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Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionens projekt Hélsocoach online har sedan 2017 utvecklat och testat en
ny form av tjinst i syfte att forbéttra individers hélsa och levnadsvanor. Da en stor del av
klienterna valjer att avbryta coachningen i fortid dr det viktigt att undersoka de
bakomliggande orsakerna for att kunna forbattra tjansten. Syftet med studien ar darfor att lyfta
fram erfarenheter och upplevelser som Hilsocoach onlines klienter har kring tjdnsten samt
undersoka varfor en del klienter viljer att inte fullfdlja coachningen. Undersdkningen dr en
kvalitativ intervjustudie med en blandad induktiv och deduktiv ansats. Motivationsteorierna
som anvénts dr Self Determination Theory dér teman varit forutbestimda. Teorin
kompletterades med valda delar ur Health Belief Model. Urvalet bestod av totalt nio
respondenter, varav fem klienter som fullf6ljt sin coachning respektive fyra klienter som valt
att avbryta. Intervjuerna transkriberades och textmaterialet analyserades utifrdn tematisk
analys. Resultatet delades upp 1 tvé teman; motivation samt anledning till avbruten coachning.
Resultatet visar att det ar viktigt att tillgodose de tre psykologiska behoven autonomi,
kompetens och social tillhdrighet for att kunna bibehalla motivation och pé sa sitt fullfdlja sin
coachning, vilket gar i linje med tidigare forskning. De respondenterna som valt att avbryta
coachningen identifierar sig inte som avbrytare utan har haft olika anledningar till att inte
fullfolja coachningen. De vanligaste anledningarna dr brist pa tid och kontroll samt att ingen
ny kunskap tillférdes. Studien kan bidra med viktiga resultat som kan bista Hélsocoach
onlines fortsatta arbete med att frdmja klienters motivation till beteendeforandring samt ligga
till grund for vidare forskning.



Forord

Béda skribenterna har arbetat flitigt tillsammans genom kursens gang vilket har varit givande
dé vi kunnat diskutera och analysera gemensamt samt kunnat bidra med olika egenskaper till
uppsatsen. Vi vill tacka Hélsocoach online fOr ett intressant uppdrag samt ett bra samarbete
med tydliga instruktioner. Vi vill ocksa tacka alla klienter som stillt upp pa intervjuer da de
varit virdefulla for studien. Eftersom hélsa kan vara ett kdnsligt &mne &r vi tacksamma 6ver
att vi fatt ta del av respondenternas upplevelser. Vi vill 4ven tacka vér handledare Lena
Gripeteg for bra diskussioner och givande feedback.

Tack!
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Introduktion

Hilsan har en avgdrande roll for ménniskans vilbefinnande och definieras enligt World
Health Organization (WHO, 2019) som “ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller handikapp”. Hélsa dr ndgot vi
behover for att kunna mota vardagens provningar men ocksa for att njuta av och ta oss an dess
mdjligheter (Korp, 2016).

Idag 6verdses dagstidningar, magasin och sociala medier med héilsobudskap, trots detta ar
ohidlsosamma levnadsvanor vanliga i den svenska befolkningen. Halften av alla kvinnor och
tva tredjedelar av alla mén har minst en ohédlsosam levnadsvana nér det kommer till
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet
(Socialstyrelsen, 2018a). Tillsammans bidrar dessa ohédlsosamma levnadsvanor med cirka en
femtedel av den samlade sjukdomsbordan i Sverige. Eftersom hogt blodtryck, hdga blodfetter
och fetma ir riskfaktorer som i manga fall orsakas av ohdlsosamma levnadsvanor innebér det
att betydelsen av dessa ohédlsosamma levnadsvanor underskattas (Socialstyrelsen, 2018a).
Manga individer upplever att det dr svart att fordndra och bibehalla nya hélsosammare vanor
dé det ofta krivs stora fordndringar i vardagen. Eftersom alla individer har olika
forutséttningar och det inte finns en metod som passar alla behover var och en hitta sitt sétt att
fordndra negativa hélsobeteenden (Livsmedelsverket 2018). For att lyckas med det krivs stod
som syftar till att framja de psykologiska behoven autonomi, kompetens och social
tillhorighet (Deci & Ryan, 2000).

Som ett led 1 Socialstyrelsens strategi att 6ka det hédlsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbetet inom sjukvarden startade Véstra Gotalandsregionen det internetbaserade projektet
Hilsocoach online (HCO). Syftet med projektet ar att uppna en mer jamlik halsa och vard
samt fungera som ett komplement till sjukvirden dir klienter far stottning i form av
coachning som ror deras levnadsvanor.

Trots HCOs aktiva engagemang kring sina klienter dr det minga som inte slutfér coachningen
(Hélsocoach online, 2019). Pa uppdrag av HCO syftar studien till att undersoka vilka
erfarenheter och upplevelser som finns kring tjansten, vad som dr anledningarna till avbruten
coachning samt om de tre psykologiska behoven tillgodoses under coachningsperioden.
Forhoppningen med denna studie &r att kunna bidra med ny kunskap som gor att HCO kan
hjélpa sina klienter till hdlsosamma vanor.

Syfte och fragestéliningar

Syftet med studien &r att lyfta fram erfarenheter och upplevelser som Hélsocoach onlines
klienter har kring tjinsten samt att undersoka varfor klienter viljer att avbryta coachningen.

Hur beskrivs motivationen hos de klienter som avbrutit respektive de som fullfoljt
coachningen?
Vad ér anledningarna till avbruten coachning?



Bakgrund

Halsocoach Online

HCO startades under 2017 pé uppdrag av Vistra Gotalandsregionen som ett projekt for att
forbéttra levnadsvanorna i Sédra Alvsborgssjukhus upptagningsomréde. Det kostnadsfria
projektet har nu utdkats och ir tillgéngligt for personer hela Viastra Gotalandsregionen.
Coachningen riktar sig till personer frén 16 ar inom Véstra Gotalandsregionen och sker via
videoverktyget Visiba Care dér klienterna kan boka sin tid sjilv, skicka meddelanden och
utfora sitt hilsosamtal (Hilsocoach online, 2019). Klienterna kan boka tid fér coachning pa
eget initiativ eller om de fatt hilsorad frdn hilso-och sjukvéarden. Av de klienter som soker sig
till HCO &r 82 procent kvinnor och 18 procent mén. Den vanligaste levnadsvanan att soka
stod for dr matvanor tétt foljt av fysisk aktivitet medan férre soker stod for konsumtion av
tobak och alkohol (Hélsocoach online, 2019).

P& HCO arbetar tre stycken hdlsocoacher med akademisk bakgrund. Hélsocoacherna erbjuder
klienten hdlsosamtal via videoldnk for att mojliggora stottning till beteendefordndring.
Rédgivningen dr evidensbaserad och sker utifran individens behov. Coachningperioden
varierar men omfattar vanligtvis mellan 2-4 manader, eller 4-6 tillfillen. Coachningen syftar
till att forbéttra klientens levnadsvanor vad giller fysisk aktivitet, alkoholvanor, matvanor och
tobak. Hélsocoachen fokuserar pa en levnadsvana i taget och utgér frén hélso- och sjukvéirden
samt de nationella riktlinjer som finns kring levnadsvanor (Hélsocoach online, 2019).

Hilsocoachen anvinder sig delvis av motiverande samtal, vilket betyder att det dr klientens
egen syn pd situationen som star i centrum. Hilsocoachens uppgift ér att lyssna och motivera
klienten till att vilja gora fordndringar under coachningens gang (Miller & Rollnick, 2010).
Eftersom hélsocoachen tar hdnsyn till klientens vérderingar, prioriteringar och erfarenheter,
laggs stor vikt vid att klienten kdnner autonomi (sjdlvbestimmanderitt), hellre &n att klienten i
fraga blir tillsagd vad hen skall géra. Dock ér coachen fortfarande det styrande bollplanket i
samtalet och har som maél att klienten skall gora fordndringar till det béttre. Det kravs darfor
en balans i samarbetet mellan coach och klient (FHI, 2009).

Efter avslutad coachning har HCO kunnat uppmaita en forbéttring av den levnadsvana klienten
sokte for eftersom fler skattar sin hélsa hogre 4n innan coachningen péabdrjades. D& ménga
levnadsvanor &r starkt sammankopplade brukar de flesta gora forbattring pd flera omréden,
sarskilt forenade ar kost och fysisk aktivitet (Hélsocoach online, 2019). Trots att manga ar
motiverade till att gora férandringar i sina levnadsvanor &r det vanligt med avbrott bland de
klienter som deltar i coachningen. Enligt Hélsocoach online (2019) har 43 procent, sedan
augusti 2017, valt att avbryta i fortid. Det &r darfor viktigt att ta reda pd om coachningen
tillgodoser de psykologiska behoven som skapar autonomistyrd motivation samt vilka
mekanismer som ligger bakom.



Tidigare forskning

Levnadsvanor

De personer som varken roker, snusar eller konsumerar stora mangder alkohol, &r tillrdckligt
fysiskt aktiva och éter hdlsosamt, lever i genomsnitt 14 ar langre dn de som har dessa
ohilsosamma levnadsvanor (Khaw, Wareham, Bingham, Welch, Luben & Day, 2008). Dessa
fyra levnadsvanor dr ockséd de vanor som bidrar allra mest till den totala sjukdomsbordan i
Sverige idag (Socialstyrelsen, 2018a). Berdkningarna tas fram av WHO och Virldsbanken for
att kunna undersoka och jaimfora vilka sjukdomar som till storst del orsakar ohélsa. Vid
berdkning av de sjukdomsbordor som leder till mest ohélsa tas inte hénsyn till andra
riskfaktorer som hogt blodtryck, hoga blodfetter och fetma, vilket i de flesta fall orsakas av
ohidlsosamma levnadsvanor. Detta innebér att betydelsen av ohédlsosamma levnadsvanor
underskattas (Socialstyrelsen, 2018a).

Enligt WHO kan en forbattring av levnadsvanor forebygga 30 procent av all cancer, det mesta
av all kranskérlssjukdom och stroke samt forebygga eller fordrdja utvecklingen av typ 2-
diabetes (Socialstyrelsen, 2018a). Aven de som redan drabbats av sjukdom har goda chanser
att gora stora hdlsovinster genom att forbéttra sina levnadsvanor. Exempelvis kan den som
drabbats av akut kranskarlsjukdom minska risken for nya hjart-och karlhdandelser med 74
procent redan efter sex manader om man slutar roka, borjar dta hilsosamt och motionerar
regelbundet (Socialstyrelsen, 2018a).

Matvanor

Sedan 1980-talet har matvanorna i den svenska befolkningen blivit bittre, men ér fortfarande
langt ifrén tillfredsstéllande (Livsmedelsverket, 2010). Exempelvis ér det endast tva av tio
som ndr upp till det rekommenderade dagsintaget av 500 gram frukt och gront. Vidare visar
Livsmedelsverket (2010) att endast nio av tio nar upp till det dagliga intaget av fullkorn.
Statistik visar dven att 15 procent av det totala energiintaget kommer fran sétade livsmedel
sasom godis, lask, bakverk och snacks (Livsmedelsverket, 2010). I samhaéllet 6kar
medelvikten och under ar 2018 uppgav 51 procent av Sveriges befolkning i dldrarna 16-84 att
de har dvervikt eller fetma (Folkhilsomyndigheten, 2019a). Overvikt och fetma bidrar till en
hog risk att drabbas av flera sjukdomar sdsom typ 2-diabetes, hogt blodtryck samt hjért-och
kérlsjukdom (Folkhédlsomyndigheten, 2019a).

Vad man har for matvanor har en betydande roll nédr det kommer till att hdlla vikten och pa sa
sétt forebygga eventuella sjukdomar. Livsmedelsverket (2012) har utifran samlad
vetenskaplig evidens tagit fram fyra generella kostrad som syftar till att forbéttra hilsan och
vélbefinnandet i den nordiska befolkningen (se figur 1):

- Minska energititheten, oka ndringstdtheten och forbdttra kolhydratkvaliteten
Vegetabiliska livsmedel som ar rika pé fiber, sdsom gronsaker, frukt och baljvixter
har normalt sett en ldgre energitdthet och bor prioriteras 6ver en kost som innehdller
en hog andel animaliska livsmedel. Spannmalsprodukter av fullkorn och fullkornsmjol
sasom brod, flingor, gryn, pasta och ris av fullkorn, har en lagre energitdthet och bor
prioriteras over livsmedel av raffinerade spannmalsprodukter och siktat mjol.



Livsmedel som innehaller en hog andel fett och tillsatt socker sdsom kakor, godis,
snacks vissa frukostflingor, glass och vissa mjolkprodukter innehéller normalt sett en
hog energitiithet och bor dirfor begrinsas. Aven sdtade drycker bor begrinsas for att
minska néringstéthet och tillsatt socker.

- Forbdttra kostens fettsammansdttning genom att balansera intaget av fettsyror
Fet fisk, notter, fron, vegetabiliska oljor och matfetter som innehaller essentiella och
omittade fettsyror kan med fordel véljas 6ver animaliska produkter med hog fetthalt
och hog andel mittade fettsyror. Feta mjolkprodukter bor bytas ut mot magrare
alternativ for att bibehalla naringstithet men forbéttra fettsammanséttningen.

- Begrdnsa mdngden processat kott och rott kott
Konsumtionen av processat rott kott bor begrdnsas och istéllet bytas ut mot
magrare alternativ for att forbéttra fettkvaliteten och séinka energitétheten.

- Begrdnsa anvdindningen av salt i livsmedel och vid tillagning
Manga fardigberedda livsmedel innehdller en stor méngd salt. Darfor bor dessa
livsmedel begrinsas genom att vilja alternativ med ldgre salthalt samt minska
mingden salt vid matlagning.

OKA BEGRANSA
Gronsaker Spannmals- Spannmals- Charkprodukter
Baljvixter produkter av produkter av Rott kott
vitt/siktat mjol fullkorn
Frukt och bar Drycker och
Smor, smor- Vegetabiliska livsmedel med
Fisk och skaldjur baserade oljor, oljebase- tillsatt socker
matfetter rade matfetter
Notter och fron Salt
Feta mejeri- Magra mejeri-
produkter produkter Alkohol

Figur 1. Fordndringar i matvanorna som kan framja energibalans och langsiktig
hdlsa i de nordiska befolkningarna. (Livsmedelsverket, 2012)

For att forebygga och minska ohdlsosamma kostvanor har sjukvédrden sedan 1980-talet
erbjudit hilsosamtal med syftet att forebygga och minska de stora folksjukdomarna
hjartinfarkt, stroke och diabetes (Socialstyrelsen, 2018b). Socialstyrelsen beddmer dock att
det preventiva arbetet behover prioriteras i hogre utstrackning.



Fysisk aktivitet

Trots att manga vet att det 4r bra med regelbunden motion visar statistik att endast 64 procent
av befolkningen mellan 16-84 &r kommer upp i rekommendationerna
(Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Manga svenskar har ett allt for stillasittandet arbete vilket
kan vara en av anledningarna till att 20 procent av den svenska befolkningen sitter ned tio
timmar eller mer varje dag (Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Rekommendationerna om fysisk
aktivitet for vuxna Over 18 ar dr att vara fysisk aktiv minst 150 minuter i veckan (FYSS,
2019). Langvarigt stillasittande bor brytas med korta pauser sdsom nigra minuters
benstrackare for att t.ex. 6ka blodcirkulationen och syreupptagning. Genom att utfora daglig
fysisk aktivitet kan bland annat metabola sjukdomar, fall eller benbrott, psykisk ohélsa och
fortida dod forebyggas. Fysisk aktivitet behdver inte endast bestd av 16pning, fotbollstraning
eller en runda pa gymmet. Aven tridgirdsaktivitet, vandring, cykling eller aktiv transport
rdknas som en form av fysisk aktivitet (FYSS, 2019).

Alkohol och tobak

Andelen personer med en riskkonsumtion av alkohol har minskat totalt i befolkningen och
bland unga i Sverige men 6kat bland #ldre (Socialstyrelsen, 2018a). Ar 2018 angav 16 procent
av befolkningen mellan 16-84 ar att de har en riskkonsumtion av alkohol (Socialstyrelsen,
2018a). Vad géller rokning har andelen personer som roker dagligen minskat i Sverige, men
dnda anger fortfarande sju procent att de anvédnder tobak varje dag (Folkhdlsomyndigeten,
2019c). Alkohol och tobak &r tva av de riskfaktorer som bidrar till en stor del av
sjukdomsbordan i1 Sverige med bl.a. forhdjd risk for fysiska, psykiska och sociala skador.
Rokning édr dessutom den enskilt storsta riskfaktorn for sjukdomar som cancer, kronisk
respiratorisk lungsjukdom och diabetes (Folkhidlsomyndigeten, 2019c). For att forebygga eller
behandla riskkonsumtion av alkohol och tobak rekommenderar Socialstyrelsen (2018a)
kvalificerade rddgivande samtal dir personalen for en personcentrerad dialog med personen i
syfte att fungera som ett stod.

Coachning som stad till beteendeférandring

Coachning kan fungera som ett stdd till beteendeforédndring for den icke-kliniska delen av
befolkningen, det vill sdga de personer som inte har akut fysiska eller psykiska problem
(Gjerde, 2012). Coachning ér en forebyggande praktik som syftar till maluppfyllelse,
prestationsdkning, ldrande, vixande och utveckling (Gjerde, 2012). Under 1990- och 2000-
talet genomfordes en hel del forskning pé coachningens effekt som bland annat visade att de
flesta som medverkade i studierna hade uppnatt varaktig beteendeforéndring, béttre
sjdlvmedvetenhet och forstaelse samt forstarkt optimism, sjdlvfortroende och formaga att
motivera andra (Gjerde, 2012). Enligt Gjerde (2012) ger coachningen 6kat larande eftersom
det autonomistyrda arbetssittet bidrar till 6kad reflektion d& personerna far tdnka igenom och
sjdlva utveckla egna idéer.

Idag blir internetbaserad coachning allt vanligare eftersom samhéllet blir allt mer digitaliserat.
Det gor att en allt bredare publik har tillgéng till internet och kan sdka information for olika
dndamal. Till f6]jd av detta blir informations- och kommunikationsteknologi en viktig del i
utvecklingen for att nd ut med hélsorelaterade budskap (Ringsberg, Olander, Tillgren, 2014).
En studie av Lindberg, Lindberg & Soderberg (2017) visar att det finns en positiv instillning



bland deltagare till att anvédnda sig av webbaserade verktyg for coachning eftersom det anses
smidigt och flexibelt. Dessutom uppmirksammar Bus, Peyer, Bai, Ellingson, & Welk (2018)
att coachning som sker online kan vara lika effektiv som vid en fysisk traff, nir det kommer

till att gora forédndringar i levnadsvanor.

I en studie av Hardcastle & Hagger (2011) ser man att individer som vill lyckas med en
beteendefordndring behdver stod som syftar till att frimja kanslan av sjdlvbestimmande. Att
ha inflytande och vara delaktig i den egna processen men dndé kénna att man fér stod,
uppmuntran och feedback ér viktiga komponenter for att utveckla tro till den egna formégan.
De flesta individer i studien berittar att man vet vad man behover fordndra for att uppna
hélsosammare levnadsvanor, problemet dr bara Aur. Behovet av extern kontroll &r darfor stort
dé ménga individer vittnar om att det &r ldttare att uppratthdlla en fordndring om man méste
pavisa resultat infor en coach eller annan person. Vidare menar Hardcastle & Hagger (2011)
att de individer som bist lyckats genomfora forandringar i levnadsvanor har fitt konsultation
som utgdtt frdn individens unika situation och som kints informell och avslappnad, de har
ként att de verkligen blivit lyssnade pa vilket i sin tur har dkat kinslan av samhorighet.
Dessutom visar forskning att patienter med typ 2-diabetes kdnner stor meningsfullhet och
motivation till att gora fordndring i en eller flera levnadsvanor. Deltagarna 1 studien kénde
stor gliddje av den 6kade motivationen. Hinder som deltagarna upplevde var framst
hélsorelaterade problem, tidsbrist eller bristande intresse for trining (Korkiakangas, Alahuhta,
Husman, Keindnen-Kiukaanniemi, Taanila & Laitinen, 2011).

Den stora sjukdomsboérdan som réder skapar ovisshet om den svenska hélso- och sjukvérden
kommer klara de kommande arens vardbehov. P4 grund av detta gors nya satsningar for att
forebygga sjukdomar, gora varden mer effektiv men dven underlétta for den enskilda
individen att ta mer ansvar for sin egen hilsa (Ringsberg, m.fl. 2014).

Teorier och barande begrepp

Salutogenes

Begreppet salutogenes myntades for forsta gangen av Aaron Antonovsky (2005) och innebér
att se nagot utifran hur hilsan kan stirkas och forebyggas, hellre &n att behandla i ett senare
skede. Det salutogena synséttets motsats dr det patogena synsittet som frimst anvinds inom
sjukvérden. I det patogena synsattet finns inte samma forebyggande perspektiv da fokus riktas
mot det som framkallar och behandlar sjukdom. Det patogena perspektivet stiller frdgan
“Varfor blir man sjuk, hur behandlar vi sjukdomen?”’, medan det salutogena perspektivet
fragar sig “Vad ar det som bidrar till friskhet, hur framhéver vi friskfaktorer?” (Antonovsky,
2005). Grunden for det hilsofrimjande synsittet &r att tillimpa det salutogena perspektivet for
de individer som behdver coachning for en sdrskild levnadsvana.

Motivation

Motivation paverkas av bade biologiska, kognitiva och sociala forlopp och fungerar som en
drivkraft (Gjerde, 2012). Det hjélper oss att hélla intresset uppe, att prestera och producera,
vilket dr véardefullt nér det kommer till att gora beteendefordndringar. Om vi vet vad som
paverkar individers kdnsla av motivation har vi ocksa mojlighet att hjdlpa dem att 6ka
motivationen och ddrmed sitt resultat (Gjerde, 2012). Tva av de motivationsteorier som har
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visat sig fungera som underlag for beteendeforédndring dr Self Determination Theory och
Health Belief Model (Fall, Izaute & Chakroun-Baggioni, 2018).

Self Determination Theory

De amerikanska forskarna Ryan och Deci (2000) utvecklade motivationsteorin Self
Determination Theory (SDT) ddr man skiljer pé yttre och inre motivation. Yttre motivation
innebér att vart beteende drivs av en beloning som kommer utifrin i form en bonus eller av
uppskattning frdn andra. Nér det kommer till inre motivation ligger beloningen istillet i sjélva
aktiviteten samt i kénslan av att kinna autonomi (sjélvbestimmande) och kompetens infor
uppgiften och genomforandet. En arbetare kan dé exempelvis utfora en extra arbetsuppgift
eftersom det upplevs intressant, givande och glidjande (Gjerde, 2012).

Den inre motivationen anses déarfor vara den viktigaste for larande, utveckling och prestation
(Gjerde, 2012). Ryan & Deci (2000) menar dock att den inre motivationen dr svar att
bibehalla eller 6ka och mattas 14tt ut om individen vistas i icke-stddjande miljoer. Vidare
menar de att SDT inte forsoker forklara orsakerna till inre motivation utan snarare vad som
lockar fram och vidmakthaller samt fortrycker och forminskar den. Inre motivation kraver
darfor stodjande miljoer och ir ett resultat av tre grundldggande minskliga behov (se figur 2):
Autonomi eller sjdlvbestimmande som innebér att individen far utrymme att sjdlv bestimma
over sina handlingar och sin utveckling utifran de individuella behoven. Kompetensupplevelse
innebar kinslan att kunna bemaéstra uppgifter samt att vara medveten om sina egna inre
resurser for att pa sé sétt kunna locka fram sina starka sidor. Genom att handla i
overensstimmelse med sin inre overtygelse kan man fokusera pa ldrande, mdjligheter och
16sningar snarare én svagheter, fel och brister (Gjerde, 2012). Tillhorighet innebér kénslan av
samhorighet och nérhet till andra ménniskor. Den inre motivationen utvecklas i miljoer av
social meningsfullhet, dér individen upplever gemenskap och trygghet (Ryan & Deci, 2000).

Relatedness

The need to feel connected

and belongingness with
others.

Figur 2. Self Determination Theory (University of Rochester Medical Center, 2019).

Health Belief Model

Health Belief Model (HBM) utvecklades pa 1950-talet av psykologerna Hochbaum,
Rosenstock och Kegels med syftet att kunna forutséiga och forsta hilsorelaterade beteenden
bland patienter inom sjukvarden (U.S. Department of Health and Human Services, 2005).
Modellen har kommit att bli en av de mest anvidnda ramverken for att forstd bade kort- och
langsiktiga fordndringar i hdlsobeteenden. Modellen (se figur 3) utgar frén att ménniskors
beteende och motivation styrs av de forestéllningar man har om hélsa och sjukdom, vad man

11



upplever for fordelar och nackdelar med att agera samt vilken tro man har till den egna
formagan (U.S. Department of Health and Human Services, 2005).

Huruvida individer véljer att agera forebyggande, behandlande eller inte alls beror enligt
HBM pa sex faktorer:
- Perceived susceptibility - De upplever en risk att forvirva en sjukdom.
Perceived severity - De upplever en hog allvarlighetsgrad av sjukdomen i fraga.
- Perceived benefits & perceived barriers - De upplever att fordelarna med
agerandet eller behandlingen &r storre &n nackdelarna.

- Self-efficacy - Tror pa den egna formégan att lyckas genomfora en forédndring.

- Cues to action - Faktorer som stimulerar till att agera (U.S. Department of Health
and Human Services, 2005).

Perceived Benefits vs
Perceived Barmiers \
Perceived
Serousness [~ NP Likeihood of Engaging in
Heaith-Promoting Behavior
Perceived /

Susceptiiity /
Sel-Efficacy

Cues to Action

Figur 3. Health Belief Model (Hamrin, Sinclair, & Gardner, 2017).

Metod
Design

Till denna studie valdes en kvalitativ ansats eftersom det ger en djupare bild av
respondenternas upplevelser och erfarenheter samt tar fram unika tankar och perspektiv som
annars hade varit svara att uppticka (Bryman, 2011; Kelly, 2010). HCO hade sedan tidigare
skickat ut enkdéter till klienter med syfte att utvérdera tjénsten, dessa har dock inte varit
tillrdckligt informativa varfor skribenterna fétt i uppdrag att gora ett nedslag i klienternas
subjektiva verklighet. Bryman (2011) menar att intervjuer dr den mest anvdndbara metoden i
kvalitativa studier eftersom det bidrar till fylliga och detaljerade svar hellre dn generalisering
som dr mélet 1 kvantitativ forskning. Semistrukturerade intervjuer valdes dérfér som metod
for den aktuella studien eftersom djupa informativa svar efterstravades.

Den aktuella studien bygger péd en blandad induktiv och deduktiv ansats. Fragestillning ett har

en deduktiv inriktning och har kopplats till SDT som ocksa ar utgdngspunkt for intervjuguide
och dataanalys. SDT valdes eftersom HCOs arbetssitt grundar sig i denna teori.
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Fragestdllning tva dr induktiv ddr teorier genererats utifran forskningsresultaten. Analysen
som anvénts i den aktuella studien var tematisk analys. Ur det som kunde urskiljas i analysen
formulerades teman som kopplades till SDT eller valda delar ur HBM.

Urval

Studiens urval bestod av nio personer, varav fyra stycken som valt att avbryta coachningen
och fem personer som valt att fullfolja. Skribenterna hade inte inflytande dver urvalet i
studien eftersom klienternas personuppgifter ér sekretessbelagda. Detta ledde till att
Hilsocoach online ansvarade for att skicka ut forfragan om deltagande i studien. Totalt
kontaktades 40 personer via mejl varav nio personer svarade, fem som fullf6ljt coachningen
respektive fyra som avbrutit. De klienter som avbrutit sin coachning har avslutat mellan
oktober 2018 - april 2019. Fran borjan var syftet med studien att endast studera motivationen
hos de klienter som avbrutit coachningen men eftersom det var en alltfor lag svarsfrekvens
fran de som avbrutit, togs beslut om att studien skulle innefatta bade fullféljare och avbrytare.
Vidare bestdmdes att studiens urval skulle innefatta de som forst anmaélde sig. Darefter tog
skribenterna vidare kontakt med respondenterna via telefon for att boka in ett mote. Alla
respondenter identifierade sig som kvinnor och var i dldrarna 35-65, vilket gav en
genomsnittsilder pd 49 ar. Variationen i sysselsdttning var bred och bestod av bade arbetare,
sjukskrivna och pensionédrer. Vi har valt att kalla deltagarna i studien klienter nir de bendmns
utifran HCOs perspektiv och sedan dvergatt till att kalla dem for respondenter nir studiens
resultat presenteras och diskuteras.

Datainsamling

Studien genomfordes genom kvalitativa intervjuer av semistrukturerad karaktér for att
mdjliggora en viss form av standardisering med utrymme for vidareutveckling av svar som
uppfattats som sérskilt relevanta. En intervjuguide utformades (se bilaga I) av skribenterna. I
samrad med HCO samt skribenternas handledare reviderades intervjuguiden pa nytt for att
sakerstdlla att alla fragor var relevanta. Fragor av 6ppen karaktir formulerades i forvidg men
ocksa en del f6ljdfrdgor, &ven om den kvalitativa intervjun syftar till att skapa ett avslappnat
samtal mellan respondent och skribenter for att fi ett sa rikt textmaterial som mdjligt (Kelly,
2010). Fragorna utformades efter studiens syfte och fragestéllningar samt kopplades till SDT.

Enligt Kelly (2010) &r det viktigt att respondenterna kdnner sig bekvima och trygga, darfor
fick de sjdlva bestimma vilken tid och plats som passade dem bést. Information gavs till
respondenterna att intervjuerna skulle ta mellan 30-60 minuter. Intervjuerna utfordes pa olika
platser i Vistra Gotalandsregionen: en intervju holls hemma hos respondenten medan de
andra atta antingen holls pa café, bibliotek, vid universitetet eller 6ver telefon. Intervjuer dver
telefon kan enligt Bryman (2011) vara fordelaktiga eftersom de oftast dr mer tidseffektiva
samt ger respondenten en kénsla av trygghet eftersom intervjun kan ske pa en plats som
passar hen bdst. Som forutspétt blev telefonintervjuerna kortare dn de som holls vid ett fysisk
mote. Alla intervjuer spelades in med tva mobiltelefoner och tvd datorer, for att sdkerstilla att
inget inspelat material gick forlorat. Innan intervjuerna paborjades gavs detaljerad information

13



till respondenterna i form av ett informationsbrev (se bilaga 2), om hur intervjun skulle g till.
Respondenterna var medvetna om att de nir som helst fick avbryta sin medverkan och att de
forblir anonyma (Vetenskapsradet, 2002).

Relevant litteratur fran tidigare forskning samlades in fran Goteborgs Universitetsbibliotek

2% <6

samt PubMed. S6kord som anvindes var “coaching”, “online coaching”, “hard to reach
population”, “drop-out”, “non-completers”, “completers”, “motivation”, “health belief model”
och “self determination theory”. Databasen SAGE Research Methods anvindes for att soka
litteratur kring metod. Sokord som anvéndes for metod var “qualitative interviews” och

9% ¢

“thematic analysis”, “self determination theory” och “health belief model”.

Databearbetning och analys

Intervjuerna transkriberades till text och sddant som inte tillférde betydelsefull information
togs bort, sdsom pauser och skratt. De transkriberade intervjuerna anonymiserades och
ersattes sedan med ett slumpmaéssigt nummer for att sdkerstélla att kraven pa sekretess
uppfylldes (Vetenskapsradet 2002). De fem klienter som fullfoljt sin coachning ges
beteckningen F1-F5 och de klienter som valt att avbryta coachningen ges beteckningen A6-
AO.

En blandad induktiv och deduktiv tematisk analys valdes sedan som grund for att utféra
analysen. Enligt Clarke & Braun (2013) kan tematisk analys anvéndas vid studier om
individers egna upplevelser eftersom det dr en grundldggande metod for lite sdvil som
omfattande material. Tematisk analys 4r enligt Clarke & Braun (2013) en flexibel och
anviandbar metod som ger stor frihet i val av teman i texten och kan dven ge en detaljerad, rik
och komplex data. Braun & Clarke (2006) menar dven att de olika stegen i analysprocessen
behandlas olika beroende pa om det &r ett induktivt eller deduktivt angreppssitt, det viktigaste
ar att foljande steg forekommer:

- Satta sig in och {4 kunskap om sitt material.

- Hitta och bearbeta fram koder ur innehallet.

- Soka efter generella och relevanta teman i texten.

- Granska och analysera teman ytterligare.

- Definiera teman.

- Knyta ihop och gora kopplingar till vad man kommit fram till.

Eftersom fragestéllningarna hade olika ansatser sdg processen annorlunda ut beroende pé
vilken av de tvd frigestillningarna i studien som behandlades. Nar fragestéllning ett
analyserades anvidndes en deduktiv ansats. Skribenterna utgick frén de tre behoven for
motivation som beskrivs i SDT samt valda delar ur HBM nér textmaterialet undersoktes.
Sadant som flera respondenter aterkom till i intervjuerna bildade subteman som
kategoriserades i enlighet med SDT. Vid anvidndandet av en deduktiv metod boér man enligt
Odgers-Jewell, Isenring, Thomas & Reidlinger (2017) anvinda sig av forutbestimda koder
och kategorier som hérleds fran en eller flera relevanta teorier, i detta fall utifran SDT och
HBM. Niér fragestdllning tva analyserades anvéndes en induktiv ansats vilket innebar att
teman formulerades utifrin textmaterialet. Skribenterna identifierade teman utifrdn &mnen
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som forekom ofta under intervjuerna.

Under genomforandet av analysen noterades att resultatet inte kunde stodjas helt mot SDT
utan behdvde kompletteras med ytterligare teorier kring beteendefordandring och motivation.
Enligt Fall m.fl. (2008) kan det i vissa fall vara en fordel att kombinera teorier som behandlar
autonomi och self-efficacy, exempelvis SDT och HBM. De komponenter som saknades
kunde dirfor kompletteras med valda delar ur HBM. Dessa utgjordes av risk for sjukdom,
fordelar och nackdelar med att agera, self-efficacy och tron pd den egna formagan samt
faktorer som stimulerar till att agera. Vid analys av textmaterialet delades respondenter som
fullfoljt respektive avbrutit coachningen upp 1 tvé grupper for att kunna jaimfora och se
skillnader 1 motivation.

Etiska Overvaganden

Enligt vetenskapsradet (2002) skall fyra grundldggande huvudkrav foljas for att uppfylla
individskyddskravet. Denna studie tar dérfor hiansyn till informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att respondenterna
skall delges information om vad deras uppgift dr och vilka villkor som géller for deras
deltagande. Dérfor fick respondenterna information kring studiens syfte och hur den kommer
att genomforas bade via telefon och mejl. I de fall nér intervjun skedde via en fysisk tréaff fick
respondenten ett informationsbrev med samma information som de blev ombedda att 14sa
igenom igen. I de fall intervjuerna istillet skedde via telefon fick respondenterna
informationen muntligt. Samtyckeskravet innebér att respondenterna sjilva valt att deltaga i
studien samt att de inte ska innebéra negativa konsekvenser for respondenterna.
Konfidentialitetskravet innebér att alla uppgifter som l&dmnas skall behandlas pé ett sddant séatt
att enskilda ménniskor inte kan identifieras av utomstdende, detta géller sdrskilt sént som ror
etisk kénsliga uppgifter. Respondenterna meddelades att deltagandet var frivilligt, att de nér
som helst kunde avbryta utan motivering samt att alla svar kommer att behandlas
konfidentiellt. For att sékerstélla respondenternas konfidentialitet raderades de inspelade
intervjuerna efter att transkriberingen var genomford, darefter anonymiserades intervjuerna
och namn ersattes av nummer. Slutligen innebir nyttjandekravet att de insamlade
personuppgifterna inte far anvéndas eller utlanas for kommersiellt bruk eller andra icke-
vetenskapliga syften (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

Analysen av respondenternas erfarenheter och upplevelser resulterade i tvd overgripande
teman; motivation och anledning till avbruten coachning, som motsvarar de frigestillningar
som studien bygger pé. Temat motivation utgér fran alla nio respondenternas (F1-F5 samt A6-
A9) upplevelser och har tilldelats tre underteman; autonomi, kompetens och social
tillhorighet. Temat anledning till avbruten coachning utgar fran de fyra respondenter som
avbrutit sin medverkan (A6-A9) i HCO. Temat har tilldelats fem underteman; identifierar sig
inte som avbrytare, bristande kontroll, tidsbrist, ingen ny kunskap tillférdes och avsaknad av
tillhorighet.
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Motivation

Analysen av det insamlade materialet fran alla respondenter har kopplats till SDT som utgar
frén; autonomi, kompetens och social tillhdrighet, som speglar respondenternas motivation.
Analysen har ocksa kopplats till valda delar ur HBM.

Autonomi

De flesta av respondenterna horde talas om HCO via sociala medier men dven via
vérdcentraler, annonser i tidningar eller frdn anhdriga. Manga menar att de inte hade s& hoga
forvantningar pé tjansten utan kénde att det var ndgot man kunde tdnka sig att testa och
avsluta om det inte kéndes rétt vilket illustreras av en av respondenterna:

Jag tankte att det hdr far jag prova. Nej, jag hade inte s stora forvéntningar men man
kan ju vdga en ging och se vad det utmynnar i. Och tycker man inte om det s& far man
ju tacka for sig. (Respondent F1)

Manga respondenter d4r medvetna om att de behdver gora en forbittring av sina levnadsvanor
for att undvika eller inte forvérra sjukdom men upplever att en beteendeforédndring dr svér att
genomfora péd egen hand. Darfor upplever respondenterna att HCO fungerar som en morot till
att komma igdng samtidigt som det dr virdefullt att ha ndgon att diskutera hélsorelaterade
problem och 16sningar med. De som inte riskerar sjukdom har haft bendgenhet att avbryta
coachningsperioden i fortid. De respondenter som upplever ndgon form av hélsohot sdsom
risk for sjukdom, smérta eller andra typer av fysiska forandringar tenderar att ha hog
motivation under coachningens géng. Respondent F5 berittar:

Jag ville komma ur den onda cirkeln, och jag sokte ju for att mé béttre och att fi battre
sockervirdet, det var ju sjdlva huvudmaélet.

De flesta respondenter uppskattar upplédgget och flexibiliteten med coachningen. Att fa vara
med och bestimma nér coachningen ska dga rum samt kunna ansluta sig till samtalet via
videoldnk gor tjansten mer léttillgdnglig och dr dirmed ndgot som respondenterna upplever att
man hinner med. Manga respondenter anser sig delaktiga i samtalet tillsammans med
hélsocoachen. Det ér tydligt att respondenterna inte blir styrda av hdlsocoachen utan beslut
om eventuella atgdrder fattas gemensamt, vilket stirker respondenternas kinsla av autonomi.
Detta beskrivs av tva respondenter:

Det var ju s& generdst for det var ju sé att man sjalv fick bestimma lite grann, och nir
far man gora det inom sjukvarden? D4 blir det att “detta hénger faktiskt pd mig.
(Respondent A9)

...det finns inte ett enda beslut som vi inte har varit 6verens, och det tror jag dr nyckeln
till att f4 en ménniska till att fordndra sig och vara med pa banan. (Respondent F5)

I likhet minskar motivationen nér respondenterna inte upplever sjélvbestimmande, vilket

beskrivs av respondent A7: “Det var hon som planerade det hir”. Denna respondent upplever
att hon inte fick tillrackligt stort inflytande dver upplagget och avbrét dirmed coachningen.
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Kompetens

De allra flesta respondenter upplever HCO som mer seridst eftersom det &dr sjukvarden som
ligger bakom projektet, da all fakta kénns mer palitligt. Nagra av respondenterna menar att det
kénns bra att kunna kontakta en person med gedigen kunskap for att fa svar pa hilsorelaterade
fragor, ndgot som de annars inte upplever erbjuds av sjukvdrden. Tva respondenter menar att:

...det hdr kidnns mer seridst ndr det kommer frén sjukvéirden dn att det &r ett gym eller
en tidning eller s& som héller i det... (Respondent A6)

...det ska inte vara en klassfraga att fa hjélp... (Respondent A8)

Innan coachningen pabdérjades kinde sig flera respondenter osdkra pa hur man skulle tdnka
kring kost och motion och sokte darfor mycket information pa egen hand, vilket resulterade i
ett 0kat intresse och fordjupad kunskap om dessa &mnen. Att fi inspiration till matlagning och
laga nyttig och hilsosam mat var nadgot som de flesta respondenterna tyckte var svart under
coachningens gang och dnskade fa hjilp med. Nagot som beskrivs av tva respondenter:

Men ja, det dr det svéraste i livet, det 4r mat alltsd. Att f& mat pa ratt tider och rétt
kaloriintag och alltihopa det har. Och ofta s& ar det sd att du kan &ta det och det och
det, men sen att komponera ihop det s& kénns det &ndd som man ska uppfinna hjulet
varje dag nér vi ska laga mat. Vad ska vi dta? Vad &r nyttigt? (Respondent A9)

Egentligen dr det vl inte svért att veta vad som &r bra, man vet ju att exempelvis morot
och gronkdl dr bra. Men jag skulle vilja veta exempel pa fler bra gronsaker.
(Respondent F1)

En del av de respondenterna som anser att de redan hade mycket kunskap kring hélsa innan de
paborjade coachningen pd HCO hoppades pa att bredda sin kunskap ytterligare. Trots
sokandet efter fler lardomar ar det manga som upplever att man endast blir pAmind om sadant
man redan vetat. Bristen pa ny kunskap gor att respondenterna kinner sig mindre motiverade
och dirfor mer bendgna att avbryta sin coachning for att ge plats at andra som behover det
mer. Flera respondenter anser sig vara mer hélsosamma &n andra och aterkommer ofta till
hilsorelaterade problem i samhaéllet och vad andra skulle kunna gynnas av, som beskrivs av
tvd respondenter:

Det finns manga som behdver hjélp sa att jag kan tycka att gora plats till andra s man
inte tar plats, utan ger till andra...Det dr nog manga som sitter pa alldeles for lite
kunskap. (Respondent AS)

En promenad en kilometer kan ju vara nigot jattestort for ndgon, men det kan ju jag
jogga liksom. Just om man vill ha upp hélsotdnket, s& dir ser jag ju en jittenytta. Att
sporra folk att gora ndgonting. (Respondent A9)

Diremot dr det inte alla respondenter som upplever att de har haft mycket kunskap kring
hélsa, kost och motion. Ndgra menar snarare att de haft valdigt dalig uppfattning om hur man
lever hilsosamt. For dem har HCO bidragit med mycket ny kunskap som péverkat dem att
fordndra sina levnadsvanor till det béttre, vilket resulterat i en hogre sjélvskattad hilsa samt
forbéttrad fysisk hélsa sdsom lagre blodsockervirden, viktnedgéng etc. Respondenterna
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beskriver att kinslan av att ldra sig mer och att ta kontroll 6ver den egna hélsan bidrar till
okad motivation. Nér det sista motet med hélsocoachen borjar ndrma sig dr det darfor manga
som kénner oro och osédkerhet kring hur man skall fortsétta pa egen hand och efterfragar
dérfor konkreta tips pa hur de ska klara av att upprétthdlla de nya levnadsvanorna.

Flera respondenter talar om att de soker bekréftelse for sitt beteende, sina vanor och att de gor
hélsosamma val. De allra flesta anser sig redan ha gedigen kunskap om hur man lever
hélsosamt och genom medverkan i HCO soker de intyg pa att de gor ratt. Detta forklaras av
respondent F1: “Ja, jag &t ju ritt bra innan. Sa jag &r nog rétt bra pd det, men det &r ju en
bekriftelse pé att jag valjer ritt”. Flera respondenter aterkommer till hur stor betydelsen ar att
ha hélsocoachen som ett bollplank eftersom det ar svart att salla bland informationen som
sprids 1 media. De menar dven pa att det kénns skont att kunna fraga halsocoachen sént som
de inte annars hade fragat vardcentralen, respondent A6 berittar: “Du ringer inte
vérdcentralen och fragar: Hej, dr det okej att man gor sahér?”.

Manga menar att man innan medverkandet i HCO satt upp alldeles for hoga mal for sig sjilv
vilket resulterat i en kédnsla av 6verméktighet som tillslut gjort att man valt att avbryta.
Forandringen har tagit for mycket tid och energi att uppritthélla vilket medfort att
respondenten tappat lusten och atergétt till gamla vanor. Att kinna att man klarar av de mal
man satt upp har 6kat kdnslan av motivation hos respondenterna. I minga fall har de dven
overtraffat malen nér de kénts 6verkomliga och lustfyllda som beskrivs av respondent F1:
“...hon borjade ju valdigt forsiktigt med tréningen. Jag hade ju hdgre mél hela tiden, men det
ska inte vara stravigt utan man skall kunna ordna det och det ska vara roligt och lustfyllt.”
Respondent F3 &r en av de som beskriver att man tillsammans med hélsocoachen utgér fran
enkla och individanpassade mal som kdnns hanterbara:

Jag fick dven tre enkla regler som jag kunde tdnka pa till nésta gdng vi triffas. Hela
tiden har det kénts rimligt for mig och att det 4r ett mal men det &r rimligt att komma
dit...men nu har jag sett att om man gér sma myr-steg s& kan man &nd& gora stora
forandringar.

Social tillhorighet

En beteendeforindring krdver mycket arbete och flera respondenter forklarar svarigheten i att
bryta gamla vanor. Man behover kimpa mot kénslor av trétthet, olust och stress for att kunna
overkomma de hinder som uppkommer vid fordandring av slentrianméssiga beteenden. I
ménga fall dr det svart att pdverka en trytande motivation. Sérskilt svart kan det vara nir andra
individer i1 familjen sdtter kdppar i hjulet genom att exempelvis uttrycka missndje kring ny
mat som serveras i hemmet, vilket illustreras av respondent A6:

Ja, f6r min motivation skall ju bade ricka till mig och 6vriga i familjen och det &r ju
inte alltid som man kénner att man orkar motivera dem ocksa.

Det ér dérfor viktigt for flera av respondenterna att kdnna samhorighet med hilsocoachen och
kunna utbyta tankar och kénslor kring fordndringsarbetet. Manga menar att de 4r i behov av
stottning och sympati, ett bollplank som bidrar med nya perspektiv. Detta forklarar
respondent F4:
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Jag fixar det nog inte sjélv, jag méste ha nagot stdd, ndgon hjélp, push, idéer och
infallsvinklar vad jag kan goéra. Avdramatisera det hela for det blir ju stort och
dramatiskt. Jag maste ha ett bollplank, vad som helst.

Merparten av deltagarna dterkommer till att de 6nskat mer 6vervakning och kontroll av sin
hélsocoach. De upplever att det varit littare att genomfora sin planering ndr man vetat att man
behover st till svars for sina handlingar vid nésta coachningstillfdlle. Ddremot saknar de
annan uppfoljning som de menar hade gett upphov till mer motivation. Eftersom flera
respondenter medverkar i HCO for att forbéttra sina kliniska virden sdsom exempelvis
blodtryck och blodsocker, anses det viktigt att kontrollera hur mycket man ror pa sig, hur
mycket man éter och eventuell viktnedgang. Respondent A9 och F2 berittar:

Kanske varit ngra maitetal eller ndgonting. Vad det nu kunde vart, eller att man
rapporterar in, att man har ndgot rapporteringsverktyg.

..Jjag har vil inte gatt ner s& mycket i vikt men jag har sdnkt min blodtrycksmedicin,
for mig &dr det en stdrre vinst.

Négra av respondenterna saknar fysiska triffar med halsocoachen eller med andra klienter
som deltar i HCO. De menar att kdnslan av att tillhora en grupp med ett gemensamt mal
skulle kunna bidra till en 6kad lust att uppritthélla de nya vanorna. Andra menar att en
Facebookgrupp, dir man kan diskutera tillsammans med andra samt dela recept, tips och
inspiration skulle kunna 6ka motivationen, som respondent F2 beskriver: “En annan sida som
skulle kunna bli en grupp, en Facebook sida eller sa.” Nagra respondenter uttrycker dven en
onskan om att hdlsocoachen skulle kunna vara med pa en aktivitet eller att flera klienter deltar
1 ett grupptréningspass tillsammans for att uppmuntra varandra till rorelse samt fa nya vénner.
Kénslan av att vara i ett sammanhang och tillhdra en grupp verkar dérfor 6ka motivationen
hos respondenterna.

Men det ultimata skulle kunna vara att man hade, att f6lja med patienten pa nédgon av
de hér aktiviteterna. Nér vi snackar promenader, vad &r det for promenad du gor, kan
jag hidnga pa en promenad du gor. (Respondent A9)

Aven om coachningen inte sker via fysiska moten ér det manga som upplever att sjilva
videofunktionen fungerar bra och att distansen inte skapar stort avstand i relationen till
hélsocoachen. Daremot kénner sig inte alla respondenter bekvima med att motena sker online
vilket beskrivs av respondent F4:

Det ar svart att gora sig forstddd, aven om det &r skype, videosamtal, sa &r det ju ndgot
emellan oss, s& vi tappar ju en dimension, det kan man aldrig komma ifrn. Att vi
missforstdr varandra, att man inte forstir behovet som jag har. Att det blir for platt.

De som kidnner en lag motivation upplever att relationen ofta &r ytlig. De respondenter som

kénner hog motivation aterkommer till att de format starka band till hdlsocoachen, respondent
F5 beréttar: “Hélsocoachen dr ocksé jatteduktig pa att skapa en trygghet och visar att hon
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kénner igen sig i det hon beréttar. Hon har alltid varit sd otroligt forstaende, hon har aldrig
domt mig.”

Anledning till avbruten coachning

De fyra respondenter som valt att avbryta sin medverkan under coachningens gang har haft
flera anledningar till detta. Fem teman har kunnat urskiljas; identifierar sig inte som
avbrytare, bristande kontroll, tidsbrist, ingen ny kunskap tillfordes och avsaknad av
tillhorighet.

Identifierar sig inte som avbrytare

Gemensamt for alla respondenter som valt att avbryta coachningen é&r att de har en positiv
instéllning till HCO. De betonar hur vérdefull tjansten dr for att frdmja folkhélsan och menar
att en 6kad marknadsforing kan mojliggora att fler kan ta del av tjdnsten. De flesta har varit
ndjda med coachningen och ger olika forklaringar till varfér man pausat sin medverkan. Ingen
av respondenterna anser sig ha avbrutit i fortid och ndgra menar att de kommer att ta upp
coachningen igen nér de har mer tid eller kdnner att de behdver mer guidning vilket illustreras
av respondent AS8:

Ja men hade jag uttryckt dnskemal och sagt att jag ville ha ndgot vidare s hade det nog
gétt, men nu har jag 14tit det vila lite, jag har ju hennes mailadress sa det kan hidnda att
jag gar direkt och kontaktar henne igen i sddana fall. Det 4r inget jag kénner just nu att
det &r jobbigt. Det jag var ute efter har jag fatt.

Bristande kontroll

Négot som ménga av de som valt att avbryta dterkommer till r bristen pa kontroll under
coachningens ging. Att fa bekriftelse pd att de val man gor ar rétt samt mita eventuell
viktnedgéng eller fordndringar 1 kliniska vérden, &r nagot respondenterna saknar i sin
medverkan i HCO. Nédgot som respondenterna efterfragar dr tydlighet i planering av uppligg,
struktur under mdtena samt titare uppfoljningssamtal. Brist pa dessa delar dr en av
anledningarna till att féljande tre respondenter avbrutit:

...men hade man haft ndgon liten bock ndgonstans och skriva in datum. Fér man vill ju
gérna framstd som lite béttre 4n vad man dr. Har du trénat nyligen? Ja, ja ja for tusan,
jag var dér forra veckan. Man fér det svart pd vitt sa. (Respondent A9)

Det finns ingen kontroll, man behdver lite kontroll. (Respondent A7)

...s& kanske fler mindre uppfoljningsmdten dar man bara gar igenom hur det gétt och
vad man ska gora framat. (Respondent 6)

Tidsbrist
De respondenter som valt att avbryta sin coachning upplever ofta stor brist pa tid. Manga
kénner sig stressade och har svart att nd uppsatta mal. Foljande tre respondenter uttrycker sig:
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For det &r ju tid som skall tas hemifran. Forutom att jag ar borta (pa resa med jobb) sd
ska jag ju tréna sen nér jag 4r hemma ocksd. (Respondent A6)

...men tyvérr kunde jag inte fixa en tid for att gora detta. Det var mitt fel.. jag kunde
inte hitta en tid som var lamplig. (Respondent A7)

Jag har vl lite dalig tid till att tréna och ldgga tid pé att typ laga mat och sdnt, delvis
for att jag har en ganska stressig vardag dédr jag stundtals inte hinner é&ta
overhuvudtaget. (Respondent A8)

Teknologin bakom anvidndandet av tjdnsten dr ndgot de flesta respondenter upplever att de
kan hantera. Dock var det svért for en av respondenterna att gora en bokning da det blev for
kréngligt och tidskrdvande. Detta ledde till att hon till sist valde att ge upp och struntade i att
genomfora fler bokningar:

Jag skulle ju boka ett nytt mote, men nér jag skulle gora det s& var det svart att hitta
det sa dé blev det att jag aldrig bokade nédgot mer mote. (Respondent A6)

Ingen ny kunskap tillfordes

Négra av de respondenterna som valt att avbryta sin coachning upplever att de fatt manga nya
lirdomar genom sin medverkan i HCO. De menar att de lért sig sétta upp hanterbara mal och
darfor kunnat fokusera pd hur de ska fortsétta pd egen hand. Darfor kénner flera respondenter
sig ndjda med den hjilp man fatt och dérfor valt att avsluta coachningen, respondent A6 ger
exempel pa detta:

“Och det ar ju déarfor som jag inte bokade ett till samtal for nu forstod jag ju vilka
verktyg, dd kan man ju gora det sjidlv. Vart dr det jag vill, hur tar jag mig dit, vilka
hinder finns och hur tar jag mig férbi dem.”.

En annan anledning till att respondenter valt att avbryta coachningen i fortid &r istéllet
upplevelsen av brist pa ny kunskap. De ansag att de redan hade mycket kunskap innan
coachningen péabdrjades och att de endast var i behov av en push i ritt riktning. For dessa
respondenter innebar coachningen endast pdminnelser av sddant de redan visste vilket gjorde
att de tillslut valde att avbryta sin medverkan.

Avsaknad av tillhorighet

Flera av de som avbrutit coachningen menar att de saknar en gemenskap med andra klienter.
Genom en Facebookgrupp eller via fysiska moten dar man exempelvis skulle kunna ha
gemensamma grupptrianingspass, ser respondenterna mdjligheten att hitta nya véinner.
Respondenterna beskriver ocksé att de girna traffar hdlsocoachen for att kunna f6lja upp
resultat, uppmuntra, vigleda eller genomfora ett gemensamt trdningspass.

Flera av de som avbrutit coachningen aterkommer till kéinslan av att “ta upp plats”. De menar
att de vill ge chansen till andra som kanske behdver coachningen mer 4n dem vilket bidragit
till att de valt att avsluta coachningen. Respondent A9 beréttar om sin upplevelse: ”Jag kénner
mig egentligen inte klar...men kdnner mig inte vérdig att fortsitta eftersom jag inte gjorde det
jag skulle under tiden. D4 kan lika gérna ge bort min plats till ndgon annan.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet av kvalitativ ansats visade sig vara ldmplig i den aktuella studien eftersom syftet var att
gora ett nedslag i respondenternas verklighet och studera erfarenheter, upplevelser och
kéinslor (Kelly, 2012). Dessa dmnen kraver ofta ett samspel mellan forskare och respondent
eftersom det dr unders6kningen av respondentens perspektiv, vad de uppfattar som viktigt och
betydelsefullt, som &r centralt (Bryman, 2011; Widerberg, 2002)). Att skapa en néra relation
mellan skribent och respondent blir dirfor en central aspekt som inte hade varit mojlig 1 valet
av en kvantitativ ansats. Enligt Kelly (2012) &r den kvalitativa metoden viktig for att forstd
hélsobeteenden och pa sa sétt kunna utveckla hélso- och sjukvard.

Skribenterna striavade efter ett urval som speglar HCOs population dér 18 procent av de
medverkande identifierar sig som mén och 82 procent identifierar sig som kvinnor
(Hélsocoach online, 2019). Till f6ljd av att klienternas personuppgifter ér sekretessbelagda
var det darfor HCO som tog den forsta kontakten vilket gjorde att skribenterna inte kunde
paverka urvalsprocessen. Pa grund av tidsbrist valde skribenterna att studien skulle innefatta
de klienter som forst anmaélde sig vilket resulterade i ett urval bestdende av endast kvinnor.
Aven om HCOs population till stdrsta del bestar av kvinnor och dérfor gor att
snedfordelningen av kon blir relativt liten hade det daremot varit intressant att studera en
eventuell variation mellan konen. Enligt Socialstyrelsen (2019) ér det fler mén som har
ohidlsosamma levnadsvanor och enligt Hilsocoach online (2019) finns det skillnader i vilka
levnadsvanor man soker hjalp for som kan forklaras av genus. Enligt Bryman (2011) kan
foljden av ett urvals homogenitet anses vara en svaghet och kan dérfor ha paverkat den
aktuella studiens resultat.

Eftersom skribenterna hade begrdnsad erfarenhet av att utfora kvalitativa intervjuer ldstes
relevant litteratur som beskrev tillvigagangssittet. For att 6ka kvaliteten pé studien togs
intervjuguiden fram tillsammans med handledaren och diskuterades @ven i samrdd med HCO
som fick komma med synpunkter. Dérefter reviderades intervjuguiden pa nytt. Skribenterna
strdvade efter att fa traffa s manga respondenter som mojligt via ett fysiskt maote hellre én
over telefon eftersom det ansdgs kunna ge mer utforlig information. For att {4 ett sa rikt
textmaterial som mojligt var det viktigt att respondenterna kénde sig trygga i att prata fritt
under intervjun (Kelly, 2010). Det var darfor viktigt for skribenterna att respondenterna skulle
fa vélja en plats dir de kéinde sig bekvéima samt en tid som passade dem bra. Detta resulterade
1 att intervjuerna dgde rum pa manga olika stillen runt om i Véstra Gotalandsregionen. Trots
att det var tidskrdvande att kora bil mellan olika stider i Vistra Gotalandsregionen anser
skribenterna att detta gav mer informativa svar och var vérdefullt for studien.

Kvalitativa intervjuer visade sig vara en framgangsrik metod for att kunna besvara syftet och
fragestéllningarna. Som forutspatt, blev de intervjuer som hoélls vid ett fysiskt mote mer
innehallsrika eftersom respondenterna upplevdes avslappnade samt att skribenterna kunde
ldsa av minspel, kroppssprik och stimning. Det resulterade i nistan en timme ldnga intervjuer
medan intervjuerna over telefon blev kortare, runt 30 min, dir en av anledningarna kan vara
att icke-verbal kommunikation saknades (Kelly, 2012).
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Eftersom studiens resultat inbegriper en kontextuellt unik miljo och att respondenternas
upplevelser inte gar att generalisera har skribenterna strévat efter att uppnd storsta mojliga
tillforlitlighet. For att 6ka trovirdigheten och den interna validiteten i resultaten har
skribenterna utfort studien i enlighet med de regler som finns kring god forskningssed
(Vetenskapsradet, 2017). Skribenterna delgav respondenterna viktig information innan
intervjuerna skulle dga rum. Detta gjordes genom att mejla ut information kring de fyra etiska
principerna vid insamling av data (Vetenskapsrddet, 2002). Respondenterna i studien blev
dven informerade om att intervjuerna skulle spelas in, vilket godkéndes av samtliga
respondenter. Under intervjuerna var skribenterna noga med att bekrifta att svaren uppfattats
pa ratt sitt och upprepade dérfor manga av respondenternas svar for att kontrollera att de
forstatt inneborden (Bryman, 2011). Detta mdjliggjorde att respondenterna ofta gav mer
utvecklade svar.

For att 6ka overforbarheten och den externa validiteten strdvade skribenterna efter att uppna
teoretisk mittnad (Bryman, 2011). Till en borjan var syftet med studien att analysera varfor
klienter valt att avbryta coachningen men dé svarsfrekvensen var 1g togs beslutet att dven
kontakta klienter som fullf6ljt coachningen. Detta resulterade i att syftet med studien
omformulerades till att &ven studera motivation i de tvd grupperna vilket bidrog till att
skribenterna fick ta del av bada gruppernas upplevelser. Detta tillférde virdefull information
och gav en helhetsbild av respondenternas medverkan i HCO. Genom att uppmana
respondenterna att detaljerat berétta om sina upplevelser och erfarenheter har fylliga och tita
beskrivningar kunnat tas fram (Bryman, 2011). Ett storre och mer heterogent urval hade
troligtvis 6kat Gverforbarheten ytterligare men skribenterna anser att en teoretisk méttnad
uppnétts 1 det urval som studien forfogat over.

For att 6ka pélitligheten och reliabiliteten har skribenterna forsokt vara transparenta med
tillvigagéngsséttet och skapat en redogorelse av alla faser i processen - frén
problemformulering, urval, intervjuguide och dataanalys (Bryman, 2011). Dock kan valet av
den tematiska analysen utgdra en svaghet eftersom de teman som framkommit i analysen
baseras pé skribenternas egna asikter om vad som varit mest framtridande. Den tematiska
analysprocessen &r darfor svar att fa inblick i men ocksa svér att beskriva. Samtidigt dr den
tematiska analysen en framgéngsrik metod eftersom det &r ett flexibelt tillvigagéngssétt som
ger stor frihet dé inga sérskilda regler finns att folja i framtagandet av teman (Braun & Clarke,
2006) vilket ocksa gor den lamplig att anvénda for nyborjare inom kvalitativ forskning. Den
tematiska analysen &r ocksa framgéngsrik vid bade induktiv och deduktiv ansats (Braun &
Clarke, 2006). Eftersom den deduktiva ansatsen utgar frdn SDT och redan inbegriper fardiga
teman &dr den tematiska analysen anvédndbar i den aktuella studien. Valet av denna
analysmetod medfor problematiken att skribenterna riskerar att koppla och “manipulera”
resultatet dit de 6nskar eftersom det inte finns nagra direkta regler kring hur en tematisk
analys skall genomforas. De riktlinjer som finns &r att inkludera de sex stegen men da
ordningen dr valfri medfor det svéarigheter for utomstaende att kontrollera utférandet (Braun
& Clarke, 2006). For att 6ka transparensen och ddrmed studiens palitlighet har skribenterna
stridvat efter att noggrant forklara hur teman valts ut och kopplats till de valda
beteendeteorierna.
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For att 6ka objektiviteten och mdjligheten att styrka och konfirmera har skribenterna varit
noga med att stélla dppna fragor och lata respondenterna tala fritt. Inom kvalitativ forskning
och speciellt inom kvalitativa intervjuer dr det viktigt att inte lata sina egna personliga
vérderingar pdverka intervjupersonens svar (Bryman, 2011). En svaghet i anvdndandet av den
tematiska analysen kan ha varit att skribenterna inte kunnat undvika att de personliga
vérderingarna kommit emellan tolkningarna och framtagandet av teman. Eftersom man aldrig
ar fri frdn den egna forforstaelsen kan det paverka hur text tolkas. Enligt idén for
hermeneutiken, dir forskarens tolkning skall vara enhetlig med intervjupersonens uttalande,
har skribenterna forsokt hélla en s neutral stillning som mojligt (Bryman, 2011). Under
arbetets gang upptéckte dven skribenterna att formuleringar och textmaterial fran
respondenterna uppfattats pa olika sitt vilket skapade diskussion kring tolkningar. Detta
bidrog till en samspelthet kring tolkningar av respondenternas upplevelser och erfarenheter i
det fortsatta arbetet vilket skribenterna anser vara en styrka i studien.

Skribenterna upplevde vissa svarigheter med att analysera svaren utifrdn teorierna SDT och
HBM eftersom en del omraden var snarlika vilket skapade svérigheter med att bena ut och
strukturera upp teman. Dock kunde dessa tvd teorier &nda anvéndas som gemensam grund da
innehallet 1 de olika teorierna kunde komplettera varandra. Fall m.fl. (2018) menar att en
kombination av dessa teorier kan vara ett framgéngsrikt arbetssétt, vilket &ven var nagot som
skribenterna upplevde under analysens géng. Samtidigt bidrog SDT med méanga fordelar.
Teorin skapade forutsittning for att forstd mekanismer bakom motivation och tillférde en
vérdefull struktur nér intervjuguiden togs fram. Respondenternas upplevelser har direkt
kunnat kopplas till de psykologiska behoven och pé sé sétt medfort till att skribenterna kunnat
urskilja hur motivationen skapas och bibehalls.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie ar att utifran SDT undersdka motivationen hos HCOs klienter samt
anledningar till varfor de valt att avbryta coachningen. Resultatet visar att merparten av
respondenterna upplever coachningen som autonomistyrd dér de sjélva far vara delaktiga. De
respondenter som fullfoljt sin coachning har ofta en hog inre motivation som i de flesta fall
beror pd en 6kad kompetens och kinsla av social tillhorighet. De som valt att avbryta sin
coachning upplever i hog utstrickning brist pd bdde kompetens och social tillhdrighet. Ett
intressant fynd dr att ingen av respondenterna som valt att avbryta coachningen identifierar
sig sjélva som “avbrytare” och de flesta aterkommer till att de troligtvis kommer att teruppta
coachningen inom kort. De frimsta anledningarna till att avbryta coachningen har varit brist
pa bade tid, kontroll, ny kunskap och social tillhorighet.

Manga respondenter menar pd att det var via sociala medier de fick upp 6gonen for HCO,
vilket dr foga forvanande eftersom de allra flesta soker efter hdlsorelaterad information via
internet (Ringsberg m.fl., 2014). Internet verkar ocksa vara en av de bidragande faktorerna till
att respondenterna kénner sig vilsna kring hélsa, sédrskilt nir det géller bra matvanor. Det &r
latt att forvillas bland alla hélsorelaterade budskap som florerar pé sociala medier och i
nyhetsartiklar men svarare att sortera ut vad som faktiskt stimmer. Dérfor upplever manga
respondenter att hdlsosamma matvanor ér en av de svéraste levnadsvanorna att skaffa sig
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kunskap om och upprétthalla. Att en av respondenterna har svdrigheter med att avgora vilka
gronsaker som &r nyttiga visar tydligt pa den forvirring som rader. En annan respondent
menar pd att matlagning &r som att uppfinna hjulet pa nytt varje dag vilket tyder pé att
matlagning verkar kidnnas kringligt och svart. Det innebér att matlagningen blir ett
stressmoment ndr det egentligen borde vara enkelt och lustfyllt.

Négra respondenter uppger att de fick information om HCO via védrdcentralen, som de kdnner
stark tillit till. Eftersom det ar sjukvarden som ligger bakom projektet finner de ocksa tjédnsten
mer serids. Néstan alla respondenter uttrycker att det kénns tryggt att kunna stélla fragor till
en person som inte dr sjukskoterska eller ldkare, men som fortfarande erhaller gedigen
kunskap. Detta dr ndgot som de annars inte upplever erbjuds av sjukvarden. Att HCO
fokuserar pé friskfaktorer dr uppskattat av merparten av respondenter. Genom att flytta fokus
fran det patogena synsittet dar man i de flesta fall méste ha en sjukdom for att kunna {2 hjélp,
till det salutogena perspektivet diar man istillet vill frimja friskfaktorer ar vardefullt for
respondenterna (Antonovsky, 2005). Att tjénsten dr flexibel &r ndgot som respondenterna i
denna studie uppskattar eftersom de slipper ta sig till en viss plats som kan vara tidskrédvande,
vilket dven Lindberg m.fl. (2017) visar i studien om webbaserade verktyg.

I enlighet med Deci & Ryan (2000) och Silva, Markland, Minderico, Vieira, Castro,
Coutinho, Santos, Matos, Sardinha & Teixeira (2010) visar den aktuella studien att kinslan av
delaktighet ar viktig i en beteendefordndring eftersom det dkar den inre motivationen som
stodjer ett langsiktigt upprétthallande av nya levnadsvanor. Den stdrsta delen av
respondenterna upplever att de sjdlva far vara delaktiga i sin medverkan i HCO. De anser att
de fétt vara med och bestdmma i alla delar av processen, allt ifran vilken tid ndsta mote skall
dga rum till vad man ska fokusera pa mellan motena. Respondenterna ér positiva till det
klientbaserade arbetsséttet och menar att det starker kinslan av ansvar och skapar en tro till
den egna formagan. En av respondenterna kénde sig inte delaktig vilket bidrog till minskad
motivation och ledde till ett abrupt avslut. I motet med hélsocoachen ér det darfor viktigt att
kénslan av autonomi upprétthélls.

Trots den positiva instdllningen till sjdlvbestimmande dr det ménga respondenter som saknar
regelbunden kontroll och uppsikt, sérskilt de respondenter som valt att avbryta coachningen i
fortid. Ménga menar att &ven om man fér redogora for sina framsteg saknas det faktum att
kunna uppvisa mitbara resultat sdsom en eventuell viktnedgang eller forbéttrat blodtryck och
blodsockervirden. Andra menar att det hade rickt med att visa vad man astadkommit via
nagon form av digitalt verktyg dér d4ven hilsocoachen hade kunnat f6lja utvecklingen. For att
tillgodose behoven hos de respondenter som behover ett starkare stod och mer kontroll kan
HCO gruppera dessa klienter i ett tidigare skede for att kunna ldgga upp coachningen pa ett
annat sétt dn for ovriga klienter, exempelvis med fler och titare méten. HCO kan ocksé med
fordel utveckla ndgon form av rapporteringsverktyg dér klienterna kan f6lja sin utveckling,
bade vad géller antal genomforda trdningspass, forandring i vikt, kroppsmaétt och kliniska
vérden for att pa sé sétt 0ka motivationen och ddrmed chansen for fullfoljd coachning och ett
uppritthéllande av beteendeforandring.

Flera respondenter beskriver att ndr motet med hélsocoachen nirmar sig blir de pAminda om
att vidmakthalla beteendefordndringen och att det darfor racker med fler och tétare moten for
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att kunna bibehalla motivationen. Hardcastle & Hagger (2011) uppvisar liknande resultat i sin
studie som gjordes pa individer med dvervikt som genomgétt konsultation for att frimja
beteendeforandring. Hardcastle & Hagger (2011) menar att dnskan om ytterligare uppsikt och
kontroll gar att koppla till SDT och tyder pd behovet av samhdrighet vilket visar sig i den
aktuella studien genom att fler kinner motivation till att uppratthilla beteendeforédndringen
nér de far feedback fran sin hélsocoach. Vidare visar Hardcastle & Hagger (2011) att flera
klienter atergick till gamla vanor kort efter att konsultationen avslutades. Det sociala stodet
uppgavs darfor vara viktigt for att kunna vidmakthélla en beteendeforandring. I likhet ar det
flera respondenter i den aktuella studien som papekar behovet av fortsatt stod fran
hélsocoachen dven efter avslutad coachning. Manga som nérmar sig sitt sista mote kdnner oro
och efterfrigar konkreta tips pa hur man kan fortsétta pa egen hand. For att kunna upprétthélla
nya levnadsvanor ér det darfor viktigt att utdka stodet ytterligare sé att respondenterna finner
trygghet i en social tillhdrighet. Eftersom ndgra av respondenterna ocksa namner att de saknar
att interagera med andra medverkande klienter skulle en gemensam kommunikationskanal
kunna vara ett framgangsrikt fortsatt stod som hélsocoachen tidigare bidragit med.

Behovet av en stddjande och social miljo dr betydelsefullt nar det kommer till att 6ka den inre
motivationen (Deci & Ryan, 2000; Silva m.fl. (2010). Detta stimmer 6verens med resultatet i
denna studie da respondenterna talar om hur familjemedlemmar kan framja eller hdmma
forsoket att uppréitthalla den fordndrade levnadsvanan. I de fall dér familjemedlemmarna &r
positivt instéllda till det nya levnadsséttet dr det lattare for respondenten att utveckla
sjélvdisciplin och kénna lust och motivation till att fortsitta kdmpa. I de fall dar
familjemedlemmarna dr negativt instéllda eller inte involverade alls blir det istdllet svarare for
respondenterna att halla modet uppe. Respondenterna beskriver att den egna motivationen inte
alltid ricker till fler personer dn dem sjilva och nér familjemedlemmarna uttrycker misstycke
mot den nya vanan skapas miljoer som himmar uppritthéllandet av det nya beteendet. Dessa
respondenter beskriver att de ofta faller for grupptrycket, atergar till gamla vanor och far
kdmpa dnnu hérdare for att ta sig tillbaka igen. Behovet av det sociala stodet visade sig ocksa
i studien av Hardcastle & Hagger (2011) som menar att individer som skapat en stodjande
miljo 1 form av starka sociala nitverk 16per mindre risk att falla tillbaka i gamla vanor. For att
forbattra chanserna att klienterna dterupptar coachningen efter ett eventuellt aterfall ar det
darfor viktigt att hilsocoachen utbildar klienten 1 att dterfall ar vanligt vid beteendeforéndring
samt ger konkreta verktyg pa vad klienten kan gora om det sker. P4 detta sitt kan klienten
bortse fran eventuella kdnslor av skam eller skuld och istéllet fokusera pa att aterga till den
nya levnadsvanan.

Vidare visar resultatet av denna studie pé vikten av respondenternas kdnsla av kompetens. Att
kénna att de mal man satt upp tillsammans med hélsocoachen &r hanterbara och enkla att
genomfora har visat sig vara en framgangsrik taktik. Detta dverensstimmer med Silva m.fl.
(2010) som pekar pa betydelsen av att kéinna kompetens for att 6ka den inre motivationen.
Flera respondenter i den aktuella studien menar att man i ménga fall dvertraffat sina mél
eftersom de inte uppfattats som varken dvermiktiga eller patvingade och darfor kénts
lustfyllda att utfora. Genom att fa positiv feedback och berdm fran hélsocoachen skapar detta
enligt Deci & Ryan (2000) kénslor av kompetens och formar séledes en starkare inre
motivation. Diaremot dr det ménga respondenter som anser sig ha goda kunskaper kring hélsa
redan innan de paborjat coachningen och anser darfor att motena inte bidragit till ndgon ny
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kunskap. Manga papekar att de mestadels blivit pAminda om saddant man redan hade kunskap
om. Dessa respondenter har i manga fall avbrutit sin coachning pa grund av bristande
motivation, vilket dverensstimmer med Deci & Ryans (2000) teori om att ny kunskap framjar
motivation. Denna teori starks ytterligare genom att respondenterna i den aktuella studien som
upplever att de lart sig mycket under coachningen kénner en hog motivation och tenderar att
fullfolja coachningen i stor utstrickning. For att 6ka motivationen hos de respondenter som
upplever att ingen ny kunskap tillférts kan HCO ta fram material som kan fungera som
vidareutbildning. Exempel pé detta kan vara tips och rdd som skickas ut via mejl och som
beror olika &mnen vid varje tillfélle. Dessa skulle ocksa kunna fungera som triggers till att
upprétthdlla beteendefordndringen mellan coachningstillfillena samt ge mervérde at klienten.
Eftersom ménga respondenter efterfragar tips pd hdlsosamma matrétter kan HCO dven ta fram
egna recept baserade pa klienternas samlade behov. Exempelvis kan en del recept rikta sig till
klienter som vill ga ned i vikt eller hantera sin typ 2 diabetes. Pa detta sitt kan
respondenternas forvirring kring hdlsosam kost ddmpas. Att soka sig till HCO innebér att man
upplever svarigheter med att upprétthalla hilsosamma beteenden vad giller en eller flera
levnadsvanor. Trots att ménga respondenter upplever att ingen ny kunskap tillforts och att de
redan haft kunskap om den information hdlsocoachen delgett, aterstdr utmaningen i att
fordndringen varit svér att bibehélla. Detta kan tolkas som att ndgra respondenter snarare
behover bekriftelse pa sin kunskap och medvetenhet och att coachningen framst bor fokusera
pa planering, mélséttning och uthallighet, dn att fortsitta erbjuda férdjupad information kring
kost och fysisk aktivitet.

Flera respondenter dterkommer till att andra &r i storre behov av stdd dn de sjélva vilket skulle
kunna tolkas som antydan till att vara hdlsosammare 4n andra. Detta resultat stimmer dverens
med studier som visar att mdnniskor ofta dr optimistiska och tror sig sjdlva ha béttre hilsa &dn
andra (Weinstein, 1987; Ayanian & Cleary, 1999; Kim, Huh, & Han, 2016). Denna
uppfattning har bland respondenterna i denna studie resulterat i att de véljer att avbryta
coachningen och “ge bort sin plats” till andra. Respondenternas kénsla av vilvilja gentemot
andra verkar dock inte vara den faktiska anledningen till att avbryta coachningen. Utifrdn
respondenternas upplevelser och erfarenheter verkar det finnas flera bidragande orsaker till
beslutet om att avbryta sin medverkan. Tidsbristen dr en av flera orsaker som manga
respondenter aterkommer till dir det i ménga fall dr svart att jobba mot uppsatta mal och
darfor resulterar i att man véljer att avbryta. I likhet visar resultat frén en tidigare studie
(Korkiakangas m.fl., 2011) att tidsbrist 4r nagot som ses som ett stort hinder for deltagare som
medverkar i coachningverksamhet. Nagot respondenterna dterkommer till 4r att de redan har
tillracklig kunskap om hélsa och inte kénner att de far s& mycket ny information genom
medverkandet av HCO vilket resulterat i att de avbrutit sin medverkan. Kombinationen av
tidsbrist och att redan erhalla mycket kunskap kring hilsosamma vanor gor att vissa av
respondenterna viljer att avbryta sin medverkan. Dock har manga édnda en positiv instillning
till coachningen trots att de hoppat av. Att de avbrutit beror inte pd en missndjdhet hos
respondenterna utan de uttrycker tydligt att HCO &r en betydelsefull tjanst. Vidare menar
respondenterna att det preventiva arbetet &r mycket vardefullt for folkhilsan och att avbrottet
endast beror pd ndgot i privatlivet som kommit emellan. Att jobba preventivt dr 4ven nigot
som Socialstyrelsen (2018b) uppmérksammar som viktigt for folkhélsan och for att motverka
sjukdomar som till exempel hjért- och kérlsjukdomar och stroke.

27



Jeihooni, Dindarloo & Harsini (2018) visar i sin studie hur man kan fridmja hélsa och
forebygga muncancer bland manliga rokare. Deltagarna som upplevde att det fanns risk for
cancer hade storre motivation till beteendeférdndring. Genom att ta reda pa respondenternas
uppfattning om hélsohot, graden av allvarlighet, om man tror att fordndringen kommer leda
till en forbattring samt till ett 6verkomligt pris kan man enligt HBM, fa en tydligare bild av
respondenternas motivation. P4 detta sdtt kan man forutsdga individers hilsobeteenden. (U.S.
Department of Health and Human Services, 2005). Detta stimmer éverens med resultatet i
den aktuella studien dé& de respondenterna med ett upplevt hélsohot i form av sjukdom, smirta
eller liknande ocksé var bendgna att fullfolja sin coachning. Det har dérfor varit framgangsrikt
att anvdnda HBM 1 denna studie da vi har kunnat se en koppling mellan de som upplever att
beteendefordndringen varit positiv ocksa har en hog motivation till att uppratthélla sitt
beteende.

Nér HCO antagit att en klient avbrutit sin medverkan, har denna studie visat att det inte alls
behover vara sa. Manga respondenter identifierar sig inte som avbrytare utan uttrycker en
onskan om att ateruppta coachningen langre fram nér de kénner att de har mer tid. Enligt
Gjerde (2012) bidrar coachning till 6kad reflektion da personerna sjdlva far utveckla egna
idéer. En annan bidragande faktor som gjort att en av respondenterna valt att avbryta sin
coachning &r den upplevda svérigheten att boka ett nytt samtal. D4 respondentens hdlsocoach
blev sjuk tvingades hon boka in ett nytt samtal med en annan hdlsocoach och pd grund av
tekniska svarigheter upplever respondenten att det blev for krangligt att boka ett nytt mote.
Fastdn respondenten dr malmedveten och dnskar fler samtal véljer hon istéllet att [imna det
dérhén. Detta visar hur skort uppratthdllandet av beteendefordndringen kan vara
(Livsmedelsverket, 2019) och att smé hinder kan bidra till att klienter véljer att avbryta
coachningen. Dérfor behover HCO vara tydliga i sin kommunikation mellan klient och
hilsocoach da de med enkla medel och forbattringar skulle kunna fanga upp klienter som
annars riskerar att avbryta coachningen. Eftersom coachningen sker online &r det sédrskilt
viktigt med fortydliganden, ndgot som dven Ringsberg mf.l. (2014) lyfter i studien om
hélsobudskap i digital kommunikation. Exempelvis skulle bokningssystemet for tjénsten
kunna ses 6ver sa det dr enkelt och anpassat for alla att anviinda. Dessutom bor en diskussion
med klienten hallas i ett tidigt skede for att tydligt tala om hur svart det ar att uppritthélla en
ny levnadsvana och pé sa sitt normalisera aterfall. Detta minskar klientens eventuella kénsla
av skam och fortret over att inte ha lyckats upprétthalla beteendefordndringen och kan istéllet
forklaras som en naturlig del i processen.

Slutsatser och implikationer

Resultatet av denna studie visar betydelsen av att tillgodose de tre psykologiska behoven;
autonomi, kompetens och social tillhorighet, for att kunna bibehalla motivation till
beteendeforiandring géllande levnadsvanor. De flesta respondenter som valt att avbryta sin
coachning identifierade sig inte som “avbrytare” utan avség att fortsitta coachningen léangre
fram. De hinder respondenterna upplevde och som bidrog till att de valde att avbryta var
framforallt brist pa tid, kontroll, social tillhorighet och ny kunskap. Studien visade att en
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hélsosam kosthallning dr den levnadsvana respondenterna upplever som svérast att
uppritthélla vilket gar i linje med de vanor som HCOs samlade klienter s6ker mest stod for.

Studiens kvalitativa design bidrar till det djupa och detaljrika resultat som tar fram
respondenternas unika tankar och perspektiv som annars ér svéra att upptécka inom
kvantitativ forskning. Den kvalitativa ansatsen har bidragit till en djupare forstaelse for hur
beteendeforindring inverkar pa individens vardag och livsstil. Genom att studera de
mekanismer som paverkar motivation till beteendefordandring kan vi béttre forstd hur
hélsosamma levnadsvanor kan bibehéllas i deltagandet av onlinecoachning. Resultat frdn den
aktuella studien visar att en kombination av teorierna SDT och HBM ér framgangsrikt nér
man vill undersdka motivation hos individer som vill férédndra en eller flera levnadsvanor.
Eftersom motivation &r ett komplext fenomen kunde beteendeteorierna komplettera varandra
vilket dr betydelsefulla resultat for vidare forskning inom hilsopromotion.

Denna studie har belyst viktiga aspekter av vad som krévs for att skapa och bibehalla
motivation till beteendeforéndring vid onlinecoachning. Resultaten kan dven tillimpas inom
fler hédlsopromotiva omraden dér syftet dr att skapa stodjande miljoer for att framja
hélsosamma levnadsvanor. Eftersom uppritthdllandet av hdlsosamma matvanor verkar vara
den svaraste levnadsvanan bland studiens respondenter samt bland HCOs samlade klienter
kan resultaten med fordel anvéndas inom den kostvetenskapliga professionen for att ge
individer béttre forutsittningar att lyckas med en beteendefordndring. Genom att tillimpa
autonomistyrd konsultation och stéttning kan hélsovetare inom bade hélso- och sjukvérd,
sasom kostradgivare och dietister, mdjliggora att individer som behover hjélp far kunskap att
hantera uppsatta mal.

Dessutom kan resultatet bistd HCO 1 det fortsatta utvecklingsarbetet kring tjdnsten. Genom att
utveckla sina metoder kan de skapa en miljo dar klienter kidnner sig mer motiverade att
fullfolja coachningen. Daremot dr den aktuella studien inte tillrdckligt omfattande for att
kunna ge en samlad bild av HCOs klienter. Darfor uppmanar skribenterna till vidare kvalitativ
forskning som belyser motivation till beteendefordndring utifran de psykologiska behoven.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide

Beritta lite om dig sjalv

Kén

Alder

Sysselsattning

Beratta om varfor du sokte till hdlsocoach online

Hur manga coachningtillfallen var du pa?

Vilken/vilka levnadsvanor sokte du for?

Hur hérde du talas om Halsocoach online fran bérjan?

Hade du sékt stéd ndgon annanstans om inte Halsocoach Online hade funnits?

Beridtta om vad du hade for forvantningar pa tjansten

Vad tyckte du verkade bra/mindre bra med tjansten?

Hur upplevde du det forsta coachningsamtalet?

Motsvarade forsta motet dina férvantningar?

Nar avslutades coachningen? Hade du behovt fler tillfallen?

Upplevde du att du fick bestdmma sjalv och vara delaktig under métena med
Hélsocoach online? Kan du ge exempel pa en sadan situation

Kénde du att du fick ta del av den kunskap du behovde for att kunna uppna dina
mal? Kan du ge exempel pa en sadan situation?

Kande du tillit till halsocoachen? Till halsocoachens kompetens? Kan du ge exempel pa en
sadan situation

Upplevde du att du fick det stod du behovde i hdlsocoach online? Kan du ge
exempel pa en sadan situation?

Beritta om tiden efter att du avslutat Halsocoach Online?

Har du férandrat nagot i dina levnadsvanor under tiden du medverkat i Halsocoach online?
| sa fall, vad och hur?
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Vad paverkade dig att gora det/ inte gbra det?

Har det skett nagon férandring i din upplevda halsa innan férsta métet och idag? Om ja,
hur?

Vad har underlittat respektive gjort det svart att bibehalla den livsstilen?

Finns det nagot som skulle ha underlattat ditt deltagande i Halsocoach online?

Ar det ok att kontakta dig igen om det idr nagot som ir oklart med svaren?
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Bilaga 2. Informationsbrev

Till dig som ir eller har varit klient i Hélsocoach online -
Information och forfrigan om deltagande i intervjustudie

Hilsocoach online startades pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionen som ett projekt for att
forbattra levnadsvanorna i upptagningsomradet. For att kunna utveckla verksamheten sa
utfors nu en intervjustudie med férhoppningen att resultatet i studien kan leda till 6kad
forstaelse for de upplevelser och erfarenheter klienter har av Hélsocoach online.

Ditt deltagande i studien innebar att en intervju kommer att genomforas genom ett mote eller
via telefon. Intervjun beréknas ta omkring 30-60 minuter och kommer att spelas in.
Intervjuerna behandlas konfidentiellt, vilket innebér att svaren kommer att avidentifieras.
Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inga obehoriga kan ta del av dem. Din
medverkan ér frivillig och kan nir som helst avbrytas utan motivering.

Vi heter Emma Bendroth och Sofia Svensson och studerar hilsovetenskap vid Goteborgs
Universitet. [ utbildningen ingér att i slutskedet genomfora en kandidatuppsats vilket ar
anledning till att denna intervjustudie kommer att goras. Studien kommer att presenteras som
en skriftlig rapport vid universitet.

Kontakta gédrna oss om du har frgor eller funderingar.

Med vénlig hélsning

Emma Bendroth
Goteborgs Universitet
gusbendrem@student.gu.se

Sofia Svensson
Goteborgs Universitet
gussvesou@student.gu.se

Handledare: Lena Gripeteg, PhD
Institutionen for kost- och idrottsvetenskap
Goteborgs Universitet
lena.gripeteg@ped.gu.se
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