (Folkhdlsomyndigheten, 2016). De anger dven att de skulle vilja fa professionell hjilp
med att genomfora en beteendefordndring vilket 1 sin tur okar efterfrigan pa personliga
trdnare. Personlig trdning har en positiv effekt pa en individs beteendeforandring vid kost och
traning oavsett dlder och kon vilket tyder pé att personlig traning nér ut till en stor mélgrupp
(McClaran, 2003).

Personlig trdning 4r en tjdnst inom trdningsbranschen som explorativt dkar (Madeson,
Hultquist, Church & Fisher, 2010). Till skillnad mot forr d& nést intill endast kidnda och
vilbetalda personer anlitade personliga trinare &r det nu allt mer forekommande att den
vanliga motiondren anlitar en personlig tranare (Safe Education, 2015b). Det finns idag ingen
exakt siffra pd hur manga som arbetar som personliga trdnare i Sverige men Safe Education
som &r en populdr PT-utbildning har endast under de senaste aren utbildat tusentals personliga
tranare och kostradgivare (Safe Education, 2015a). Férutom Safe Education finns ett flertal
andra PT-utbildningar i Sverige. Tidsomfattningen varierar, de &r allt frdn 100-300 timmar
langa fordelade pd olika antal veckor beroende pa kursens intensitet (DS personal training
school, 2016; Safe Education, 2015¢ & The Academy, 2017a). Det finns ingen tydlig
reglering av yrket vilket innebér att PT-utbildningarnas krav pa de personliga trdnarna inte
alltid stimmer overens (Melton, Katula och Mustian, 2008). Det kan medféra sdmre kvalité
pa den personliga tranaren vilket pa sé sitt paverkar kunden och dess hélsa. Kraven for att bli
personlig trdnare varierar mellan olika utbildningar men gemensamt ar att den blivande
personliga trdnaren ska betala for utbildningen, genomfora alla moment och klara slutprovet
for att fa ut sin licens. Melton et al. (2008) anser dock att det finns goda moéjligheter till arbete
oberoende av vilken licens den personlige trdnaren har.

Vid litteratursokningen om personliga trdnare och deras uppfattning kring att ge kostrad
framgick att det finns luckor 1 forskningen. En av de fa studier som genomforts inom omradet
visar att de personliga trinare som ger kostrdd bor har ndgon kompletterande kunskap inom
nutrition utdver deras PT-utbildning for att sdkerstdlla kvaliteten pa kostrdden (Malek,
Nalbone, Berger & Coburn, 2002). Personliga trdnare med god arbetslivserfarenhet och en
mer djupgdende utbildning utdver sin PT-utbildning kénner sig mer sjélvsdkra vid
kostradgivning och kring den kunskap de besitter (Barnes, Desbrow & Ball, 2016b). Syftet
med denna studie dr ddrmed att undersdka hur personliga tranare kénner sig rustade infor att
ge kostrad efter avslutad PT-utbildning och fram till idag, samt att forsta hur de stiller sig
infor att ge kostrdd och hur de hanterar eventuella problem som kan uppsta vid
kostrddgivningar.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att unders6ka hur personliga trdnare kdnner sig rustade infor att ge
kostrad efter avslutad PT-utbildning och fram till idag, samt att forsta hur de stéller sig infor
att ge kostradd och hur de hanterar eventuella problem som kan uppsté vid kostradgivningar.

» Vilken uppfattning har de personliga trdnarna géllande de kostkunskaper de fétt under
PT-utbildningen?

* Hur forberedda kénde sig de personliga trdnarna infor att ge klienter kostrad direkt
efter avslutad PT-utbildning, och har denna upplevelse forandrats i takt med dkad
erfarenhet?

» Uppfattar de personliga trdnarna nagra svarigheter med att ge kostrad till klienter?

Bakgrund

I foljande avsnitt presenteras studiens bakgrund med en inledande del om hur
traningskulturen, det vill sdga den miljo personliga trdnare &r verksamma inom, har
utvecklats. Direfter redogors bland annat for vad en personlig trdnare dr och vad dess
arbetsuppgifter innefattar kopplat till aktuell forskning.

Traningskulturens utveckling i det moderna samhallet

Fitnessindustrin och 6nskan om att ha en muskuldr kropp kan ledas tillbaka hela vigen till
mitten av 1800-talet da den religidst inspirerade rorelsen “muscular christianity” utévades av
de som kom att bli bodybuildingens forfider (Johansson, 1997). “Muscular christianity”
byggde pa idén att personer som lade ner tid pa att bygga muskler brydde sig om sin kropp
och sitt vilmaende. Till en bdrjan sags traning pa gym och bodybuilding som en aktivitet
endast for mén. Efter att dokumentidren “Pumping Iron II” kom ut pd 80-talet och visade
muskuldsa kvinnor som trdnade pad gym tog fitness- och gymbranschen en vidndning och
gymmet blev en plats for bdde kvinnor och méin (Andreasson & Johansson, 2014b). Allt
eftersom fler blev intresserade av att tridna pad gym Overgick gymmen fran att vara en plats dit
fraimst bodybuilders gick till att bli en plats dér alla kénde sig vdlkomna oavsett mangd
muskler och mél med sin trdning.

I dagens samhille &r det cirka tvd miljoner svenskar som trénar och/eller tdvlar kontinuerligt
och utav dem é&r andelen elitidrottare vildigt liten (Riksidrottsforbundet, 2017). Det innebir
saledes att de flesta trinar av egen vilja for glidjens, hélsans eller gemenskapens skull. Enligt
Riksidrottsforbundet (2011) ar styrketrdning pd gym den tredje populdraste motionstypen
bland mén och kvinnor i Sverige. De flesta gymmen erbjuder idag tva olika varianter av
traning, grupptrianing dér du tranar med en instruktdr och individuell trdning ute 1 gymmet dér
du frimst anvénder dig av maskiner och fria vikter (Andreasson & Johansson, 2014a). Det dr i
gymmet som de personliga trdnarna bedriver sin verksambhet.



Personliga tranare

I Sverige har gym- och fitnessbranschen fatt en allt mer betydande roll vid hilsofrdmjande
arbete och rédgivning kring hur ett hélsosamt liv uppritthdlls (Andreasson & Johansson,
2013). Hér har personliga trdnare en betydande roll eftersom yrket stindigt dkar och allt fler
anlitar personliga trdnare. Enligt Svenska Personliga Tridnarforbundet (2005) definieras en
personlig trinare enligt f6ljande:

En Personlig Trénare dr ndgon som tar ett personligt ansvar for en annan persons fysiska tréning,
utveckling och sdkerhet. En licensierad Personlig trinare har sdledes inte endast som uppgift att
instruera, utan dven att motivera, inspirera och végleda. (s. 2)

Enligt en studie av Madeson et al. (2010) upplevde kvinnor som anlitade en personlig tranare
vid en beteendeforidndring att de fick 6kad motivation och béttre kvalité pé trdningen nir de
coachades under processen. Gemensamt for samtliga kvinnor 1 studien var att de upplevde att
traningen var roligare och att de fick stdd och bittre resultat nér de trdinade med en personlig
tranare.

Personliga tranare har kunskap att ge kostrdd enligt de rekommendationer som finns (Barnes,
Ball & Desbrow, 2016a). Det dr dock ett problem att minga personliga trdnare ger kostrad
utanfor deras kunskapsomride pa grund av bristande kunskaper inom nutrition. Beroende pa
PT-utbildningens omfattning varierar antalet timmar med kost och ndringsldra, exempelvis
erbjuder Safe Education endast fem ldrarledda timmar kost och néringsldra under sin
utbildning (Safe Education, 2015¢).

Arbetsuppgifter

I en personlig tranares arbetsuppgifter ingar att hjdlpa klienter med traningsuppligg sa vl
som kostuppligg (EHFA, 2011). Kostuppliggen ska wutgd fran de Nordiska
ndringsrekommendationerna (NNR), de rekommendationer som anvinds som riktlinjer vid
kostplanering 1 de Nordiska landerna (NNR, 2012). NNR baseras pa hur situationen ser ut 1 de
nordiska landerna just nu och uppdateras kontinuerligt. NNR avser att tillgodose en individs
ndringsbehov och ticka de fysiologiska behoven for en individs tillvdxt och en fungerande
kropp. Rekommendationerna 1 NNR ar utformade for att ge en god hélsa 6verlag och minska
risken for kostrelaterade sjukdomar. EHFA (European Health and Fitness Association) dr ett
organ som bestimmer Europas riktlinjer for PT-utbildningar (EHFA, 2011). De anser att det
bland annat ingar i1 en personlig trdnares arbetsuppgifter att ha god kunskap om makro- och
mikronutrienter, metoder for att berdkna en klients energibehov, sdkra och effektiva metoder
for viktokning/viktminskning och energibehov for olika aktiviteter (EHFA, 2011).

Personliga trdnare marknadsférs som coacher som hjélper individer att uppna deras mal
genom att coacha och stotta sina klienter genom utvecklingsprocessen (SATS, 2015).
Personliga tridnare finns dér for alla individer oavsett tidigare trdningserfarenhet eller mal
(Andreasson & Johansson, 2014a). Vid forsta métet med en personlig trdnare genomfors en
behovsanalys. En behovsanalys dr en genomgéng av kundens tidigare trdningserfarenheter,
eventuella skador som bor tas 1 dtanke, mél och syfte med tranings- och/eller kostupplégget.
Efter behovsanalysen gors en kapacitetsanalys, den genomfors for att den personliga trdnaren
ska fa en Oversikt 6ver hur kundens fysiska status ser ut. De tva analyserna genomfors for att
den personliga trdnaren ska fd en god forstielse kring klienten for att pd sa sitt kunna skapa
ett optimalt traningsupplidgg utifran klientens behov och 6nskemal. Under processens gang



kommer den personliga trdnaren att agera som coach och hjélpa till med teknik, guidning och
motivation (Smith Maguire, 2008). Forutom att hjdlpa klienter med trdnings- och
kostkonsultationer forvédntas en personlig trinare agera forebild och arbeta med forséljning
och marknadsforing (Andreasson & Johansson, 2014a). Personliga trdnare marknadsfor sig
sjdlva och ser till att de far in nya kunder och dven behéller befintliga kunder (SATS, 2015).
Tillsammans med klienten bestimmer de hur triningsupplégget ska se ut och hur frekvent de
ska ses. Utefter klientens mél och tidsreferens tréffas klienten och den personliga trinaren mer
eller mindre kontinuerligt.

Som nidmndes tidigare finns det luckor 1 forskningen kring personliga trdnare och diarmed
inkluderades dven idrottscoacher i studien. I studien definieras en idrottscoach enligt
forfattarna som en idrottstranare, oftast for ett lag. Jamfort med en personlig trédnare sé arbetar
en idrottscoach vanligtvis med en storre grupp, ett lag, och planerar och genomfor
prestationsinriktat arbete pa gruppniva. Det skiljer sig frdn hur en personlig trinare arbetar déa
en personlig trdnare vanligtvis har en klient per gang och didrmed individanpassar sitt arbete
mer.

Klientanpassad kostradgivning

Forskning visar att personliga trinare som har studerat pa universitetsnivad erbjuder mer
klientanpassad kostradgivning jaimfort med de personliga trinare med ldgre utbildningsniva
(Anderson, Elliott & Woods, 2010). Personliga trdnare med ldgre utbildningsniva
rekommenderar oftast kosthdllningar med ett hogt intag av fett och maltider med lite variation
och fa livsmedel. Det dr ménga som arbetar inom traningsbranschen som ger rad utanfor deras
utbildningsnivd, speciellt inom kost (Anderson et al., 2010 & Barnes et al., 2016a). For att
skydda klienter som anvinder sig utav en personlig trdnare bor det enligt Anderson et al.
(2010) finnas en process som sallar bort de som inte har tillrdckligt djupgdende kompetens for
att ge kostrad. En mer djupgéende utbildning inom tridning och kost viger tyngre dn endast
erfarenhet inom omréadet (Malek et al., 2002). Flera ars erfarenhet behdver inte innebdra mer
omfattande kunskap inom d&mnet och Malek et al. (2002) anser ddrmed att personliga tranare
bor ha en kandidatexamen inom kost och traning eller likvirdigt. Forskning visar dven att
personliga trdnare som har en kandidatexamen eller likvirdig hogre utbildning inom kost och
traning kdnner sig mer sjdlvsdkra med att ge kostrdd jamfort med personliga trdnare som
endast har en PT-utbildning (Barnes, Desbrow & Ball, 2016b).

I flera studier dér idrottscoachers kunskap kring kost har testats har det framgatt att de allt for
ofta har bristande kunskap inom kost (Cockburn, Fortune, Briggs & Rumbold, 2014). Vid
tester av kompetens inom kost hade coacherna mellan 50-70 % rétt pa frdgorna och mindre én
30% av coacherna kunde svara pa generella fragor kring kolhydrater och lipider (Couture,
Lamarche, Morissette, Provencher, Valois, Goulet & Drapeau, 2015). De som fick bast
resultat pd testerna var de coacherna med en universitetsutbildning utdver sin licens som
coach.

Svarigheter vid kostradgivning

Det dr latt att ta for givet att de som soker sig till en personlig trdnare dr motiverade och har
den motivation som krivs for att géra en beteendefordndring men si ar inte alltid fallet
(Sweet, 2008). Personliga trdnare uppger att en svérighet med yrket dr att fi klienter
motiverade och engagerade for att genomfora en beteendefordndring. En svarighet sidgs dven



vara att f4 kunden att behalla motivationen nédr den vél dr uppnddd. Anledningen till att
personliga trdnare ser det som en svarighet dr pa grund av att de anser att de har for lite
utbildning inom motivationsteorier och hur de ska tillimpas vid olika situationer. De uppger
aven att de pa grund av kunskapsbrist inom @mnet har fatt prova sig fram for att se vad som
fungerar eller inte fungerar i1 de situationer dér en klient haft bristande motivation. Nagot som
de personliga tranarna har upptiackt fungerar bra vid motivationsbrist &r att stitta klienten och
finnas dir som coach genom hela processen, det sdgs dven vara av extra vikt under de forsta
veckorna av processen. Individanpassning &ar ocksa en metod som hjélper vid
motivationsbrist, det dr viktigt att trinings- och kostupplagget passar individen sé att det inte
kédnns som en omdjlig fordndring som ddrmed kan sdnka motivationen (Sweet, 2008).

Att ge kostrad till klienter som behdver specialkost kan vara svért (Cardoso, 2004). Oavsett
om det dr beroende pa religion, allergi/intolerans, etik eller ndgon annan anledning till
specialkost ar det viktigt att klienten far hjdlp att planera sin kost for att fa i sig alla essentiella
ndringsdmnen. Cardoso (2004) lyfter 1 sin studie fram att det &r viktigt att kostrddgivaren som
hjdlper klienten har korrekt kunskap och att kostplaneringen vid sjukdomsrelaterad
specialkost med fordel bor genomforas 1 samrdd med lékare.

Personliga tranare och vidareutbildning inom kost

Det kommer hela tiden nya rad och rén inom kost och hélsa, vilket gor att det ar viktigt att
personliga trdnare héller sig ritt informerade (Couture et al., 2015). Kostrdden som var
aktuella nér den personliga tranaren genomforde sin utbildning kanske inte ldngre &r relevanta
utan det kan ha kommit ny forskning och nya rekommendationer. Ménga personliga tridnare
haller sig uppdaterade med hjélp av internet. Det finns idag odndligt med webbsidor som
behandlar information om kost och nutrition men trovirdigheten och kvaliteten pa sidorna
varierar (Sutherland, Wildemuth, Campbell & Haines, 2005). Webbsidor som tillhandahaller
information om kost och nutrition dr ofta lattillgdngliga och enkla att anvinda men kan
tillhandahélla felaktig information. Flertalet av de som sdker kostinformation pa internet gor
det utan att ha ndgon specifik sokmotor eller specifika sokord (Fox, 2005). Det medfor att
informationen paverkas beroende péd vilken sdokmotor som anvédnds och individens egna
uppfattningar och tolkningar. Webbsidornas layout péverkar hur informationen tolkas och
manga ganger dr det just layouten som paverkar hur informationen uppfattas istéllet for den
faktiska inneborden av texten (Meric et al., 2002). En svarighet med information pé internet
ar att webbsidor kan vara dgda eller sponsrade av olika hilso- och/eller likemedelsforetag
(Fox, 2005). Webbsidor som ar dgda eller sponsrade kan ddrmed ha som fokus att
marknadsfora en viss typ av kost eller kostpreparat som inte stods med aktuell forskning.

Metod

I f6ljande avsnitt presenteras val av studiedesign och hur processen for urval, datainsamling
och analys av data har genomf0rts.

Design

Till studien valdes en kvalitativ metod, dér fokus ligger pa att tolka ord, eftersom syftet var att
undersoka personliga tridnares uppfattning och instillning till att ge kostrad (Bryman, 2011 &
Hassmén & Hassmén, 2008). For att leta efter bakomliggande teman och ge plats for
reflektion valdes en induktiv ansats med explorativ design genom sex stycken djupintervjuer



(Granskér & Hoglund-Nielsen, 2012). Vid val av forskningsdesign valdes en tvérsnittsdesign
di syftet var att samla in data vid enskilda tillfdllen med respektive respondent genom
semistrukturerade intervjuer (Bryman, 2011).

Valet av intervjumetod foll pa semistrukturerade djupintervjuer dé det var en kvalitativ studie
med syfte att fi djupgdende data frdn deltagarna (Bryman, 2011). Semistrukturerade
intervjuer ses som mer flexibla och ger bade respondenten och intervjuaren mojlighet att
stdlla foljdfragor som kan uppkomma under intervjuns géng. Intervjuer ar ett bra alternativ
ndr syftet dr att ta reda pa uppfattningar och attityder kring ett &mne di det dven ger
mojligheten att observera kroppssprak. Intervjuerna utgick frdn en semistrukturerad
intervjuguide bestaende av 37 stycken Oppna fragor. Exempel pa fragor som stéilldes var
“Anser du att det &r lattare/svéarare att ge en viss typ av kostrad?”, “Vilka delar tycker du ar
viktiga att ha med 1 en kostradgivning?”, “Hur pass vil rustad kénde du dig 1 att ge kostrad
direkt efter din PT-utbildning?” och “Kénner du att det d&r ndgot som begrdnsar dig vid en
kostradgivning?” (Se bilaga 1).

Urval

Vid kvalitativa studier ar det svart att veta 1 forvdg hur minga intervjuer som krivs eftersom
det beror pd dmnet som ska undersdkas och hur anvdndbar informationen som samlas in dr
(Bryman, 2011). Vid kvalitativa studier undersoks vanligtvis dmnet tills studien natt teoretisk
mattnad men da tiden for studien var begrinsad bestdmdes att sex stycken intervjuer skulle
genomforas. Urvalet var ett strategiskt bekvamlighetsurval vilket innebér att deltagarna valdes
ut for att besvara studiens syfte pa bésta sétt. Deltagarna som tillfragades att medverka i
studien valdes ut strategiskt for att fa en bra spridning av kon och nuvarande arbetsplats.
Deltagarna kontaktades 1 april 2017 via mail (Se bilaga 2) dér de tillfragades om att delta i
studien. Den skriftliga informationen beskrev studiens syfte och informerade deltagarna om
att de fyra etiska forskningsprinciperna skulle efterféljas vid intervjuerna (Vetenskapsradet,
2002). I informationen stod det dven att de genom att kontakta forfattarna samtyckte till att
delta i studien och att de var medvetna om de fyra etiska forskningsprinciperna. Sammanlagt
tillfragades 12 personliga trdnare varav sex stycken valde att besvara mailet och medverka 1
studien. Urvalet genererade en bra spridning mellan kon, arbetslivserfarenhet och nuvarande
arbetsplats. Urvalet var fordelat pé tre olika gymkedjor, tvd personliga trinare fran respektive
gym: Fysiken Friskvard, SATS och Nordic Wellness. Konsfordelningen var tre kvinnor och
tre mén med en medelalder pd 28.5 &r med en spridning mellan 25 till 34 &r.

For att pd bdsta mgjliga sdtt kunna jamfora insamlad data bestimdes 1 forvdg tre
inklusionskriterier som de personliga trdnarna behdvde uppfylla for att fa delta 1 studien
(Bryman, 2011). Inklusionskriterierna innefattade att den personliga tranaren behovde inneha
en PT-licens fran en PT-utbildning, i dagsldaget arbeta som personlig trinare och ge kostrad.
Forsta inklusionskriteriet var av vikt for att alla deltagare 1 studien skulle ha relativt lik
utbildningsbakgrund. Andra och tredje inklusionskriterierna valdes for att alla 1 studien skulle
ha liknande arbetsuppgifter. Deltagarna hade varierande arbetslivserfarenhet inom PT-
branschen, allt fran sex manader till fem &r (Se tabell 3). Deltagarna kommer inte att nimnas
vid namn utan kommer kallas for fiktiva bendmningar enligt konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2002).
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Datainsamling

Datainsamlingen bestod av djupgiende intervjuer som utgick frdn en semistrukturerad
intervjuguide. Efter att intervjuguiden arbetats fram testades intervjuguiden genom
pilotintervjuer. Pilotintervjuer dr 6nskvért vid alla undersdokningar dd det ger mdjlighet att
testa intervjufragorna for att sdkerstilla att de ar tydliga och uppfattas korrekt av deltagarna
(Bryman, 2011). Tv4 stycken pilotintervjuer genomfoérdes med tvé olika personliga trinare,
vid tva olika gym. Béda intervjuerna genomfordes utan ndgra oklarheter eller missforstand
kring intervjuguiden och insamlad data fran intervjuerna kunde dirmed anvindas till empirin.
Samtliga intervjuer utgick fran intervjuguiden men eftersom det var en semistrukturerad guide
med 6ppna fragor varierade ordningsfoljden utefter hur intervjupersonerna svarade.

Intervjuerna genomfordes en och en 1 ett avskilt rum pé respektive gym for att respondenterna
skulle kdnna sig bekvdma i miljon (Bryman, 2011). Samtliga respondenter samtyckte till
ljudinspelning. Inspelningen utférdes dels for att mojliggora transkribering av det inspelade
materialet men dven for att intervjuaren kunde vara mer uppmairksam pa vad som sades och
inte behdva anteckna under intervjun (Bryman, 2011). Medelldngden péa intervjuerna var 36.5
minuter med en spridning mellan 25 till 86 minuter.

Det dr viktigt att intervjun blir av god kvalitet for att efterféljande analys ska bli sa bra som
mojligt (Kvale & Brinkmann, 2014). Genom att ldsa relevant litteratur och 6ka kunskapen
kring @mnet var forfattarna till studien vél forberedda och hade en bra utgangspunkt for att
sdkerstélla kvaliteten pa intervjuerna. Vid genomforandet av intervjuerna var forfattarna till
studien tydliga och strukturerade med att presentera studiens syfte och stdlla korta och enkla
frigor for att 6ka respondenternas forstaelse kring fragorna. Vid tillfillen di respondenten
avvek frdn dmnet eller inte besvarade fragan var intervjuaren tydlig och styrde tillbaka
respondenten pa ritt vig si att fradgan besvarades.

Forutom datainsamling genom intervjuer s samlades data dven in genom litteratursokning pa
internet och 1 bibliotek. Vid val av databas valdes Supersok da det gav en stor tillgéng till
artiklar via Goteborgs Universitet. Aven Pubmed och Scopus valdes ut d4 de behandlar
biomedicin, hélso- och sjukvard och omvardnad (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2012). Vid
litteratursokning anvéndes flera olika sokord och kombinationer av sokord. Nagra exempel pa

sokord som anvédndes dr “personal trainer and education”, “coaches and education” och
“personal trainer and nutrition advice”.

Databearbetning och analys

Data som samlades in bearbetades genom att de inspelade intervjuerna transkriberades direkt
efter tillféllet for intervjun. I studien var det inte av vikt att studera hur de personliga trinarna
svarade pa olika fragor och dirmed utelamnades kommentarer som “&dh”, “6h”, “eehm” och sa
vidare 1 transkriberingen. Fokus ldg istéllet pa vad de sade. Metoden som anvédndes vid
dataanalysen var en kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats for att leta efter
bakomliggande teman frén intervjuerna (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2012). Induktiv ansats
innebdr att analysen inte utgar fran en forutbestamd mall eller teori. Analysen inleddes genom
att ldsa igenom transkriberingen ett flertal ganger for att ldra kdnna texten och for att hitta
innehéllsrika meningsenheter. De meningsenheter som ansags betydelsefulla for studien
plockades ut och kondenserades. En kondenserad meningsenhet innebir att en mening eller
ett stycke kortas ner men behéller dess betydelse (Graneheim och Lundman, 2004). Aterigen
lastes texten, i1 detta fall de kondenserade meningsenheterna, igenom flera génger for att
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forsoka forstd vad som stod mellan raderna. Att 14sa mellan raderna innebér att 1dsa texten och
forsoka hitta information och fakta som inte sdgs rakt ut, vilket ger en djupare forstielse i
analysen (Bryman, 2011). Information som kunde plockas ut mellan raderna tilldelades
nyckelord som sammanfattade texten, sd kallad kodning. En kod ses som ett verktyg som
anvinds for att tinka kring insamlad data pa ett nytt sdtt (Graneheim och Lundman, 2004).
Utgéngspunkten for att hitta passande koder till meningsenheterna var data som beskrev hur
studiedeltagarna upplevde nutritionsdelen av PT-utbildningen, hur de upplevde att de var
forberedda for kostradgivning med klienter och eventuella problem som uppkom 1 samband
med kostradgivning samt hur de situationerna hanterades. Vid kodningen lag fokus framst pa
att tolka empirin och ldsa mellan raderna istéllet for att analysera intervjuerna ordagrant. Alla
koder granskades kritiskt for att hitta gemensamma nédmnare och de koder som ansags lika
slogs ihop till en och samma kod. Koderna sammanstilldes och delades upp 1 tre stycken
kategorier som sedan genererade tre stycken teman. Kategorier 4r gemensamma nidmnare som
genererats fran empirin och temat beskriver den latenta inneborden av empirin.

Tabell 2. Tabellen redovisar ett utdrag fran innehallsanalysen.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsenhet

Det var en dag med Liten fokusering | Bristfillig Kunskapsrelaterad

kost och néringslara, pa kost kostdel osdkerhet

fysiologi var det
jattemycket om

Ibland dr det svérare, | Svarare vid Begrénsat Kunskapsrelaterad
t.ex. IBS och specialkost. kunskapsomride | osdkerhet
FODMAP, olika Lakarexpertis Osékerhet

sjukdomstillstdnd. S& | for att veta vad
lange de kollar forst de far dta och
med en ldkare vad de | sedan lagga upp
far eller inte far dta s | kostschema

kan vi ddrifran bygga | utifrdn det

en kostplan utifrén
deras kalori- och
makrobehov

Etiska overvaganden

Vid genomforandet av intervjuerna informerades alla deltagarna dnnu en géng om de etiska
forskningsprinciperna (Vetenskapsradet, 2002). De informerades om att de skulle forbli
anonyma 1 studien, att de sjidlva bestimde over deltagandet och nir som helst kunde avsluta
deltagandet, att insamlat material endast skulle anvédndas till studiens syfte och de fick dven
godkéinna inspelningen av intervjun. Deltagarna i studien tilldelades fiktiva bendmningar for
att de skulle forbli anonyma (Se tabell 3). Av samma anledning valdes dven att inte redovisa
respektive deltagares &lder och specifika vidareutbildning.
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Resultat

Nedan redovisas de huvudsakliga resultat som framkom av studien. Resultatet beskriver de 12
koder med tre kategorier och tre tillhérande teman som framkom under analys av empirin (Se
tabell 4).

Urval

I tabell 3 presenteras studiens urval av deltagare, dess arbetslivserfarenhet, PT-utbildning och
eventuell kompletterande utbildning upptill PT-utbildningen. Konsférdelningen var tre
kvinnor och tre mdn med en medeldlder pd 28.5 & med en spridning mellan 25 till 34 &r.

Tabell 3. Tabellen redogor for studiens urval.

Respondenter | Arbetslivserfarenhet | PT- Ytterligare kostutbildning
utbildning

PT 1 3ér Safe 5 é&r programutbildning pa
Education universitet

PT2 6 manader Safe -
Education

PT3 8 manader Safe 1 dag yrkesutbildning
Education

PT 4 5ér Eleiko 4 &r programutbildning pa

universitet

PTS5S 2 ar The Academy | 12 dagar yrkesutbildning

PT6 1 é&r Eleiko 2 ménader utbildning pé universitet

Teman

Sjalvinsikt

Utifran analysen av intervjuerna framkom fem koder som handlade om att skapa sjdlvinsikt
hos klienten: forstd beteenden, forstd psykologiska begridnsningar, oka forstdelse, skapa
fortroende och skapa sjdlvmedvetenhet. En gemensam ndmnare for studiedeltagarna var att
samtliga fokuserade pd att skapa forstaelse och bekvdmlighet hos klienten. Samtliga
personliga tridnare ansig att det var viktigt att klienten sjélv forstér varfor en fordndring kréavs
och hur den ska genomforas och pa sa sitt skapa medvetenhet. De uttryckte dven vikten av att
klienten kdnner ett fortroende till och litar pa trdnaren, vilket exemplifieras av nedanstdende
citat.

Att fa klienten att forstd inneborden av kosten och varfor de ska éta enligt den. Alla kan trycka en
bunt med recept i handen pé nagon och tala om att s& hir ska du 4ta, men klienten vet inte varfor och
vad det gor for en. Det forsoker jag fortydliga mycket. (PT 3)

Forsoker gora personen sd bekvim som mojligt i situationen. (PT 5)
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Gemensamt for alla respondenter var att de uppgav att de alltid utgér fran klienten och
forsoker individanpassa de kostrdd de ger for att skapa forstdelse och motivation hos klienten.
De personliga tranare som hade genomgatt ndgon kompletterande kostutbildning utdver PT-
utbildningen uppgav att de arbetade mycket med coaching, motiverande samtal och den
psykologiska biten av en beteendeférandring, nagot som de med endast en PT-utbildning inte

uppgav.

Det som kan vara svart dr de som inte dr helt beredda att géra en fordndring, d4 maste man jobba
mer med det psykologiska och fordndringsarbetet [...] jag jobbar med motiverande samtal och
coachande och sédger att det hiar och det hir kan du 4ta. Ger kunden valmgjligheter och flexibilitet.
(PT 1)

Utifréan studien framgick att trots variation 1 utbildningsgrad och arbetslivserfarenhet ansag
merparten av respondenterna att en kostanamnes och individanpassning var det viktigaste vid
en kostrddgivning. De uppgav att det ar viktigt att se till klientens nuldge, méal, preferenser
och Onskemal f6r att pa sa sdtt uppnd en motiverad klient som fortsdtter med sin
beteendeforandring trots motgéngar vilket exemplifieras enligt foljande:

Jag borjar med en kostanamnes for att se vad personen itit senaste dagarna, det ger mig en bild av
hur situationen ser ut. Jag ber personen att sjilv forsoka plocka ut det som &r bra eller mindre bra
med sin kost for att den sjilv ska inse vad som eventuellt behover fordndras. Sedan utgér jag
darifran, kollar vad de har for utgdngspunkt och mal, det ar viktigt for att klienten ska kunna
bibehélla sin motivation. (PT 5)

Osakerhet

Huvudfokus under PT-utbildningarna var anatomi och fysiologi och endast en liten del
berorde kost och niringslidra. Respondenterna angav att de under PT-utbildningen gick
igenom generella kostrekommendationer utifrin NNR och Livsmedelsverket.

Det var en dag med kost och néringsléra, fysiologi var det jattemycket om. (PT 4)

Grundlidggande och vildigt basic. Grundldggande vad dr bra och vad &r daligt att 4ta. Kontentan: &t
mat. Det tog jag med mig. Ingenting om hur man gor ett kostschema. (PT 2)

Som ndmndes ovan uppgav de personliga trdnarna att nutritionsdelen under PT-utbildningarna
utgick fran NNR och Livsmedelsverket, det var dock delade &sikter angdende om det var
positivt eller negativt. Medan nagra av respondenterna uppgav att de tyckte
rekommendationerna var bra och anvdndbara sd uppgav en av respondenterna att hen tyckte
det var svart att individanpassa utifran dem, vilket gjorde att hen kidnde sig last. De som
studerat en programutbildning inom kost kidnde att de efter flera 4&r pa universitet hade
tillrackligt med kunskap for att avgora 1 vilka fall det &r acceptabelt att gi ifran
rekommendationerna och individanpassa, t.ex. 6ka proteinintaget dver det rekommenderade.

...rdden de gav utgick fran Livsmedelsverkets rad vilket i manga fall &r korrekta, de &r ju inte fel. Jag
tycker att for en “vanlig” person sa passar livsmedelsverkets rad perfekt. (PT 3)

Efter flera ar pa universitet har man kunskap for att granska forskning och ibland ga ifrdn NNR [...]
NNR och SLV funkar bra vid stora grupper men ska man gora uppldgg for en individ sa funkar det
inte alltid. (PT 4)

Det var delade &sikter bland de personliga trinarna som deltog 1 studien angiende
omfattningen av nutritionsdelen i PT-utbildningarna. Majoriteten ansdg att det var for lite kost
och nutrition for att ge specifika kostrdd och gora kostscheman. Tvé av respondenterna ansag
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dock att det var tillrackligt med kost och nutrition da det endast dr en PT-utbildning och inte
en utbildning till kostradgivare. En av respondenterna menade att kosten inte dr sd viktig utan
att det racker att ha sunt fornuft for att kunna dta rédtt som vardagsmotiondr och att det ar
traningen som dr den viktiga biten.

...kost dr det vildigt lite om, men det &r ju en PT-utbildning och inte en kost- eller dietistutbildning.
Sa kénns inte lika relevant. DA finns det en vidareutbildning om man ville ldsa till kost inom Safe,
om man vill ha kostkunskaper ocksa. (PT 2)

Nar man borjar trina som vardagsmotionér tycker jag inte man behover fokusera allt for mycket pa
maten utan gar man och trénar sé ar det viktigast tycker jag [...] jag anser inte att man ska fokusera
allt for mycket pé sin kost utan det ricker med sunt fornuft oftast, man behover inte fokusera sa
djupgéende och kréangla till det. (PT 3)

Majoriteten av respondenterna kénde sig inte rustade for att ge kostrdd direkt efter avslutad
PT-utbildning. De ansédg att de hade en bra kunskapsgrund for att ge generella kostrdd och
enkla tips kring kost, dock ville de ha mer djupgaende kunskap for att kénna sig bekvima
med att ge specifika kostrad. En av respondenterna ansdg sig dock ha tillrackligt med kunskap
och kénde sig vil forberedd att ge kostrdd direkt efter avslutad PT-utbildning. Respondenten
angav dven att de flesta klienter endast vill ha generella kostrad och att de inte efterfragar
specifika kostscheman.

Jag kiande mig mycket bekvam i situationen, det var inte s att jag gick in pa scratch nér jag borjade
utan jag hade mycket kunskap tidigare [...] de flesta frdgar &rligt talat inte om kosten, utan “bara”
triningen och komma igéng och rora sig. Det kommer generella fragor men ingen efterfrgar
specifika kostscheman. (PT 3)

Respondenterna var eniga om att det &r svérare att ge kostrdd vid sjukdomstillstand eller
specialkost, exempelvis vegetarian- och vegankost. Anledningen till att de tyckte det var
svarare var pa grund av att de inte hade tillrackligt med kunskap kring dessa omraden. De var
dock 6verens om att det 1 de flesta fall gér att ge generella rad kring kosten.

Har inte traffat pd ndgon med specialkost eller ndgra sidana begrinsningar som t.ex. vegetarian men
jag hade nog tyckt det var en aning svarare om det skulle hinda da jag inte &r det sjdlv. Svérare att
sdtta sig in i det och det dr s& komplext att t.ex. fa fullvirdigt protein och kombinera olika livsmedel.
(PT3)

Om jag far klienter med sjukdomstillstand eller liknande sa kdnner jag mig trygg att ge generella rad
[...] med vegankost &r det lite svarare, absolut inte omdjligt men d& behover personen ha lite koll
sjilv [...] om t.ex. en vegan skulle komma till mig och fraga om kostrad s& hade jag borjat med att
frédga hur mycket koll de har sjdlva, om det funkar att jag ger dem riktlinjer som t.ex. jag vill att du
ska fa i dig ungefar si och s& mycket protein per maltid eller per dag och du ska hamna inom de héir
och de hir kalorierna, kan de d& p& egen hand skapa ett bra upplagg utifrdn de ramarna. (PT 4)

Att f4 kunden motiverad och bibehélla sin motivation var dven ndgot som beskrevs som en
svarighet vid genomforandet av en kostradgivning. En av respondenterna uttryckte det enligt
foljande:

Det svaraste dr ju faktiskt att fi dem att folja det man séger, det vet man ju sjilv det dr ju ofta en
uppoffring att ta bort ndgot gott fran sin kost [...] de behdver konstant motivation s& d& far man ligga
pa. (PT 3)
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Det fanns en enighet bland respondenterna kring vilka arbetsuppgifter som ingar 1 en
personlig tridnares yrke. De var tydligt att trdna och motivera klienter var den huvudsakliga
uppgiften men att det dven ingar marknadsforing av sig sjdlv som personlig trdnare och
forsdljning av PT-timmar. Samtliga av respondenterna uppgav att de dgnade mycket tid at att
kartligga utgdngspunkt och malséttning hos klienten och att de utifran det skapade tranings-
och kostuppldgg. Nédgra av respondenterna uppgav diaremot att de inte ansag det som en del av
yrket att ge specifika kostrdd och kostscheman da det i sd fall krdvs en mer omfattande
kostutbildning. Pa grund av medvetenhet kring deras bristande kostkunskaper véljer de dé att
inte ge kostrdd utan istdllet endast ge generella rekommendationer kring kost, en av
respondenterna uttryckte det enligt féljande:

Enligt mig ar uppgifterna for en PT att coacha verbalt, alltsa ha samtal. Hjélpa till att ta reda pa vad
maélséttningen dr och hjilpa till att formulera det. Ta reda pa vad kunderna vill med sin trining. Ge
verktyg for kunden att nd dit, triningsprogram, ldra ut teknik och 6vningar. Peppa séklart. Se till att
malen f6ljs upp och haller koll pa klienten. Det 4r vad jag anser dr en PT:s uppgifter. Sedan maste
man, trots att jag inte tycker det ingar, dven ge kostrad, vilket jag anser inte dr vart primira omréde.
Maénga kunder som vill ga ner i vikt som malséttning vill ofta ha kostrad ocksa. Min personliga asikt
ar att en PT inte ska arbeta med det. Jag tycker inte man ska ge kostprogram om man inte har
utbildning for det, d& ska man ha gatt en kostutbildning. (PT6)

Medvetenhet

Eftersom det var begrinsat med kost under PT-utbildningarna valde flertalet av
respondenterna att komplettera sina kunskaper genom att studera mer kost och nutrition. De
kompletterande utbildningarna varierade, det var allt frdn en dags kostutbildning via Safe
Education till tre &rs studier pa dietistprogrammet vid Goteborgs Universitet. I dagsldget
kdnde majoriteten av de personliga trdnarna sig forberedda infor att ge kostrad. Fem av
respondenterna uppgav dock att de kompletterat med nagon ytterligare kostutbildning efter
PT-utbildningen for att kdnna sig forberedda infor att ge kostrad. Direkt efter avslutad PT-
utbildning gav de personliga trdnarna endast generella kostrad men de som kompletterat med
annan utbildning eller fatt arbetslivserfarenhet upplevde att de kunde ge mer djupgéende och
individanpassade kostrdd. De personliga trinare som studerat vidare ansdg att den
kompletterande utbildningen fyllt i de kunskapsluckor som fanns direkt efter avslutad PT-
utbildning. Vidareutbildningen medforde dven storre sjilvfortroende vid genomforandet av
kostrddgivningar.

Jag kdnde mig inte alls forberedd, det var ju inte djupgéende kost under PT-utbildningen, det var
darfor jag laste ett steg till med kost. (PT 5)

Som ndmndes ovan ansig samtliga personliga trénare att det var svarare att ge kostrad vid
specialkost och vid olika sjukdomstillstdnd. Nagra uppgav dock att de trots svarigheten kunde
hantera situationen om den uppstod tack vare kompletterande studier inom dmnet. De som
inte ansdg sig ha tillrdckligt med kunskap for att kunna hantera den typen av situationer valde
istéllet att acceptera sina begransningar och rekommendera klienten att sdka hjilp hos ndgon
med mer kunskap. En av respondenterna beskrev det enligt foljande: “Om det &r utanfér mitt
kunskapsomrdde brukar jag rekommendera dem till en specialist inom omradet, t.ex. en
dietist.” (PT 4)

Majoriteten av respondenterna nimnde att de haller sig uppdaterade inom kost och nutrition
genom att stindigt 14sa ny forskning pd internet, de ndmnde dven att de ar viktigt att alltid
vara kallkritisk och inte tro pd allt som sdgs och skrivs. De uppgav att de haller sig
uppdaterade via olika webbsidor och sokmotorer som t.ex. Livsmedelsverket och Pubmed.
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...ar jag intresserad av ett specifikt &mne dyker jag ner i Pubmed och kollar upp dmnet. Man ser ju
lopsedlar lite d& och da och dr det ndgot som sticker ut lite grann och nagot later konstigt, da gillar
jag att gd in och kolla studien. Oftast dr nadgot daligt utfort eller sa ar studien jittebra men sen ar det
nagon som vinklat det, antingen for att de inte forstér eller for att det ska sdlja tidningar. Men dé kan
jagialla fall gé in och kolla vad allt grundar sig i. (PT 4)

Tabell 4. Teman med tillhoérande kategorier och koder som ar kopplade till personliga trinares
upplevelser av kostutbildning.

Kod Kategori Tema

Forsta beteenden Oka individens sjélvinsikt Sjdlvinsikt
Forsta psykologiska begransningar
Oka forstéelse

Skapa fortroende

Skapa sjdlvmedvetenhet

Bristfillig kostdel Kunskapsrelaterad osédkerhet Osékerhet
Kunskapsbrist
Begrinsat kunskapsomride

Vidareutbildning ger sjélvfortroende [ Medveten om sina begransningar | Medvetenhet
Fylla 1 kunskapsluckor
Acceptera sina begransningar
Sjélvfortroende

Figur 1 beskriver hur en progression skulle kunna se ut med utgdngspunkt for kategorier och
teman som tagits fram frdn empirin. Doméanerna forestéller tidsperioder, vilket 1 detta fall ar
efter avslutad PT-utbildning och sedan efter 6kad erfarenhet och kompletterande utbildning.
Fran forsta domédnen gar det en lodrdt pil till andra doménen for att visa att det dr en
progression fran det att de personliga trdnarna avslutat PT-utbildningen till att de fatt
erfarenhet och eventuell l4st till ytterligare utbildning. Vid intervjuerna framkom information
om att det efter PT-utbildningen fanns kunskapsrelaterad osdkerhet hos de personliga trinarna
vilket sammanstélls med temat osékerhet. Osdkerhet kan dven innebéra att man &r medveten
om sina begrdnsningar, vilket dr en av kategorierna, och kan ddrmed kopplas samman med
den andra kategorin. Om en person dr medveten om sina begrinsningar kan personen 1 takt
med 6kad erfarenhet och vidareutbildning rida bot pa sin kunskapsrelaterade osikerhet. Okar
erfarenheten och utbildningsnivd Okar didrmed &ven medvetenheten hos personen.
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Efter PT- —_— Kunskapsrelaterad —) Osikerhet

utbildning osakerhet

l Medveten om sina

begrinsningar
I takt med okad

erfarenhet och = Medvetenhet

utbildning

Figur 1. En forklaringsmodell 6ver hur personliga tranares progression i att ge kostrad skulle
kunna se ut.

Forsta temat, sjdlvinsikt, behandlar framst hur personliga trdnare ser pa sina arbetsuppgifter
och hur de arbetar tillsammans med klienter. Anledningen till att temat sjilvinsikt presenteras
forst dr pa grund av att det ses som en inledning kring hur de personliga trdnarna uppfattar sitt
yrke och sin utbildning. Det dr svart att finna ett tydligt samband mellan sjilvinsikt och de
resterande tva teman som har betydligt tydligare koppling till varandra (Se figur 1). Enligt
forfattarna ar temat sjélvinsikt dock relevant for resultatet eftersom det beskriver hur de
personliga trdnarna anvénde sig av den kunskap de fick under PT-utbildningarna och hur de
stillde sig infor att ge kostrad till klienter.

Diskussion

Foljande del inleds med en metoddiskussion som behandlar design, urval, datainsamling och
dataanalys, ddrefter diskuteras och analyseras resultatet utifran studiens tre teman.

Metoddiskussion

Design

I studien valdes en kvalitativ metod vilket dr fordelaktigt d& det genererar djupgaende
information och ger en bra bild kring en persons asikter och uppfattningar (Bryman, 2011).
Valet av en kvalitativ metod upplevdes som en stor fordel under intervjuerna da
respondenterna pratade djupgéende och med inlevelse kring intervjufrdgorna. Vid studien
anvindes en induktiv ansats med explorativ design vilket var fordelaktigt eftersom det inte
fanns nagon teori att utgd ifran som kunde péaverka forfattarna (Bryman, 2011). Data samlades
in genom sex stycken djupintervjuer som genererade uttémmande svar vilket var syftet med
intervjuerna. Som nimndes 1 metoden s anses semistrukturerade intervjuer vara mer flexibla
och ge storre mojlighet till att stdlla foljdfrdgor som kan uppkomma under intervjuns géng.
Enligt forfattarna uppfattades det som fordelaktigt dda mojligheten att stilla foljdfragor
nyttjades under ndgra av intervjuerna. Intervjuerna utgick fran en semistrukturerad
intervjuguide bestdende av Oppna fragor (Se bilaga 1), dven det sdgs som en fordel da
respondenterna inte hade mojlighet att svara kortfattat.
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Urval

En svarighet vid genomforandet av studien var att hitta personliga trdnare som stimde
overens med inklusionskriterierna och ville delta 1 studien. De personliga trdnare som inte
uppfyllde inklusionskriterierna hade antingen tagit ett aktivt val att inte ge kostrad eller sa
hade de inte ldst en PT-utbildning. Forfrdgan om att delta i studien skickades ut via mail (Se
bilaga 2) vilket kan ha paverkat svarsfrekvensen eftersom det finns en risk att en del mail inte
kom fram eller skickades till en mailadress som inte langre anvénds. Det finns dven en risk att
alla de personliga trinare som tillfrigades inte ldser sin mail dagligen och kan diarmed ha
missat forfrigan om att delta. Majoriteten av deltagarna hade studerat nagon kompletterande
kostutbildning utéver PT-utbildningen vilket kan ha varit en bidragande faktor till att de valde
att delta 1 studien. Det skulle kunna bero pa att de férmodligen har ett intresse for kost och
nutrition och att de ansdg sig kunna bidra till studien. Om urvalet hade sett annorlunda ut och
de personliga trdnarna inte hade haft ndgon kompletterande kostutbildning skulle resultatet av
studien troligtvis sett annorlunda ut.

En annan svarighet med studien &r att urvalet ar litet, endast sex personliga trdnare deltog i
studien. Resultatet frdn sex intervjuer kan vara svart att dra ndgra slutsatser ifrdn vilket kan
leda till en lag 6verforbarhet (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012). Ett storre urval hade varit
fordelaktigt for studien d& den hade blivit mer representativ, men pa grund av tidsbrist kunde
inte urvalet goras storre. | studien medverkade tre kvinnor och tre mén, alla 1 dldrarna 25-34
ar. Fordelen med urvalet dr att det dr jimnt fordelat mellan kvinnor och mén vilket gor
insamlad data mer representativ (Bryman, 2011). Deltagarnas arbetslivserfarenhet varierade
frdn sex manader upp till fem ar vilket gav en bra variation och spridning. Dock ar det nagot
som kan ha péverkat resultatet eftersom arbetslivserfarenhet ansags kunna 6ka de personliga
trdnarnas sjalvfortroende vid kostrddgivningar. Det kan vara en forklaring till att det var
spridda asikter kring sjélvsédkerheten hos de personliga trdnarna.

Forfattarna av studien hade en befintlig relation till ndgra av respondenterna vilket kunde ha
bidragit till en viss partiskhet. Det hanterades genom att de respondenter som hade en relation
till den ena forfattaren intervjuades av den andra forfattaren och vice versa.

Datainsamling och transkribering

For att stirka validiteten pd studien inleddes datainsamlingen genom att frdgorna testades
mellan forfattarna for att sdkerstdlla att bada forfattarna uppfattade fragorna pd samma satt
och pd sa sitt utforde intervjuerna likadant. Tva pilotintervjuer genomfordes dér
intervjuguiden testades for att uppmirksamma eventuella fel och missforstind. Béda
pilotintervjuerna gick bra och inga missforstdnd eller feltolkningar uppstod vilket gjorde att
de bdda inkluderades i1 datainsamlingen. Pilotintervjuerna sdgs som fordelaktiga da forfattarna
kinde sig sdkra 1 bade intervjuguiden men dven i rollen som intervjuare.

Valet av djupintervjuer kéndes som ett sjdlvklart val innan studien pabdrjades da syftet var att
fa uttbmmande svar fran deltagarna. Under studiens gang uppmérksammades dock hur
tidskravande det var att genomfora, transkribera och analysera djupgéende intervjuer. Nu i
efterhand kdnns det som en stor fordel att djupintervjuer genomfoérdes déd de genererade
ingdende svar som en enkdt inte hade kunnat bidra med. Intervjuerna genomfordes i enskilda
rum och ddrmed utan ndgra storningsmoment frdn omgivningen. Det medforde att
inspelningarna blev av god kvalité, vilket underldttade vid transkribering av intervjuerna. En
ytterligare anledning till att intervjuerna genomfordes 1 enskilda rum var for att deltagarna
skulle kénna sig bekvdama och dirmed vaga prata frisprakigt. Det var ndgot som uppfylldes da
deltagarna pratade fritt vilket genererade innehéllsrik information till studien.
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P& grund av att dmnet &dr sé pass outforskat sd valdes att inkludera litteratur som i annat fall
formodligen inte hade inkluderats. I litteratursokningen inkluderades litteratur kring yrket
idrottscoach och yrket har forklarats utifrin forfattarnas definition i bakgrunden for att skapa
forstaelse kring vad som avses med idrottscoach i denna uppsats.

Kvalitativ innehallsanalys och kodning

Utgéngspunkten under analysprocessen var stidndigt att forbli objektiva och inte 1ita egna
asikter och vérderingar paverka resultatet (Bryman, 2011). Trots det finns det en risk att
forfattarnas viarderingar kan ha paverkat analysprocessen dé de studerar en kandidatutbildning
inom kost och diarmed besitter god kunskap inom omradet. Om studien hade upprepats av
nagon med en annan utbildningsbakgrund och kunskap hade resultatet dirmed kunnat se
annorlunda ut. En annan svérighet vid eventuell upprepning av studien &r att ndgon annan kan
tolka resultatet pa ett annat sitt och pa sé sitt koda resultatet annorlunda. De koder som valts
ut frdn materialet 4r relativt lika varandra och ddrmed hade en annan person kunnat placera en
av koderna under ett annat tema, vilket ocksa hade paverkat resultatet.

Resultatdiskussion

Sjalvinsikt

Gemensamt for samtliga respondenter var att de ansag att det var av vikt att skapa sjilvinsikt
hos klienten genom att forsta beteenden, forstd psykologiska begriansningar, dka forstéaelse,
skapa fortroende och skapa sjdlvmedvetenhet. I studien framkom att det dr viktigt att klienten
kénner sig trygg med sin personliga trdnare och bekvidm i situationen. Det framkom &ven att
det dr mycket viktigt att klienten sjdlv fir insikt 1 varfor en beteendeforandring behdver ske
och hur den ska ske. Det gér 1 linje med forskning av Sweet (2008) dir det framgar att en stor
motivationsfaktor for klienter nér det giller beteendeforandring ér att de kdnner sig sedda och
stottade genom hela processen av sin personlige tranare. Forfattarna av den hér studien anser
att det dr bra att de personliga trdnarna fokuserar pd att f4 klienten medveten och trygg 1 sin
forandringsprocess, for att fa en si bra utgangspunkt och hjélpa klienten pa basta mojliga sitt.

Det har framgitt av intervjuerna 1 den hér studien att individanpassning vid kostrddgivningar
anses vara den viktigaste delen for att skapa forstaelse och motivation hos klienten. De som
studerat kompletterande kostutbildningar utéver PT-utbildningen uppgav att de arbetade
mycket med coaching, motiverande samtal och den psykologiska biten for att skapa forstaelse
och motivation hos klienten. Det var nidgot som de utan kompletterande kostutbildning inte
gjorde. De med endast PT-utbildning ansdg det som en svarighet att bibehélla en klients
motivation, medan de med kompletterande kostutbildning ansdg sig ha de ritta verktygen for
att skapa och bibehalla motivationen. Det styrks av Sweet (2008) som menar att personliga
trdnare (utan kompletterande utbildning) ofta har bristfdllig kunskap inom de teorier och
metoder som krédvs for att skapa och bibehalla en klients motivation. Enligt forfattarna av den
hér studien kan det ddrmed innebéra att de med kompletterande kostutbildning troligtvis har
mer kunskap inom metoder och teorier for att skapa och genomfora en fordndring. Det kan
aven betyda att de med kompletterande kostutbildning har storre bendgenhet att 6ka en klients
sjalvinsikt vilket kan gynna fordndringsprocessen.

Osakerhet

Utifrdn intervjuerna 1 studien framgick att majoriteten av deltagarna ansidg att PT-
utbildningarna inneho6ll for lite kost och nutrition for att de skulle kdnna sig rustade att ge
specifika kostrdd och kostscheman. De kéinde att de hade tillrickliga grundliggande
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kunskaper for att kunna ge generella tips och rdd men de onskade mer djupgdende
kostkunskaper for att kinna sig bekvima med att gora specifika kostscheman. Det tyder pa att
de personliga trdnarna var medvetna om den kunskap de hade men att de dven var medvetna
om eventuella kunskapsrelaterade begransningar de hade inom d@mnet. Négra av deltagarna
kidnde att de inte alls hade den kunskap som krivdes for att ge specifika kostrad och valde
darfor att inte genomfora specifika kostradgivningar pé grund av att det kan paverka klienten
negativt. Forfattarna till studien anser att det dr positivt att de personliga trdnarna inte ger
specifika kostscheman déd de 1 intervjuerna uppgav att det ingick for lite kost och nutrition i
PT-utbildningarna och att de sjélva ansag att de hade begriansat med kunskap. Det styrks i en
studie av Malek et al. (2002) som menar att personliga trdnare bor ha ndgon kompletterande
kostutbildning utdver sin PT-utbildning for att pa sd sitt stiarka kvaliteten pd de kostrad de
ger.

Barnes et al. (2016b) beskriver 1 sin forskning att personliga trdnare med god
arbetslivserfarenhet och en kompletterande kostutbildning utéver sin PT-utbildning kénner sig
mer sjdlvsdkra vid kostrddgivning och kring den kunskap de besitter. I den hér studien
upptéicktes dock ett undantag. En av respondenterna med endast en PT-utbildning och kort
arbetslivserfarenhet kdnde sig mycket siker kring sin kunskap och sin formdga att genomfora
kostrddgivningar. Det kan forklaras genom hens intresse for kost och traning sedan tidigare
eftersom deltagaren uppgav 1 intervjun att hen héller sig uppdaterad och ldser mycket
kostrelaterade artiklar pa webbsidor. Det dr dock svart att veta om hens upplevda
sjdlvsdkerhet dr grundad eller inte. Att ldsa mycket information och att hélla sig uppdaterad
behover inte nddvéindigtvis generera mer kunskap. Som Sutherland et al. (2005) beskriver sa
finns det idag ett odndligt antal webbsidor som behandlar kost och nutrition men
trovirdigheten och kvaliteten pé sidorna varierar.

I den hir studien framkom att alla deltagare ansdg det som svérare att ge kostrdd vid
sjukdomstillstdnd eller specialkost som t.ex. vegetarisk eller vegansk kost. Nagra av de som
hade en programutbildning inom kost pd universitet ansdg dock att de trots svarigheten hade
tillrackliga kunskaper for att kunna anpassa kostrdden efter specifika sjukdomstillstind eller
preferenser. De som ansag att de inte kunde anpassa kostrdden uppgav att det var pa grund av
bristande kunskaper inom dmnet da de inte lart sig om sddana specifika kostrad under PT-
utbildningarna. Det stir 1 enlighet med forskning som menar att personliga trdnare som
studerat pa universitetsniva 1 storre utstrdckning kan klientanpassa sina kostrad (Anderson et
al., 2010). Anderson et al. (2010) menar dven att det dr vanligt att personliga trdnare ger
kostrad som ligger utanfor deras utbildningsniva och att det borde finnas riktlinjer som kréver
djupgaende utbildning inom kost for att pa sd sitt skydda klienterna. Det stirks dven av
Cardoso (2004) som menar att det dr av stor vikt att personen som ger kostrad till en klient
med specialkost har korrekt kunskap for att virna om klientens hilsa.

Det framgick utifrdn intervjuerna att en personlig trdnares arbetsuppgifter handlar om att
motivera klienten, kartldgga utgdngspunkt och malsattning, marknadsfora sig sjilv och att
sdlja PT-timmar. Det stimmer 6verens med EHFAs (2011) kriterier 6ver vad som ingar i
yrket som personlig trdnare. Nigra av de personliga trdnarna 1 den hédr studien ansdg dock att
det inte ingick 1 PT-yrket att ge kostrad dé de inte hade tillrickligt med kunskap. Det staimmer
inte 6verens med EHFAs (2011) kriterier som menar att det ingér som personlig trdnare att ha
god kunskap om kost och nutrition. Med det menar forfattarna av den hér studien inte att det
ar de personliga trdnarna som gor fel nir de véljer att inte ge specifika kostrad, utan de anser
att en del PT-utbildningar inte foljer de riktlinjer som EHFA har satt upp géllande
nutritionsdelen 1 utbildningarna.
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Medvetenhet

Flertalet av deltagarna i studien valde att komplettera sina kostkunskaper genom att studera
mer kost och nutrition eftersom de sjidlva ansag att nutritionsdelen under PT-utbildningen var
bristfillig. De kompletterande utbildningarna varierade fran en dags kostutbildning till tre ars
kostutbildning pd universitet vilket visar pa att dven vidareutbildningar kan ha begrdansad
mangd kost. Utbildningarna ledde till att deltagarna kdnde sig mer redo for att ge specifika
och klientanpassade kostrad. Det styrks av forskning av Barnes et al. (2016b) som pavisar att
personliga trdnare med en kandidatexamen eller likvirdig hégre utbildning inom kost kénner
sig mer sjilvsdkra 1 att ge kostrdd jamfort med personliga trdnare som endast har en PT-
utbildning. I intervjuerna uppgav majoriteten av deltagarna att de kénde sig forberedda infor
att ge kostrad efter att ha kompletterat med annan utbildning eller arbetslivserfarenhet. De
kdnde da att de kunde ge mer djupgdende och klientanpassade kostrdd. Enligt Malek et al.
(2002) behover flera ars erfarenhet dock inte innebdra mer omfattande kunskap inom @mnet,
utan kompletterande utbildning viger tyngre dn arbetslivserfarenhet.

Som ndmndes ovan ansag samtliga av deltagarna att kostrdd vid sjukdomstillstand eller
specialkost var svérare att hantera. Nagra uppgav att de pd grund av bristande kostkunskaper
accepterade sina begrinsningar och rekommenderade klienten till ndgon med mer kunskap
inom omradet, t.ex. en dietist. Det gér 1 linje med forskning av Cardoso (2004) som ldgger
vikt vid att de som ger kostradd vid sjukdomsrelaterad specialkost bor gora det 1 samrad med
ndgon mer kunnig inom dmnet. Forfattarna till den hér studien anser att det &r bra att de
personliga trdnarna inser sina begrdnsningar och handlar direfter. Om de véljer att inte
komplettera med kunskap for att fylla 1 de eventuella kunskapsluckor de har ér det bra att de
rekommenderar ndgon annan med relevant kunskap. Det anses av forfattarna som viktigt da
det sdkerstéller kvaliteten och sdkerheten for klienterna. Vid litteratursokningen framkom
mycket internationell forskning likt den av Cardoso (2004) som menar att personliga tranare
bor ge kostrad 1 samrdd med ndgon mer kunnig inom dmnet vid specialkost. Det finns dock
begrinsat med svensk forskning inom dmnet. Dédrav anser forfattarna av den hér studien att
det borde finnas mer forskning och riktlinjer kring hur svenska personliga trdnare bor ga
tillvdga om de kénner att de inte har tillrackligt med kunskap inom ett &mne. Ett forslag ar att
det borde finnas samarbeten mellan foretag som tillhandahdller personliga trdnare och t.ex.
sjukhus eller vardcentraler som tillhandahaller ldkare och dietister. Det skulle kunna
underldtta kommunikationen mellan de bada parterna och gora det mer naturligt att
rekommendera sina klienter till ndgon annan.

Flertalet av deltagarna uppgav att de stdndigt haller sig uppdaterade inom kost och nutrition
genom att ldsa artiklar och forskning pé olika webbsidor, bland annat Pubmed och
Livsmedelsverkets hemsida. Det kan vara fordelaktigt att de haller sig uppdaterade da det
standigt kommer nya rdd och ron inom kost. Som ndmndes tidigare kan det vara en nackdel
d& webbsidorna kan tillhandahalla felaktig eller vinklad information (Sutherland et al., 2005).
Forfattarna av uppsatsen belyser dirmed att det dr viktigt att de personliga trdnarna &r
kéllkritiska ndr de soker ny information inom &dmnet kost och nutrition for att sékerstilla
kvaliteten pé kostraden.

Ur empirin framkom att de personliga trdnarna generellt sett ansig sig ha for lite kunskap
kring kost for att ge specifika kostrad, nagot som styrks med tidigare forskning enligt ovan.
Studien genererade dirmed inte ndgon ny och avgorande information eller teori utan
bekréftade och stirkte endast den begriansade mingd forskning som fanns inom omradet. For
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att generera ny information krdvs att studien genomfors med ett storre och mer omfattande
urval.

Slutsatser och implikationer

Resultaten frén studien gér i1 linje med tidigare forskning som pévisar att personliga trdnare
med ndgon form av kompletterande utbildning inom kost och nutrition kdnner sig mer
forberedda infor och bekvdma i att ge kostrad. Resultaten i1 studien tyder dven pa att
personliga trdnares formaga att hantera olika situationer som kan dyka upp under en
kostradgivning stirks av kompletterande utbildning och arbetslivserfarenhet. Slutsatsen &r
darmed att de som arbetar med att ge kostrdd bor ha nagon form av universitetsutbildning
inom kost och nutrition for att fa ge kostrdd. Det &r av betydelse for att skydda klienter fran
felaktiga och osidkra rad kring kost och hilsa. Det bor dven finnas ett, for alla PT-utbildningar,
gemensamt test efter avslutad PT-utbildning som de personliga trdnarna maste genomfora
innan de fér sin titel, en sd kallad certifiering. Det dr av vikt for att sdkerstdlla att alla
personliga tranare 1 Sverige far likvardig kunskap och pa sé sitt dven sékerstélla kvaliteten pa
de kostrdd som klienter fér.

Det finns begrinsat med forskning kring &mnet personliga trdnare som ger kostrad och dédrav
valdes forskningsdmnet for den hir studien. Vidare bor efterfoljande forskning undersoka
amnet djupare och med ett utdkat urval for att pa sa sitt 0ka generaliserbarheten av resultatet.
Det vore dven intressant att kartligga kostens paverkan pa fysisk aktivitet i relation till vikten
av att den personliga trdnaren har goda kunskaper inom kost och nutrition och att ge kostrad.
Den hér studien bidrar med svensk forskning inom dmnet vilket det finns en begransad méangd
av, ddrmed anser forfattarna av den hér studien att kommande forskning bor utforas mer
djupgaende pa svenska personliga trinare for att undersoka om resultaten stimmer Gverens
med den internationella forskning som finns inom dmnet.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide
Bilaga 2 — Informationsblad till intervjupersoner
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Bilaga 1

Intervjuguide

Vem ér du?
Hur gammal &r du?
Nar och hur blev du intresserad av traning?
Vad har du for traningsbakgrund?
Hur léange har du arbetat som PT?
I vilken omfattning arbetar du som PT idag?
Vad ingér 1 dina arbetsuppgifter som PT?
Vilken PT-utbildning gick du?
Varfor valde du just den?
. Hur lang var den?
. Vilka delar ingick 1 PT-utbildningen?
. Hur stor del behandlade kost, nutrition och fysiologi?
. Vad ingick 1 kost, nutrition och fysiologi?
. Vad anser du om méngden kost, nutrition och fysiologi 1 PT-utbildningen?
. Hur ser du sjélv pa PT-utbildningen och de teorier och rekommendationer inom kost
som berorts?
16. Vad upplevde du som positivt/negativt med de teorier och rekommendationer inom
kost som berorts?
17. Hur stimmer de teorier och rekommendationer inom kost som berdrts dverens med
dina egna asikter géllande kostrelaterade prestationsmal?
18. Har du studerat kost, nutrition eller fysiologi utdéver din PT-utbildning?
- Om ja, vad har du studerat?
- Hur lédnge studerade du?
- Vilka likheter/skillnader ser du mellan utbildningen och PT-utbildningen?
19. Vilken typ av kunder har du?
20. Vilken typ av kostrad ger du?
21. Anser du att det dr ldttare/svarare att ge en viss typ av kostrdd?
22. Hur hanterar du det?
23. Hur genomfor du en kostradgivning?
24. Vilka delar tycker du ar viktiga att ha med i en kostradgivning?
25. Varfor ar de delarna viktiga?
26. Finns det ndgra situationer i en kostrddgivning som du tycker &r svérare att
genomfora?
27. Pa vilket sitt hanterar du de situationerna?
28. Hur kédnner du att du kan bemota en kunds 6nskemal nér det géller kostrad?
29. Hur gor du om kundens 6nskemaél inte stdimmer dverens med de kostrdd du anser ar
passande?
30. Péverkar dina egna preferenser de kostrad du ger?
31. Péverkar den milj6é du arbetar i din syn pa kost?
-Om ja, har du tankt pa om och hur det paverkar de kostrdd som du ger till dina
klienter?
32. Hur pass vél rustad kinde du dig 1 att ge kostrad direkt efter din PT-utbildning?
33. Vad tror du att det kan bero pa?
34. Har ditt tillvigagéngssétt/synsétt pa att ge kostrad fordndrats sedan PT-utbildningen. -
- Om ja, pa vilket satt?
35. Kénner du dig idag bekvim 1 att ge kostrad?
36. Kénner du att det dr ndgot som begréinsar dig vid en kostradgivning?
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37. Avslutningsvis, hur héller du dig uppdaterad inom kost och kostrad?
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Bilaga 2

Informationsblad till intervjupersoner
Hej!

Vi ér tva studenter som ldser Halsopromotion Kostvetenskap vid Goteborgs Universitet och vi
genomfor just nu var kandidatuppsats. Syftet med var uppsats ér att undersoka vilken PT-
utbildning personliga trédnare har och hur de utifrdn den forhaller sig till att ge kostrad.

Viér studie kommer bygga pa intervjuer med personliga trinare och vi skulle uppskatta om du
vill delta 1 studien. Intervjun kommer att genomforas vid ett tillfdlle och pdga i ca 45-60
minuter. Intervjun kommer f6lja de fyra etiska forskningsprinciperna vilket innebér att
deltagandet ar helt frivilligt, du kommer att vara anonym 1 studien och du kan nir som helst
vilja att avbryta ditt deltagande. Intervjuerna kommer att spelas in, men materialet kommer
endast att anvéndas till studiens &ndamal.

Om du ér intresserad av att delta 1 studien vénligen kontakta Cecilia eller Angelica for att
bestdmma tid och plats for genomforandet av intervjun. Genom att kontakta oss bekréftar du

att du tagit del av och godkénner informationen ovan.

Med vinliga hélsningar,

Angelica Jonsson Cecilia Olsson
Mail: gusjonanca@student.gu.se Mail: gusolsce@student.gu.se
Telefon: 0704- 09 58 88 Telefon: 0766- 28 06 35

Handledare: Stefan Pettersson
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