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Sammanfattning

Motivation dr en viktig faktor vid forédndring av hélsorelaterade beteenden och tidigare forskning
har visat att teoribaserade interventioner kan 6ka individens motivation till trdning. Nya metoder for
coachning kan leda till hogre motivation vilket 1 sin tur leder till 6kad trdningsméngd. Studiens syfte
ar att utvirdera effekterna av en traningsintervention dir coachning baserad pa motiverande samtal
och Self-Determination Theory (SDT) anvénts for att frimja fysisk aktivitet hos vuxna.

Under sex manaders mottog deltagare coachning via personliga moten och telefonsamtal i en
randomiserad kontrollerad interventionsstudie utférd vid Institutet for stressmedicin 1 Géteborg.
Kvantitativ data insamlades via enkéter vid fyra tillfillen med varje deltagare. Enkdten bestod av
frdgor hdmtade frin frageformuldren GLTEQ, BREQ-2, HCCQ och BPNES. Data analyserades i
programvaran SPSS 23.

Studien visar signifikanta samband hos interventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen 1 form
av O0kad introjicerad reglering och identifierad reglering. Resultatet kan kopplas till 6kad
traningsmotivation och savél hogre frekvens av trining som traningsintensitet. Resultatet visar att
motiverande samtal baserat pa behovstillfredsstéllelse enligt SDT har effekt pa bade upplevd
kompetens och upplevd tillhorighet. Vidare hittades dven signifikanta resultat i form av minskad
amotivation och okad introjicerad samt identifierad reglering, och 6kad niva av fysisk aktivitet efter
sex manader. Sammantaget kan resultaten betraktas som stod for metodens validitet och som en
géngbar klinisk metod for yrkesprofessionella inom hilso- och friskvard.

Studieobjekt: Coachning, fysiskt inaktiva vuxna
Arbetsmetod: Kvalitativ analys av enkitdata
Problemomréde: Motivation till trdning
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Tack till alla som hjalpt till med denna uppsats. Sarskilt Linus Jonsson for utmirkt handledarskap
och folket i ASTI-studien vars deltagande ligger till grund for denna uppsats.



Introduktion

Samhillsforandringar under de senaste 50 &ren har fordndrat séttet vi lever pa i grunden.
Automatisering av tidigare arbetsintensiva yrken och skdrmbaserad underhallning konkurrerar om
vara intressen och nya mdjligheter for persontransport bidrar till en inaktiv livsstil for manga
ménniskor.

Enligt gidllande rekommendationer kring fysisk aktivitet for vuxna rdcker >150 min per vecka vid
mattlig intensitet, eller 75 minuter per vecka vid hog intensitet. Nationella méitningar av fysisk
aktivitet visar att 36-38% av befolkningen 1 Sverige inte nir upp i rekommenderade nivéer och att
andelen svenskar med en helt fysisk inaktiv livsstil legat runt 12-14% 1 dver ett decennium
(Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och Svenska Lékareséllskapet, 2011).

Utvecklingen i landet medfor 1 sin tur 6kad forekomst av sé kallade icke-overforbara sjukdomar och
Okar risken for fortida dod (oavsett orsak), metabola sjukdomar (typ-2 diabetes, fetma, metabolt
syndrom), vissa cancerformer, osteoporos, hjért- kérlsjukdom samt psykisk ohélsa savél som som
depression (Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och Svenska Likaresillskapet, 2011). A andra
sidan kan regelbundet motionerande forutom riskminskning av ovan ndmnda ohédlsa medverka till
skapandet av nya sociala relationer och en kénsla av deltagande 1 samhillet (Ng, Ntoumanis,
Thogersen-Ntoumani, Deci, Ryan, Duda, & Williams, 2012; Warburton, Whitney Nicol & Bredin,
2006; FYSS, 2015; WHO, 2016).

Sa hur kan vi fa fler i rorelse 1 Sverige? En del av svaret kan vara motivation.

Det 4r motivationen som kontrollerar vad, hur mycket och hur gérna vi gér ndgonting. Foljaktligen
har motivation som forskningsfalt 6kat under senare tid (Deci & Ryan, 2000; Josefsson & Lindwall,
2010). I Sverige har Statens beredning for medicinsk utvirdering har slagit fast att teoribaserade
beteendeinterventioner kan oka fysiska aktivitetsnivin med 10-15% jamfort mot sedvanlig
behandling (Josefsson et al; SBU, 2007). Self-Determination Theory (SDT) ér en saddan teori, och
som en f6ljd av motivationens nyckelroll vid beteendefordandring har dven forskning p& motivation
till traning och fysisk aktivitet utifrdn SDT-perspektivet vunnit mark under de senaste aren.
(Teixeira, Carraga, Markland, Silva & Ryan, 2012).

Den hér kandidatuppsatsen avser att utvdrdera en intervention som utfordes 2016 pa Institutet for

stressmedicin 1 Goteborg. Fysiskt inaktiva deltagare gavs teoribaserad hilsovigledning 1 syfte att
Oka motivationen under 6 manader och jamfordes sedan mot kontrollgrupp.

Syfte

Syftet med denna studie &r att utviardera coachning dar forhallningsséttet och samtalsmetod fran
motiverande samtal anvénts i kombination med det teoretiska ramverket Self-Determination Theory
(SDT).

Fragestallningar
Finns det ett samband mellan motivation och sjdlvrapporterad traning?

Kan teoribaserad coachning vara ett effektivt sitt att 6ka motivationen till traning?



Finns nagra skillnader i motivation och triningsmingd efter teoribaserad coachning hos
experimentgrupp jamfort med en kontrollgrupp?

Bakgrund

I denna bakgrund kommer dels det teoretiska ramverken hos SDT och motiverande samtal att
presenteras. Dérefter presenteras en genomgang av forskningsléget, dir randomiserade
kontrollstudier inom SDT kortfattat presenteras och beldgg for kombinationen mellan SDT och
motiverande samtal framfors. Bakgrunden avslutas med en sammanfattad meta-analys 6ver
motiverande samtal diar samtalsmetoden belyses.

Self-Determination Theory

Ett grundliggande antagande inom SDT ér att ménniskan har en naturlig tendens och 6nskan att
utova aktiv kontroll 6ver sina egna liv for att nd sina mal. Denna 6nskan innefattar 6nskan om
vilméende, tillvixt, mognad och att agera i samklang med egna vérderingar (Deci & Ryan, 2000;
Ryan & Deci, 2000). SDT foreslar ett kontinuum som aterspeglar den utstrackning i vilken en
person till fullo understédjer och véljer att hiinge sig at en viss uppgift.

Cognitive evaluation theory ar en annan underteori inom SDT som foresprakar att ménniskan
besitter en inneboende Onskan av tillvéaxt, vilket yttrar sig 1 beteenden padrivna av nyfikenhet,
upptickande och optimala utmaningar. Underteorin utvecklades utifran forskning pa den dynamiska
vaxelverkan mellan yttre hdndelser och méinniskans intresse och forndjelse infér en uppgift. Yttre
betingningar som exempelvis ekonomisk beloning av ett beteende, utdvar tryck pé individen att
tidnka eller bete sig pa ett visst sitt. En sadan betingning orsakar ett skifte i upplevd kausalitet fran
inre till yttre, med ddmpat intresse och villighet att genomfora beteenden som f6ljd. Beteenden
utforda med inre motivation sker bade spontant och av fri vilja. Exempel pa inre motiverade
beteenden kan ses hos barnet som utforskar sin omvérld genom spontant lekande. Foljaktligen
utfors inre motiverade aktiviteter for sakens egna skull — beteendet har en inneboende
tillfredsstéllelse (Vansteenkiste, Niemec, & Soenens, 2010).

Av sirskilt intresse inom SDT ar frdgan kring hur ménniskor internaliserar och integrerar yttre
motivation for att sedan sjdlva reglera beteendet och utféra handlingar med autonomi i det dagliga
livet. Autonom reglering av beteende anses vara bade mer stabilt och ldngtidsverkande och ha fler
positiva effekter pd manskligt vdlméende adn kontrollerad reglering. I figur 1 (s. x) visas hur
distinktionen mellan yttre motivation och inre motivation utvidgas med ytterligare kategorier i en
underteori inom SDT, kallad Organismic Integration Theory eller OIT (Ryan et al, 2000).

SDT:s andra ’miniteori”, organismic integration theory, dr en vidareutveckling som lade till en
gradering av hur yttre motivation upplevs av individen, fran autonom (frivillig) till kontrollerad som
lade grunden for internalisering, en process som involverar egenméktigt godkédnnande av yttre
motiverat beteende. Formulerat annorlunda skulle ett nytt hdlsobeteende (bdrja tréna) vara yttre
motiverat och kan enligt OIT accepteras av individen 1 olika grad, vilket ger upphov till olika
kanslor och utfall som dr av vikt for vidmakthéllande av beteendet (fortsitta trdana). Ett autonomt
beteende upplevs av individen som ett dgande av beteendet och har kopplats till varaktigt
vidmakthallande av nya beteenden (Vansteenkiste et al, 2010).

Enligt OIT besitter minniskan en naturlig tendens att omvandla sociala normer och regler till



personliga virderingar och sjédlvreglerat beteende i syfte att utveckla en mer utstuderad och enad
sjalvuppfattning. Tendensen varierar dock betydligt sett till graden av lyckad internaliseringsprocess
for individen vilket lett till att fyra former av yttre motivation kunnat urskiljas. Dessa kallas extern
reglering, introjicerad reglering, identifierad reglering och integrerad reglering. De fyra formerna
av yttre motivation kan ses som liggandes utefter ett kontinuum dir beteendets autonomi gér fran
lagt till hogt (se fig. 1).

Extern reglering dr den form av yttre motivation som &r minst autonom och kan exemplifieras av
beteenden utforda i syfte att erhdlla beloning eller undvika bestraffning av olika slag. Beteendet
vardesitts inte personligen av individen, utfors enbart for att f6lja yttre krav, och kommer att
upphora i samma stund som beldning (eller bestraffning) uteblir (Vansteenkiste et al, 2010).

Négot mera autonomt &r introjicerad reglering (eng. introjected regulation), eller da en person inte
motiverats av externa kontrollmekanismer utan internaliserade framtida handelser med koppling till
sjdlvkinslan. Denna motivationsform patvingar tryck pé individen att agera och leder till kdnslor av
nedvérdering och skam vid misslyckande av ett beteende kontra stolthet och godkdnnande vid
lyckat utfall. Introjicerad reglering kan ses som en partiell internalisering av beteendets virde men
forblir en ambivalent och instabil form av motivation. En sddan partiell internalisering anses leda
till storre vidmakthéllande av ett beteende dn externt reglerade handlingar men atfoljs dven av
negativt laddade tongéngar, anspanning och en inre konflikt mellan de sjidlvpatagna krav att utféra
beteendet, vilket leder till att individen misslyckas i att verkligen uppskatta beteendet (Markland,
Ryan, Tobin, & Rollnick, 2005).

Integrerad reglering utgdr en dnnu hogre grad utav sjialvbestimd, eller autonom, form av reglering
som involverar en medveten acceptans av ett beteende som viktigt for att kunna uppna personligt
varderade utfall, till exempel att borja trdna. Det varderade utfallet tillhandahaller ett starkt
incitament som kan Overlappa svérigheter i att upprétthalla beteendet.

Den mest autonoma formen av yttre motivation kallas identifierad reglering. Den innebér att
personen inte bara integrerat regleringen utan dven koordinerat beteendet med andra personliga
kirnvérderingar och trossatser. Integrerad reglering skapar dédrmed stabilitet och motstdndskraft och
utgor en fullt sjdlvunderstodd grund for handlande.

Beteende Sjélvbestamt

Icke-sjalvbestamt .

Typ av motivation Amotivation Yttre motivation

Introjicerad™, /Identifierad
reglering reglering

Inre motivation

Typ avreglering Yttre reglering ntegrerad reglering

2 Inre reglering

> Sjalvbestammande

Icke-reglering :

Kontroll

Beteendekvalitet

. Atlydnad Egenkontroll Personlig betydelse Overens-
Ego-deltagande Medveten virdering stammelse
Intern beldning Syntes med
Intern bestraff- jaget

ning

Saknar avsikt
Saknar vardering : Extern beloning
Inkompetens + Extern bestraff-
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Figur 1 — Sjalvbestimmandets kontinuum. Motivationsformer, typer av reglering och dess relaterade processer. Fritt

frén Ryan & Deci, 2000).



Behovstillfredsstéllelsen av autonomi, kompetens och tillhdrighet kan beskrivas som psykologiska
ndringsdmnen, oundgéngliga vid fortldpande psykologisk tillvéxt, integritet och vilmaende.
Autonomi kan beskrivas som kénslan av att sjdlv vara ursprunget till ens egna beteenden 1 motsats
till beteenden som utfors utifran yttre sociala krav, beloningar eller bestraffningar. Kompetens
innebér en kinsla av effektivitet i ett beteende och social tillhorighet innebér att kdnna sig forstadd
och att andra bryr sig om en .

Till sist hdvdar SDT att vissa beteenden &r inre motiverade och att dessa beteenden ar sddana som
upplevs intressanta och spdnnande i sin egen ritt. Inre motivation och integrerad reglering liknar
varandra 1 det att personen inleder beteendet av egen fri vilja samt utan dvertalning och att den
diarmed till fullo &r sjalvbestimd (Ng et al, 2010).

P& den hogra, heteronoma och externt kontrollerade dnden av kontinuumet 1 figuren ovan, ses
beteenden som motiveras av yttre regleringar. Exempel pa yttre reglering kan vara da en klient
upptar ett beteende darfor att denne pressats till det eller pa uppmaning av en radgivare. Extern
reglering kan kontrollera ett beteende tillfalligt, men eftersom motivationen beror pa yttre
kontrollmekanismer kommer personen endast att foga sig sa linge kontrollerna géller. Manniskor
under yttre reglering kommer sannolikt att uppvisa minimal anstringning och sdmre kvalitet i sin
prestation eftersom de inte satsat ndgonting sjdlva eller bryr sig om beteendet 1 sig.

Skillnader 1 den relativa autonomin har kunnat forutspa sdvil motstandskraftig motivation, kvalitet 1
beteende och inldrning som utfall inom andra omraden av vdlmaende sa som utbildning, arbete,
idrott, trdning och miljoméssiga beteenden. Vikten av motivationens relativa autonomi har dven
kunnat kopplas direkt till behandlingsfoljsamhet och positiva utfall inom hilsovard och psykoterapi
(Markland et al, 2012).

Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI, eng. motivational interviewing) uppstod pa 1980-talet och har sedan dess
blivit ett vilkant “varumérke” vid radgivning. Metoden anses vara direktverkande, litt att lira in
och ha en humanistisk och personcentrerad filosofi vilket kan vara en anledning till dess snabba
frammarsch (Lundahl et al, 2010).

Flera definitioner av motiverande samtal existerar och metoden fortsétter att utvecklas. Metodens
upphovsmén hivdar dock att motiverande samtal enligt praktisk definition dr ’en personcentrerad
radgivningsstil for att ta itu med det vanliga problemet med ambivalens till forédndring” (Miller &
Rollnick, 2013). Denna definition kan dock vidareutvecklas, och enligt den senaste litteraturen ges
dven en skarpare teknisk definition:

“Motiverande samtal dr en samarbets- och mdlinriktad kommunikationsstil som riktar
sarskild uppmdrksamhet mot fordndringens sprdk. Den dr avsedd for att stirka
personlig motivation och dtagande for ett specifikt fordndringsmadl genom att
framkalla och utforska personens egna skdl for fordndring inom en accepterande och
medkdnnande atmosfir.”

(Miller & Rollnick, 2013 s. 47)

En forutsittning inom MI ar den att klienter som kommer till rddgivningen har motiveringar som
star 1 konflikt med varandra, dér personen & ena sidan har goda skal till fordndring av det nuvarande
beteendet men &r & andra sidan samtidigt medveten om det finns fordelar och kostnader eller
uppoffringar kopplat till bade forandring och att forbli den man &r. Denna beslutsméssiga konflikt
kan resultera i att klienten fastnar i ett tillstdnd dér klienten blir of6rmdgen till fordndring trots



incitament att gora sd (ambivalens) eller vixla mellan att anamma beteenden. Kort dérefter sker ofta
aterfall 1 gamla vanor.

Forsok till direkt Gvertalning av en person till fordndring anses ineffektivt eftersom detta innebar att
radgivaren da automatiskt véljer sida som asiktsmotstandare i den konflikt som klienten redan
upplever. Detta resulterar i att klienten dras till att vdlja motsatt sida i fragan och dirmed borjar
argumentera emot en fordndring. Foljaktligen 6kar motstandet till fordndring och sannolikheten till
ett fordndrat beteende minskar.

For att kringgé detta oavsiktliga sidoval syftar motiverande samtal till att frammana Gppna
utlatanden kring klientens ambivalens. Klienten leds till att sjdlv lyfta fram, belysa nya perspektiv
och omvérdera sin ambivalens. Darigenom végleds klienten mot ett beslutsfattande dér tidigare
fanns motstridiga motivationer.

I motiverande samtal bildar fyra centrala processer ett ”flode” som Gversiktligt visar samtalets
generella delar: engagerande, fokuserande, framkallande och planerande. I den forsta processen
etablerar bada parter en konstruktiv forbindelse och en fungerande relation vilket senare leder fram
till fokus pé en sérskild agenda dér samtalet utvecklas och forandringssamtalet fortsétter 1 en
specifik riktning. Efter att fokus for samtalet etablerats inleds framkallandet vilket innebér att locka
fram klientens egen motivation till fordndring. Radgivaren tar tillvara pa klientens egna idéer och
kénslor kring hur varfor en fordndring ska ske. I den sista processen, planering, utvecklas atagande
for forandring och en specifik handlingsplan upprittas.

Planerande |
Framkallande |

Fokuserande

Figur 2: Processmodell inom motiverande samtal. Fritt fran Miller & Rollnick (2013).

Forutom ovan ndmnda processer anvéinder radgivare inom motiverande samtal anvander sig 1
huvudsak av vissa generella principer genom vilka kunskaper och fardigheter inhdmtas (Miller et al,
2013). Dessa inkluderar:

(a) ett empatiskt forhallningssétt gentemot klienten, (b) utvecklande och framlyftande av
diskrepans, (c) att rulla med motstandet, och (e) understodjande av individens sjlvtilltro till sina
formagor.

Dessa fyra fardigheter tjanar till flera syften under radgivningsprocessen; genom att uttrycka empati
starks rapporten mellan samtalsparterna och klienten kadnner sig forstddd. Detta minskar risken for
motstand till fordndring och tillater klienten att fritt utforska sina inre tankar och anledningar till
fordndring. Utvecklandet av diskrepans innebér i korthet att klienten argumenterar f6r och emot
forandring infor sig sjdlv. Radgivaren utvecklar diskrepans genom att pavisa glappet mellan
klientens egna varderingar och dennes nuvarande beteende. Att rulla med motstandet innebér att
radgivaren respekterar klientens motvillighet till f6rdndring och att denna motvillighet betraktas
som en naturlig del av radgivningen.

Om radgivaren ldgger fram ett alternativ och mots av motargument fran klientens hall backar
radgivaren alltsa hellre 4n argumenterar for sin sak. Darmed undviks fdllan att anvdnda aggressivare
tekniker (exempelvis hdvda expertkunskaper, forvarningar kring negativ pafoljder eller



skuldbelidggande) vilka anses leda till allt storre motvilja och motstand hos klienten. Slutligen bor
radgivaren understddja klientens sjélvtilltro, vilket innebér att klientens tillit till sin egen férméga
att fordndras betraktas som kritisk for lyckade fordndringssatsningar (Lundahl et al, 2010).

Rédgivarens uppgift dr inte att overtala eller pdtvinga forandring utan att hjilpa klienten finna och
tydliggora sina egna motiv for fordndring genom att tillhandahalla information, sitt stdd och genom
att erbjuda alternativa perspektiv pa problembeteendet. Ansvaret for fordndring ligger hela tiden pé
klienten som sjilv beslutar huruvida fordndring bor ske och hur detta i1 sadana fall genomf6rs bast
(Miller et al, 2013).

Sambandet mellan SDT och MI

SDT:s grundldggande premisser har idag fatt ett stort stod men dr samtidigt den teori som utvecklats
minst ur ett kliniskt perspektiv. A andra sidan finns goda beldgg for att MI fungerar i en
hilsofrimjande kontext, men har kritiserats for avsaknaden av den teoretiska férankring och det
raffinemang som karaktériserar SDT (Vansteenkiste & Sheldon, 2006). Det finns ett vixande stod
for att MI kan fylla nagra av dessa kliniska kunskapsluckor som SDT saknar eftersom MI:s tekniker
vid rddgivning anses forenliga med SDT:s huvudkoncept - att frédmja individens autonomi.

Upphovspersonerna bakom MI menar att metoden utvecklats genom anstrangningar for att komma
tillratta med praktiska problem for yrkesverksamma personer och genom den kliniska intuition som
de upplevt. Detta motiveras med att de psykologiska behov som dven SDT ldgger tonvikt vid —
autonomi, kompetens och social tillhorighet — alla tillgodoses inom motiverande samtal (se Figur
3).

Ett grundliggande antagande inom MI ar respekten for den fria viljan vid inledande av sjédlvreglerat
beteende. I andra ordalag skall individen obetingat sjdlv vilja sitt nya beteende. Upphovsménnen
bakom motiverande samtal har medgivit att klinisk forskning kring motiverande samtal har
resulterat i forbryllande och blandade resultat samt att SDT kan tydliggora de villkor som bidrar till
det motiverande samtalets effektivitet i praktiken (Miller et al, 2012).

-
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Figur 3a: Gemensamma omraden mellan motiverande samtal och behovstillfredsstillelse enligt SDT. Fritt fran
Markland et al, 2005.



Tidigare forskning

Dagens forskning kring fordndring av hélsobeteenden okat tonvikten pé teoribaserade infallsvinklar
hos interventioner och anvindandet teori anses viktigt for savil utveckling av grundvetenskapen
som av interventioner med praktisk tillimpning. En bakomliggande teori r anses vara av stor vikt
vid fordndring av hélsobeteenden da teorin ofta visar hur interventioner fungerar genom att
identifiera underliggande mekanismer. Detta bidrar i sin tur till interventioner med hdgre effektivitet
(Patrick & Williams, 2012). I Sverige har Statens beredning for medicinsk utvérdering i en
systematisk litteraturdversikt funnit att interventioner kring med teoretisk férankring kan dka den
fysiska aktiviteten med 10-15% i jimforelse med sedvanlig behandling, till en niva som ar
jamforbar med strukturerade trdningsprogram (SBU, 2007).

I en systematisk oversikt undersoktes existerande empirisk litteratur pé relationerna mellan SDT:s
huvuddelar och utfall i beteenden kring traning och fysisk aktivitet. Forfattarna av denna
oversiktsartikel inkluderade 66 studier vilka publicerats fram till 2011, och inkluderade &ven olika
former av forskningsdesign som prospektiv, tvérsnitts- och experimentell design. Resultatet visade
ett ihallande stdd for en positiv relation mellan autonomifrimjande former av motivation och
traning. Resultatet visade dven en trend mot identifierad reglering som starkare motivationsform till
kortsiktig och inledande anammande av tréning, samt inre motivation som prediktiv for ihallande
traningsbeteende pa ldngre sikt.

Oversiktens inkluderade artiklar visade dven att behovstillfredsstillelse av kompetens och
beteenden grundlagda med inre motivation positivt kunde forutsédga deltagande i traningsaktivitet
over flera olika urval och miljéer. Enligt forfattarna kan litteraturen uppvisa en god evidens for SDT
vad géller att forstd beteenden relaterade till trining och hur denna befrdmjas. Forfattarna lyftes
sdrskilt fram vikten av de autonomibejakande motivationsformerna (identifierad reglering, inre
motivation) for att frimja fysisk aktivitet (Teixeira et al, 2012)

Upplevt Motivation ‘ Hilsobeteenden
; . I (fysisk aktivitet)

Hiilsa och
vilbefinnande

Behovs-
tillfredsstillelse

Figur 3b. Processen av behovstillfredsstillelse inom Self-Determination Theory.

En annan 6versiktsartikel har sammanstéllt tre storskaliga randomiserade kontrollstudier baserade
pa self-determination theory; the Physical Activity Counselling Randomised Controlled Trial (PAC-
studien), the Promotion of Health and Exercise in Obesity Trial (PESO-studien) — och The
Empower Trial. I PAC-studien som var en randomiserad kontrollstudie som undersokte av Self-
Determination Theory och dess inverkan vad géller att anamma fysisk aktivitet som hélsobeteende.
Genom att dela in totalt 120 patienter fran primérvéarden i tvd grupper; en experimentgrupp som
gavs kortfattad autonomifrimjande radgivning kring fysisk aktivitet av sin vardgivare plus intensiv
autonomifrdmjande rddgivning under tre manader av en specialutbildad rddgivare inom fysisk
aktivitet, och en kontrollgrupp som endast gavs kortfattad radgivning av vardgivaren. De tvé
gruppernas fysiska aktivitetsnivd, autonoma motivation och sjélvupplevda kompetens kring fysisk
aktivitet uppméttes vid baslinjemétning. Autonom motivation och kompetens for fysisk aktivitet
mittes pa nytt efter 6 veckor, och den fysiska aktivitetsnivan efter 13 veckor (Fortier, Duda, Guerin



& Teixeria, 2012).

Resultatet visade ett gediget stod for rddgivning baserad pa SDT och en positiv inverkan pa
vidmakthallande av trdning som hélsobeteende. interventionsgruppen aterrapporterade hogre nivaer
av autonomi och hogre autonom motivation, vilket i sin tur medforde signifikant hogre nivé av
fysisk aktivitet vid interventionens avslutande. Hos gruppen som mottog kortfattad
autonomifrimjande rddgivning syntes 6kad motivation motsvarande medelhdg effekt (n> = 0.066).
Gruppen som fick intensiv autonomifrdmjande rddgivning hade en signifikant hogre effekt. Detta pa
1) att graden av motivation inverkade pa relationen mellan intervention och niva av fysisk aktivitet,
2) att det fanns en signifikant vdxelverkan mellan motivationens kvantitet och kvalitet 1 att forutséga
nivéer av fysisk aktivitet. En mattlig till hog autonom motivation fanns 6ka motivationsgraden till
fysisk aktivitet. (Fortier et al (2012).

I en artikel har Fortier (Fortier, Sweet, O'Sullivan, & Williams, 2006) pavisat vikten av att
professionella inom hélsa utvecklar savél autonom motivation som upplevd kompetens hos
patienter eller klienter under rddgivningen, inte minst under den tidiga fasen av klientens utveckling
mot mera fysiskt aktivt liv genom att uttrycka empati, ge uppmuntran, undvika bedémning,
involvera klienten 1 beslutsfattande och 16sningsfinnande samt genom att vara till hjélp med en
realistisk malsdttning. Resultatet antyder att professionella dr formogna att pdverka autonom
motivation till traning och fysisk aktivitet, samt att triningsrddgivare med utbildning 1 SDT 1
kombination med motiverande samtal erbjuder ett vardefullt bidrag vad géller att framja
beteendeforandringar hos ménniskor.

Syftet med "The Empower trial” var att jamfora effekten hos ett program for framjande av fysisk
aktivitet inom ett befintligt Exercise on Referal-ramverk (jmf Fysisk Aktivitet pd Recept, FaR i
Sverige) dér coachning levererades av en hélsorddgivare med utbildning inom SDT:s principer och
strategier och motiverande samtal. Som utfallsmatt anvéndes en 7-dagars sjilvrapporterad
traningsanamnes. Vidare méttes utfall 1 upplevd fysiologisk hilsa, psykologisk och kénslomassigt
vialmaende och livskvalitet. Motivationsrelaterade processer undersoktes med med enkéterna
BREQ-2, BPNES och HCCQ (bilaga X-X). Fynden fran denna intervention antyder att savil
autonomifrdmjande forhéllning frdn en hélsoradgivare som hogre grad av autonom motivation och
behovstillfredsstillelse dr relevanta vid uppritthallande av trdningsbeteende hos patienter inom
FaR-program efter dess avslutande. Patienter i forsoket som uppvisade internalisering av skélen till
traning uppvisade dven 6kad mental hélsa (métt som minskade depressionsvirden). Ingen skillnad
kunde dock pavisas mellan hélsorddgivarens inverkan pa autonomi, kompetens och social
tillhorighet jamfort med kontrollgruppen som genomgick standardbehandlingen inom ett FaR-
program. Exponering for en hélsorddgivare ledde dock till hogre sjélvrapporterad fysiologisk och
psykologisk funktion.

I PESO-studien, en longitudinell randomiserad kontrollstudier déar 239 kraftigt 6verviktiga kvinnor
deltog i en beteendefordandringsintervention under ett ar, fick interventionsgruppen delta i 30
grupptréffar varannan vecka. Kontrollgruppen fick en genomf6ra en generell ldroplan baserat pa ett
flertal kurser med anknytning till hdlsa och med motsvarande kontakttid som interventionsgruppen.
Mitning av variabler inom SDT genomf6rdes vid baslinje, 4 ménader, samt vid 1, 2 och 3-
arsgransen. Interventionen som baserades pa SDT lade en sérskild tonvikt pé att 6ka kénslan av
kompetens och autonom motivation infor fysisk aktivitet och viktkontroll och personalen utbildades
genom workshops och trianingstriaffar med experter inom SDT och motiverande samtal. Under
studiens ging adresserades sarskilt fragor kring deltagarna som sékerhet och fardigheter, att sitta
mal och handskas med dessa, positiv aterkoppling, 6vervakning den fysiska aktiviteten och att
Overkomma personliga hinder och barridrer. En 10-veckors danskurs var ocksa tillgénglig for



deltagarna 1 syfte att framkalla ndje och njutning under aktivitet, 6ka den fysiska sjélvkénslan, och
frimja en positiv kroppsuppfattning. Overlag var syftet att uppmuntra sjilvinitiering till fysisk
aktivitet och sjdlvstindig problemlosning med individuellt utforskande av skl till behandling och
definiering av egna behandlingsmal. Resultaten frdn PESO visar att programmet var mycket
framgangsrikt. Deltagarna i1 kontrollgruppen uppvisade en 6kning (M = +138 min/vecka, + 26 min)
av mattlig till kraftfull fysisk aktivitet jamfort med kontrollgruppen. Denna skillnad var fortfarande
signifikant vid 2-arsuppfoljningen. En analys 6ver medierande faktorer visade stod for SDT:s
motivationsformer.

I en meta-analys undersokte Lundahl et al (2010) effektiviteten hos motiverande samtal och utfall
dir metoden anvénts vid ett antal olika hilsorelaterade omraden som missbruk (alkohol, tobak,
marijuana samt andra former av narkotika), kosthéllning, trdning och spelmissbruk. Denna
omfattande analys sammanfattar de senaste 25 aren av forskning kring motiverande samtal med
totalt 119 inkluderade studier i meta-analysen. Radgivning genom motiverande samtal foljer dock
inte samma samma metod och av denna anledning kodades de 119 studierna utifran beroende
variabler sasom behov av hjélp hos klienten och typ av metod. Darutéver kodades d@ven materialet
utifrdn huruvida rddgivaren anvdnde manual eller ej, rddgivningens roll i vergripande behandling,
graden av noggrannhet till MI, rddgivarens utbildningsniva, grupp- eller individniv4, samt slutligen
sju kontinuerliga variabler som etnicitet, dlder, kon, m m. Vért att notera dr vad resultaten jAmfors
mot, d v s ifall resultatet jamforts gentemot en annan behandling som till exempel kognitiv
beteendeterapi, eller mot kontrollgrupp som ges liten eller obefintlig behandling, exempelvis
kontrollgrupp eller véntelista.

Av 119 studier ingick 11 studier vilka specifikt undersokte hdlsobeteende, varav sju studier
jamforda mot en svag jimforelsegrupp (effektstorlek 0.19, CI = 0.08/0.30, p = 0.001) och tre studier
mot stark jaimforelsegrupp (effektstorlek 0.30, CI1 =-0.19/0.79, p = 1.20/0.229 n.s). 1 6vrigt visar
Lundahl et al (2010) i sin meta-analys att MI har effekter bortom det missbruksperspektiv som
metoden ursprungligen utvecklades for, med en effektstorlek motsvarande lag till mattlig. En
anmarkningsvird slutsats som forfattarna drar dr att MI kunde producera jambordiga resultat med t
ex kognitiv beteendeterapi, men med i genomsnitt 100 minuter kortare behandlingstid. Metoden
visade dven signifikanta resultat kring engagemang till behandling hos klienter och visade sig kunna
hoja sdvil intention till forandring som sjélvfortroende 1 formégan till férdndring.

Metod

Design

Den hér studien har en experimentell design dir kvantitativ triningsdata (frekvens, tid, intensitet)
och motivationsrelaterad data fran enkéter insamlats under sex manaders tid. interventionsgruppens
deltagare gavs fyra samtalstillfallen med 6-7 veckors mellanrum baserat pd SDT och motiverande
samtal enligt f6ljande:

e Coaching 1: Samtal 60 min (individuellt mote)
e Coaching 2: Samtal 30 min (telefon)
e (Coaching 3: Samtal 30 min (telefon)



e (Coaching 4: Samtal 60 min Randomisering
(individuellt mote)

. . Experimentgrupp Kontrollgrupp
Total tid for coachning per deltagare (N=22) (N=36)
uppgick till 3 timmar. Interventionsgruppen |
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aktiviteten registrerades med pulsklocka ~ === "mmTmmmmmmmmmmmmomm s mmmmmmmm e
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Fran kontrollgruppen insamlades Coaching 3
jamforande data om fysisk aktivitetsniva i i 8
samt motivation till trdning vid start och SeX =========scmmmmmmaa e ie e as .
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kontrollgruppen inte fordndra sitt =~ 0 = mmmmmmeeme e
aktivitetsmonster. R T
I samband med varje samtal ifyllde ** GLTEQ, BREQ-2 '

deltagarna identiska enkéter bestaende av
frageformuldren Godin-Shephard Leisure-
Time Exercise Questionnaire (GLTEQ),
Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2), The Basic Psychological Needs in
Exercise Scale (BPNES) samt Health Care Communication Questionnaire (HCCQ). Antalet
kompletta enkétserier fran enskilda deltagare uppgick till 22 st.

Figur 4: kontakttillfdllen med coachning och
datainsamling.

Arbetet som ligger till grund for denna uppsats dgde rum som en fristdende del inom den sé kallade
ASTI-studien, en randomiserad kontrollerad interventionsstudie som pagick vid Institutet for
stressmedicin (ISM) i Goteborg mellan 2013-2016. Samtalsledaren ansvarade for insamling (och
tillgang till) ackumulerad traningsdata. Den 6vergripande studiedesignen dr utformad av ISM. En
intervjuguide baserad pad SDT utformad vid G6teborgs universitet anvindes som hjdlpmedel under
samtalen. Fragestdllningar, datainsamling och analys ar dock utford av samtalsledaren for denna
kandidatuppsats, under handledning av Linus Jonsson, fil. dr.

Urval

Totalt ingick 90 personer vilka ansdkt om deltagande till ASTI-studien. De s6kande hade funnit
studien antingen via tidningsannons i Metro, Viéstra Gotalandsregionens intranét eller via
tips/forslag frin nadgon nérstdende. For deltagande 1 studien som helhet stélldes ett antal kriterier,
eftersom deltagande innebar sdvil psykologiskt som fysiskt krdvande testning.

Inklusionskriterier:

1) Sjélvrapporterad traningsdos motsvarande >2 timmar léttare fysisk anstrdngning per vecka;
2) Sysselséttningsgrad 1 arbete eller studier omfattande minst 50% av heltid,
3) Alder 20-50 4r.

Exklusionskriterier:
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1) Psykisk sjukdom eller somatiskt sjukdomsbild (inklusive diabetes och hjirt-kérlsjukdom);

2) Blodtryck >140/90 mmHg;

3) Anemi Hb < 120 for kvinnor och < 130 fér mén;

4) BMI<18,5;

5) Medicinering med eventuell inverkan pé utfallsmétt (betablockerare, psykofarmaka,
astmamedicin).

6) Graviditet.

Under urvalsprocessen randomiserades hélften av ASTI-deltagarna till antingen experimentgrupp
eller kontrollgrupp genom utlottning. Nya deltagare lottades till de tva grupperna kontinuerligt
under studiens ging. Konditionsniva hos deltagarna i bdda grupperna faststélldes genom ett
maximalt syreupptagningstest med cykelergometer (Monark 828E) samt via detaljerad rapport av
den fysiska aktivitetsnivan fore interventionen. Medelaldern hos respondenterna var 36 ar (SD =
7,16) och genomsnittlig lder for kvinnor var 35,9 ar respektive 37,1 ar bland ménnen.
Konsfordelningen var 63,6% kvinnor (rn = 14) och 36,4% mén (n = 8). Den genomsnittliga
utbildningsnivan var hog, motsvarande eftergymnasial utbildning.

Datainsamling/dataproduktion

Datainsamling har skett kontinuerligt med jamna intervaller i relation till startpunkt for varje
deltagare. Infor varje samtalstillfélle har deltagarna antingen fatt enkéten tilldelade av
samtalsledaren pé plats eller hemskickad via post. Totalt svarade 22 deltagare pd samtliga fyra
enkéter. Samtalen genomfordes med en intervjuguide baserad pad motiverande samtal och SDT.

Genom frageinstrumentet GLTEQ (bilaga 1) insamlades data om deltagarens fysiska aktivitetsniva
vid tre nivaer — latt trining eller motion, mattligt anstrangande eller anstraingande motion. Verktyget
ger beskrivande exempel for varje intensitetsniva. Respondenten uppmanas ange antal ganger som
dgnas at olika typer av motions- eller triningsaktiviteter som varar langre dn 15 minuter under en
genomsnittlig 7-dagars period varefter frekvensen berdknas genom multiplikation med motsvarande
MET-virde (Metabolic Equivalent of Task) for varje niva: 3, 5 och 9 for létt, mattlig och
anstrdngande traning. GLTEQ har validerats for studier med malsittning att identifiera fysisk
aktivitet pa fritiden (Amireault & Godin, 2015).

BREQ-2-formuldret (bilaga 3) dr en vidareutveckling av foregangaren BREQ dér en beddmning av
respondentens motivation utfors enligt SDT; extern, identifierad, introjicerad samt inre motivation.
Vidareutvecklingen utgors av tilldgget amotivation och anses tillata en mer komplett uppskattning
av motivation vid undersokningar kring forutsattningar och konsekvenser av amotivation ur ett
SDT-perspektiv. Enkédten bestér av 19 fragor dér varje fraga har en skattningsskala fran 1 (stimmer
inte alls) till 5 (stimmer helt). Forutsatt att samma respondent svarat pa samma formulér flera
ganger Over en tidsperiod kan ett medelvérde berdknas fram. Detta instrument har validerats av
Markland & Tobin (2004). For att uppskatta respondentens upplevelse av samtalet mellan radgivare
och deltagare anvindes HCCQ (bilaga 4). Formuléret, som bestar av 15 pastaenden kring
radgivarens hantering och bemétande av deltagaren bedoms med Likert-skala fran 1 (instimmer
inte alls med pastdendet) till 5 (instimmer helt med péstaendet). HCCQ anses vara ett gott
psykometriskt instrument som har validerats i tidigare studier (Gremigni, Sommaruga, &
Peltenburg (2008).

Slutligen anvéindes BPNES (bilaga 5) som instrument for att bedoma respondentens
behovstillfredsstéllelse inom autonomi, kompetens och tillhdrighet vid trdningsaktivitet. Stod for
BPNES har undersokts och hittats av Vlachopoulos & Michailidou (2006).

11



Databearbetning och analys

Deltagarnas enkdtsvar matades in i IBM SPSS Statistics 23. Undersokta variabler antas vara
oberoende och normalfordelade. For att undersdka skillnader i motivation anvéndes Student's t-test
for beroende variabler vid jamforelser.

Metodologiska overviaganden

Majoriteten av de enkédter som anvindes 1 denna intervention var korrekt ifyllda och bestar av
vélbeprovade och validerade instrument for insamling av relevant data (Amireault et al, 2015;
Gremigni et al, 2008; Vlachopoulos et al, 2006;). Valet av kvantitativ metod var fordelaktigt

eftersom detta mojliggdr storre dataunderlag och anses vara en tidseffektivt sétt vid datainsamling
(Bryman, 2011).

Etiska overviaganden

Deltagande 1 studien ar relativt krdvande for deltagarna som forvéntas att fordndra sina beteenden
géllande levnadsvanor. Samtliga deltagare givit sitt samtycke i savil till deltagande i studien efter
att ha informerats bade skriftligen och muntligen i samband med urvalsprocessen vid tiden for
interventionens inledande. Dartill limnades samtycke pa forséttsbladet till varje ifyllt enkétformulér
(se bilaga 1). Infor varje coachning informerades deltagaren om tystnadsplikt. Utdver enkédtsvaren
dokumenterades inget annat material fran deltagarna.

ASTI-studien har ansokt och erhéllit godkédnnande fran Goteborgs regionala etikprovningsnidmnd.

Som en del av ASTI-studien har &ven denna interventionsstudie givits godkdnnande (diarienummer
#917-12).

Resultat

Skillnader 1 interventionsgruppen over tid.

Tabell 1.1. Medelvdrde och standardavvikelse 1 motivationsreglering vid start och sex ménader
senare.

N M  Std. Deviation

Amotivation, baslinje 29 048 0,63
Amotivation, slutlinje 29 0,30 0,54
Extern reglering, baslinje 29 0,72 0,84
Extern reglering, slutlinje 29 0,70 0,73
Introjicerad reglering, baslinje 29 1,66 1,18
Introjicerad reglering, slutlinje 29 2,05 1,06
Identifierad reglering, baslinje 29 1 84 0,86
Identifierad reglering, slutlinje 29 279 0,70
Inre motivation, baslinje 29 1,90 1,19
Inre motivation, slutlinje 29 2,76 0,89
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Interventionsgruppens amotivation minskade fran forsta méttillfallet jimfort med métning sex
mdnader senare. Extern reglering minskade ocksé fran forsta mattillfallet till sista méttillféllet. De
autonoma formerna av motivationsreglering (introjicerad reglering, identifierad reglering och inre
motivation) okade.

Tabell 1.2. Skillnader i motivationsreglering dver tid hos interventionsgruppen.
M SD t df Sig. (2-tailed)

Amotivation, baslinje & slutlinje -0,18 0,66 1,48 28 0,15
Extern reglering, baslinje & slutlinje -0,03 0,81 0,17 28 0,86
Introjicerad reglering, baslinje & slutlinje 0,39 0,99 -2,12 28 0,04
Identifierad reglering, baslinje & slutlinje 0,96 0,8 -6,45 28 0,00
Inre motivation, baslinje & slutlinje 0,86 0,96 -8,34 28 0,00

Medelvirdet for amotivation (tabell 1.2) minskade och skillnaden r en statistiskt signifikant
skillnad. Medelviardet for extern reglering minskade nagot men denna skillnad var dock inte
signifikant. interventionsgruppens medelvérde for introjicerad reglering 6kade nagot, men denna
Okning var inte heller signifikant. Storst skillnader dver tid hos interventionsgruppen fanns mellan

identifierad reglering och inre motivation. Okningen i identifierad reglering och inre motivation var

starkt signifikant.

Tabell 1.3. Forandring i sjdlvrapporterad traning over tid hos interventionsgruppen.
N M  Std. Deviation

TLAS, 0 man 22 20,81 22,68
TLAS, 6 man 22 37,59 19,87

Tabell 1.4. Skillnad i sjélvrapporterad traning over tid hos interventionsgruppen
M SD t df  95%CI  Sig. (2-tailed)

TLAS, 0 mén & 6 méan 14,34 22,17 3,42 27 -5,74 -22,94 0,002

Den sjélvrapporterade traningen, hdr angiven som sammanslaget totalmatt av 1att, mattlig och
intensiv fysisk aktivitet 6kade med kraftigt (tabell 1.4). Statistisk analys visar att 6kningen ar
statistiskt signifikant.

Tabell 2.1. Interventionsgruppens genomsnittliga behovstillfredsstillelse (n=22).
Autonomi Kompetens Tillhorighet

Omén 6mdn Omin 6min Omén 6 man
M 3,25 3,43 2,48 3,56 2,45 3,22
Std. Deviation 0,95 0,85 0,97 0,79 1,05 1,11
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Tabell 2.2. Interventionsgruppens behovstillfredsstéllelse over tid.
M SD t df 95%CI Sig. (2-tailed)

Autonomi 18 92 -93 21 -59-23 ,364
Kompetens -1,08 ,98 -5,13 21 -1,51--,64 ,000
TillhGrighet -76 1,01 -3,54 21 -1,21--31 ,002

Kénslan av kompetens och tillhorighet hos deltagarna 1 interventionsgruppen fanns ha dkat
signifikant efter 6 ménader.

Jamforelser mellan interventions- och kontrollgrupp.
Tabell 3.1. Skillnader i motivationsregleringar 6ver tid mellan interventions- och kontrollgrupp.

t df Sig. (2- 95% CI
tailed)
Amotivation, baslinje -,366 88 ,716 -,19 - .28
Extern reglering, baslinje 1,364 88 ,176 -,10-,55
Introjicerad reglering, baslinje  -,192 88 ,848 -,47 - .39
Identifierad reglering, baslinje -1,158 88 ,250 -51-,13
Inre motivation, baslinje -469 88 ,640 -,57-,35
Amotivation, slutlinje ,495 56 ,448 -41-,18
Extern regering, slutlinje ,155 56 ,247 -15-.,56
Introjicerad reglering, slutlinje  ,693 56 ,000 ,62 - 1,66
Identifierad reglering, slutlinje  ,713 56 ,001 ,27 - 1,06
Inre motivation, slutlinje 078 56 ,058 -01-1,10

Storst skillnad fanns i medelvarden mellan interventions- och kontrollgrupp géllande introjicerad
reglering och identifierad reglering efter sex manader (tabell 3.2). Tabellen visar pa en statistiskt
signifikant 6kning i introjicerad reglering, identifierad reglering mellan interventions- och
kontrollgruppen vid slutlinjemétning.

Multivariat analys (RMANOVA) visar att interventionsgruppens autonoma motivationsregleringar
vid baslinjemétning och sex ménader senare okat i jamforelse med kontrollgrupp. Okningen i fysisk
aktivitet var dven statistiskt signifikant vid jamforelse mellan grupperna (t(56)=,236, p=<,001).

Diskussion

Metoddiskussion

Under tiden som ASTI-studien pagatt har olika samtalsledare varit delaktiga 1 arbetet med
deltagarna i studien. Trots att varje samtalsledare gavs samma verktyg (enkdtformulér,
instruktioner) gar det inte att bortse ifrdn det faktum att inverkande faktorer kan haft inverkan, som
till exempel personkemin mellan coachen och deltagaren.

Vidare medforde hanteringen av enkéterna viss problematik, dé utskick av enkdtformuléren gjordes
av tredje part. Detta medforde en ldngre beslutskedja och innebar hogre krav pa effektiv
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kommunikation mellan coachen och projektansvariga for ASTI-studien, &n ifall coachen ansvarat
for utskick, kodning och insamling vilket medforde 6kad risk for missforstdnd, olika
kodningssystem, minskad tidseffektivitet och 6kad arbetsborda for bada parter. I enstaka fall
rapporterades att de utskickade enkidterna (som var identiska) feltolkats av deltagaren som
paminnelser och dérfor lagts undan och dérefter glomts bort. Ett fortydligande som forklarat varje
enskild enkidt som lika viktig och det bakomliggande syftet med att identiska enkéter skickats ut
flera ganger hade eventuellt kunnat avhjdlpa detta. Likasa kunde viktig information kring enkétens
ifyllande tillhandahdllits av samtalsledaren.

Ur metodologisk synpunkt bor det samtidigt lyftas fram att antalet kompletta enkétserier (N = 22)
var litet med tanke pé antalet deltagare som randomiserats till interventionsgruppen (N = 50). En del
av forklaringen &r naturligt bortfall, men det ldga antalet har sin huvudsakliga forklaring i att ASTI-
studien fortfarande pdgick vid kandidatuppsatsens skrivande och en betydande andel deltagare (N =
21, 42%) dnnu inte fullfoljt studien. Bortfallet uppgar sdledes till N = 7 (14%). Ett fétal deltagare
(N = 3) hade édven, foreskrifter till trots, underlatit att ange numeriska svarsalternativ pé vissa
enkétsvar vilket kan tolkas pa olika sétt; 1) att foreskriften blivit l4st slarvigt/inte alls, eller 2) att
deltagaren tolkat blankt svar som lika med 0. Som alltid med skattningsskalor kring hélsa och
traning, finns en risk for 6ver- och underskattning av de egna formagorna, antingen det beror pa
underutvecklad sjdlvinsikt eller social desirabilitet.

Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) kan vara sérskilt utsatt for skev svarsfordelning till
foljd av social desirabilitet eftersom den méter deltagarens kontakt i moten med studiens
kontaktpersoner, och i synnerhet samtalsledaren (coachen) vars kontakttid uppgick till totalt 180
minuter. Vid coaching per telefon innebér detta troligtvis inget problem men varje deltagare
genomgick dven tva coachingsamtal via personligt mote, varpa enkéten ifylldes efter genomfort
coachingsamtal. Ytterligare en brist kring enkatformuldren som bor lyftas fram ar att BREQ-2 inte
méter motivationsformen integrerad reglering (se Figur 1) dér beteendet bildat syntes och
Overensstimmelse med jaget. Att denna motivationsform saknas, vilken utgdr den hogsta graden av
autonom motivation, medfor har en direkt negativ effekt pa denna studies kvalitet eftersom det inte
gar att uttala sig kring vilka (om négra) deltagare som uppnatt just integrerad reglering. Som en
foljd av detta utgor kvarvarande variabler for motivation utgér en mindre exakt mattstock.

Urvalet i denna studie har bade styrkor och svagheter. Till styrkorna hér att deltagarna blivit bade
randomiserade och jamforts mot kontrollgrupp. Dock kvarstar faktum att urvalets genomsnittliga
utbildningsniva, var hog vilket medfor att resultaten endast kan generaliseras till denna
samhdllsgrupp.

Resultatdiskussion

Enligt SDT bor coachning genom tillfredsstéllelse av de grundldggande psykologiska behoven
autonomi, kompetens och tillhdrighet medfora 6kad motivation for fysisk aktivitet. Samtidigt bor
leveransmetoden fran MI ocksa bidragit till minskad amotivation (Ryan & Deci, 2000b). Upplevd
amotivation hos interventionsminskade och resultatet &r statistiskt signifikant. Extern reglering
minskade ocksa fran vid forsta mattillfallet till sista mattillfallet men denna fordndring var inte
signifikant.

De autonoma formerna av motivation (introjicerad reglering, identifierad reglering, och inre
motivation) 6kade, och storst skillnader Gver tid hos interventionsgruppen fanns mellan identifierad
reglering och inre motivation. Okningen i identifierad reglering och inre motivation var starkt
signifikant.
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Interventionsgruppens 6kning av inre motivation fran bas- och slutlinjemédtning jamfordes ocksé
mot kontrollgruppen genom F-test dir ett andra dataset anvéndes och ett hogre antal deltagare
ingick (experimentgrupp N = 29, kontrollgrupp N =29). Denna jadmforelse visade pa en signifikant
Okning av inre motivation.

Ingen signifikant skillnad kunde dock hittas 1 upplevd autonomi vid baslinjemétning jamf{ort med
slutlinjemétning hos interventionsgruppen. En mdjlig forklaring till kan ligga 1 de begransande
riktlinjer (endast konditionstraning tilldten) kring fysisk aktivitet som interventionsgruppen atagit
sig att folja.

Trots att denna begriansning dnda tillater valfrihet kan den betraktas av deltagaren som att valets
gjorts at dem pa forhand. Enligt SDT bor en sddan uppfattning lett till att valet av trdningsform da
fallit under kategorin extern reglering med minskat utfall i form av upplevd autonomi som f6ljd. En
annan mojlig forklaring till utebliven kénsla av autonomi kan forstds ha sitt ursprung 1
samtalsledarens arbete, exempelvis om deltagaren upplever att valen fattas at hen och valet inte
ligger helt 1 linje med egna intressen. Att utfallet beror pd det senare dr anses dock mindre sannolikt
eftersom samtliga samtalsledare hade liknande bakgrundskunskaper och f6ljde samma manual
under handledningen.

Inom det tvé andra aspekterna av behovstillfredsstéllelse fanns en signifikant 6kning i
tillfredsstéllelse av bdde kompetens och tillhdrighet vid slutlinjemétningen.

Behovet av upplevd kompetens reflekterar den utstrickning i vilken deltagaren uppfattar sig som
kapabel att genomfora den fordndring som denne atagit sig och konditionstréning kan anses som en
relativt ldtt form av fysisk aktivitet som inte kriver sérskilda forkunskaper.

Behovet av tillhdrighet aterspeglas i kénslan av att kdnna sig forstddd och att andra bryr sig om en
(Ng et al, 2012). Under samtalet understdds denna aspekt i hog grad av de grundldggande principer
for motiverande samtal, vilka uppmuntrar radgivaren till aktivt lyssnande, en bekridftande och
erkdnnande attityd, samt tita sammanfattningar av det som deltagaren tidigare sagt. I den sa kallade
”MI-andan” skall det motiverande samtalet priaglas av acceptans, partnerskap, medkénsla och
empati vilka alla relaterar till det psykologiska behovet av tillhorighet (Miller & Rollnick, 2013;
Rosengren, 2012).

Skillnaderna mellan interventions- och kontrollgruppens motivation var statistiskt signifikant under
introjicerad reglering och identifierad reglering. Den sjdlvrapporterade trdningen 1
interventionsgruppen dkade kraftigt och denna 6kning mellan forsta och sista métning &r statistiskt
signifikanta.

RMANOVA visar pa en signifikant 6kning mellan interventions- och kontrollgrupp samt
triningsmingd. Detta resultat tyder pé att coachningen haft avsedd effekt bdde vad géller effekt pa
form av motivation, men dven pa okad traningsaktivitet som direkt foljd av samtalen.

Samtidigt minskade upplevd amotivation hos interventionsgruppen signifikant. Extern reglering
minskade ocksa frin forsta méttillféllet till sista mattillfallet men denna fordndring var inte
signifikant.

De autonoma formerna av motivation (introjicerad reglering, identifierad reglering, och inre

motivation) 6kade, och storst skillnader Gver tid hos interventionsgruppen fanns mellan identifierad
reglering och inre motivation. Okningen 1 identifierad reglering och inre motivation var starkt
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signifikant.

Ingen signifikant skillnad kunde hittas i upplevd autonomi vid baslinjemétning jamfort med
slutlinjemétning hos interventionsgruppen. Detta kan ha sin forklaring 1 de riktlinjer (endast
konditionstraning tillaten) kring fysisk aktivitet som interventionsgruppen atagit sig att folja. Trots
att denna begransning 1 valfrihet dnd3 tillater valfrihet och autonomi, kan begransningen ha
betraktats av deltagaren som att valet gjorts at dem pé forhand. Enligt SDT bor en sadan uppfattning
lett till att valet av traningsform dé fallit under kategorin extern reglering och ett minskat utfall 1
form av motivation. Interventionsgruppens dkning av inre motivation frén jamfordes ocksd mot
kontrollgruppen genom F-test dér ett hogre antal deltagare ingick (experimentgrupp N = 29,
kontrollgrupp N =29). Denna jamforelse visade pa en signifikant 6kning av inre motivation.

Inom det tvé andra aspekterna av behovstillfredsstéllelse fanns en signifikant 6kning i
tillfredsstéllelse av bade kompetens och tillhorighet vid slutlinjemétningen.

Behovet av kompetens reflekterar den utstrackning 1 vilken deltagaren uppfattar sig som kapabel att
genomfora den fordndring som denne atagit sig och konditionstridning kan anses som en relativt 4tt
form av fysisk aktivitet som inte kraver sdrskilda forkunskaper. Dértill stdller minga
konditionsidrotter inte sédrskilt hoga krav varken vad géller utrustning eller lokaler for utdvande, och
kan anses som relativt kostnadseffektiva motionsformer. Den hdga tillgdngligheten utékades
dessutom triningskort pa valfritt gym i1 en gymkedja med lokaler i de flesta av Goteborgs stadsdelar.

Skillnaderna mellan interventions- och kontrollgruppens motivation var statistiskt signifikant under
introjicerad reglering och identifierad reglering. Enligt Markland et al (2005) utgor dessa former av
motivation som utgor ett tveeggat svird; kdnslor av nedvérdering och skam vid misslyckande. Mera
hoppfullt 4r interventionsgruppens kning av den hogre motivationsformen som identifierad
reglering utgor. Okningen i den motivationsformen torde innebira att interventionsgruppens
deltagare bade tagit till sig att trdning medfor de av klienten atrddda effekterna, men ocksa inforlivat
det nya traningsbeteendet med egna kédrnvirderingar och trossatser. Fysisk aktivitet har blivit en del
av det nya ”jaget”.

Den sjélvrapporterade traningen i interventionsgruppen okade kraftigt och denna 6kning mellan
forsta och sista métning &r statistiskt signifikanta. Detta resultat &r ett tecken pé att motivation
medfor 6kad traningsaktivitet.

Slutsatser och implikationer

De slutsatser som dras fran resultatet i hidnseende till fragestidllningarna ar foljande; statistiskt
signifikanta skillnader hittades i motivationsreglering mellan kontroll- och interventionsgruppen
efter sex ménaders intervention. Specifikt hittades statistiskt signifikant skillnad i form av minskad
amotivation samt 6kningar i motivationsformerna introjicerad reglering och identifierad reglering.
Detta resultat antyder att teoribaserad coachning kan 6ka motivation till fysisk aktivitet hos vuxna.

Vidare hittades beldgg for att denna skiftning i motivation atfoljdes av en 6kning i sjdlvrapporterad
trdning hos interventionsgruppen. Resultatet antyder dven att kombinationen SDT och MI ér
relevant och anvandbar som klinisk metod vid coachning i fragor som kretsar kring fysisk aktivitet 1
likhet med den antydan som lagts fram av Fortier et al (2006).

Deltagarna som mottog coachning under sex manader upplevde ingen signifikant skillnad i upplevd

autonomi, men vél i kompetens och tillhorighet, vilket vidare stodjer motiverande samtal baserad pa
behovstillfredsstéllelse i enlighet med SDT.
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Framtida forskningssatsningar pa omradet bor inledningsvis uppdatera frageformuldret BREQ-2 sa
att dven integrerad reglering tas med i berdkningen. Utdver detta kunde det vara intressant att
jamfora metodens effektivitet 1 jamforelse med andra former av radgivning, t ex klassisk coachning,
och i randomiserade kontrollstudier med fler deltagare. En saddan studie hade kunnat bidra till en
mer komplett bild 6ver coachningen som omréde och pavisat vilken metod som &r bist att tillampa
beroende pé situation.

Det kunde vara intressant att duplicera denna undersokning med ett urval som bittre reflekterar det
svenska samhéllets olika sociala strata eftersom behovet av fysisk aktivitet tenderar att 6ka 1 takt
med inkomstklyftorna enligt den sa kallade sociala gradienten (WHO, 2016). Kan samma effekter
som uppnatts 1 denna undersokning uppnas med deltagare som har en ldgre niva av inkomst eller
utbildning?
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Bilaga 1: Framsida enkétformuldr

GOTEBORGS UNIVERSITET HALMSTAD HOGSKOLA
Psykologiska Intuitionen/ Sektionen for Hélsa och Samhélle
Institutet for Stressmedicin

Motivation till motion/trining

Hej!

Du haller framfor Dig ett frageformulér bestdende av olika fragor som bland annat kommer ta upp,
hur Du ser pa din motivation till motion/trdning och Dina méten med personer involverade i denna
studie.

Syftet med denna studie &r att undersdka hur personer uppfattar sin motivation till motion/traning.

Resultaten kommer att redovisas pa gruppniva, vilket innebér att ingen kommer att se hur just Du
har svarat. P4 s& sitt dr studien konfidentiell. Var vénlig svara darfor sa arligt, uppriktigt och sa
spontant som mdjligt. Studien ar frivillig och Du kan nér som helst, utan att ange orsak avbryta Din
medverkan.

Studiens resultat kommer att redovisas i form av en rapport. Onskar Du ta del av denna rapport,
eller om Du har nagra andra fradgor om studien eller Din medverkan — kontakta ansvarig for studien.

Lamna Ditt samtycke till att delta i studien
genom att kryssa 1 rutan bredvid.

Vinligen skicka in ditt svar i bifogat svarskuvert nir Du ar fardig.

Huvudansvarig
Magnus Lindwall 031- 786 42 74
magnus.lindwall@psy.gu.se
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Bilaga 2: Godin-Shephard Leasure-Time Physical Activity Questionnaire

Kon OMan 0O Kvinna

Alder

Under en genomsnittlig 7-dagars period (en vecka), hur manga génger under din fritid 4gnar Du
dig at foljande typer av motions- eller triningsaktiviteter som varar lingre dn 15 minuter
varje gang? (var vénlig och skriv antal tillfdllen per vecka for respektive typ av aktivitet pd

strecken nedan)

Antal ganger per vecka

a)  Anstringande/intensiv motion/trining

(hjértat slar snabbt)
Exempel: 16pning, jogging, lagidrotter,
racketidrotter som tennis/ badminton/ squash, langd skidakning,
anstrdngande simning eller cykling, friskis o svettis pass/
spinning eller motsvarande pa medel/intensiv niva

b)  Mittligt anstringande motion/trining
(ej uttrottande)
Exempel: rask promenad/stavgang, cykling eller
simning med léttare anstringning, dans, skidakning utfor,
friskis o svettis pass eller motsvarande med 14g
intensitet

¢) Léatt motion/traning

(mycket litt anstringning)
Exempel: fiske, bowling, boule, litta promenader, stavgdng
med latt anstrdngning, golf mm
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Bilaga 3: Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2)

Vi ir intresserade av de anledningar som ligger bakom méinniskors beslut att trina/motionera

eller att inte triina/motionera. Var vinlig markera hur vl du tycker att pastiendena nedan
stimmer overens pa dig. Observera att det inte finns niagra ritta eller felaktiga svar, det ir

endast din egen uppfattning och hur du kinner gillande motion/triining som vi ir
intresserade av.

1

9

Jag motionerar/tranar for att andra
sdger att jag borde

Jag tar déligt samvete nér jag inte
motionerar/tranar

Jag virdesitter fordelarna med
motionen/traningen

Jag motionerar/tranar for att det ar kul

Jag ser ingen anledning till varfor
jag maste motionera/trdna

Jag motionerar/tranar
for att vanner/familj/partner sidger att jag borde

Jag skdms nir jag missar ett
motions/triningspass

Det ar viktigt for mig att motionera/trina
regelbundet

Jag ser inga skal till varfor jag skulle
bry mig om att motionera/tréina

10 Jag njuter av mina motions/traningspass

11 Jag motionerar/tranar for att andra

skulle bli missndjda om jag inte gor det

Stimmer inte
alls

0

Stimmer Stimmer
ibland helt
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

(fortsiitt pa niista sida)
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Bilaga 3: Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire 2 (BREQ-2) forts.

12

13

14

15

16

17

18

19

Jag ser inte podngen med att motionera/
trana

Jag kdnner mig misslyckad nar
jag inte motionerat/tranat pd lange

Jag tycker det &r viktigt att anstrénga sig
for att motionera/trdna regelbundet

Jag tycker att motion/traning &dr en
skon aktivitet

Jag kinner press fran vinner/familj
att motionera/trina

Jag blir rastlos om jag inte motionerar/
trdnar regelbundet

Jag kinner glddje och tillfredstéllelse
av att motionera/trdna

Jag tycker motion/tridning &r bortkastad tid

Stammer
inte alls

0

Stammer
ibland

2

4

Stammer
helt
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Bilaga 4: Health Care Climate Questionnaire (HCCQ)

Fragorna i detta formuldr handlar om Dina méten med Din kontaktperson i projektet/studien.
Kontaktpersoner har olika sétt att hantera och bemdta deltagare, och vi skulle vilja veta hur Du har
upplevt métena med Din kontaktperson géllande fysisk aktivitet och motion. Dina svar kommer att
behandlas konfidentiellt. Vi ber Dig att svara sa érligt och 6ppet som mojligt.

1. Jag kdnner att min kontaktperson ger mig valmdjligheter och alternativ

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instimmer
r inte alls helt

2. Jag kénner att min kontaktperson forstar mig

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instimmer
r inte alls helt

3. Jag kan vara 6ppen i mdtet med min kontaktperson

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

4. Min kontaktperson ger mig tilltro till min féorméga att fordndras

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

5. Jag kdnner att min kontaktperson accepterar mig

1 2 3 4 5 6 7
Instamme neutral Instammer
r inte alls helt

6. Min kontaktperson ser till att jag verkligen forstar mitt hilsotillstdnd och vad jag behover gora

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

7. Min kontaktperson uppmuntrar mig att stilla frdgor

1 2 3 4 5 6 7
Instamme neutral Instammer
r inte alls helt

(fortsiitt pa niista sida)
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Bilaga 4: Health Care Climate Questionnaire (HCCQ)

8. Jag har stort fortroende for min kontaktperson

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

9. Min kontaktperson besvarar mina fragor pa ett noggrant sitt

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

10. Min kontaktperson lyssnar pa hur jag vill géra saker och ting.

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

11. Min kontaktperson dr mycket bra pé att hantera méinniskors kénslor

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instimmer
r inte alls helt

12. Jag kénner att min kontaktperson bryr sig om mig som person

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instimmer
r helt inte alls

13. Jag &r inte riktigt bekvdm med hur min kontaktperson tilltalar mig

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instammer
r inte alls helt

14. Min kontaktperson forsoker forsta hur jag tdnker innan han/hon foreslar nya sétt att gora saker
och ting

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instimmer
r inte alls helt

15. Jag kinner att jag kan tala om mina kénslor med min kontaktperson

1 2 3 4 5 6 7
Instimme neutral Instimmer
r inte alls helt
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Bilaga 5: The Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES)

Var vinlig markera med en siffra hur vl du tycker att pdstdendena nedan stimmer dverens pé Dig.

Observera att det inte finns nagra rétta eller felaktiga svar, det dr endast Din egen uppfattning och

hur Du kénner géllande Ditt motionerande som vi dr intresserade av. Vilj det alternativ som kénns

bast/ligger ndrmast.

1= stdimmer inte alls
2= stimmer nagot

3= stimmer ganska bra
4= stimmer vél

5= stammer helt och hallet

1: Mitt motionsuppldgg stimmer helt 6verens
med mina intressen och val

2. Jag kénner att jag gjort stora framsteg géllande att nd
mina motions/traningsmal

3. Jag kdnner mig vildigt bekvaim tillsammans med andra
ndr jag motionerar

4: Jag kinner att mitt motionsuppldgg stimmer helt Gverens
med hur jag foredrar att motionera

5. Jag kénner att jag motionerar pa ett mycket effektivt sétt

6. Jag kinner att jag kan umgas med andra motionérer
pa ett mycket trevligt satt

7. Jag kdnner att mitt motionerande definitivt uttrycker vem jag ér
8. Jag kénner att jag dr mycket bra pa att motionera

9. Jag kdnner att de finns en 6ppen atmosfar i kommunikationen
med andra motionérer

10. Jag kinner mycket starkt att jag har mojligheten att vélja
motionsuppligg

11. Jag kdnner att jag kan klara av de krav som mitt
motionsuppligg stiller pad mig

12. Jag kinner mig avslappnad med andra motionérer

Vinligen kontrollera att alla fragor dr ifyllda. Tack fér Din medverkan!
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