Kandidatuppsats
Halsopedagogiskt program 180 hp

Att skapa en hallbar halsa

En kvalitativ studie om hur halsocoacher arbetar
med sina klienter inom fysisk aktivitet pa recept
(FaR)

Pedagogik 15 hp

Halmstad 2025-06-05
Jonathan Jonsson, Victoria Lindqvist Scott och My Tigervall

HOGSKOLAN
| HALMSTAD



Sammanfattning

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) dr en metod for att frimja goda levnadsvanor genom
stod och rddgivning. Metoden ér en evidensbaserad medicinsk behandlingsmetod som
syftar till att stodja klienter genom strukturerat och individanpassat forhallningssétt till
fysisk aktivitet (FA). Syftet med studien &r att belysa hur hdlsocoacher arbetar med
klienter for att frimja deras foljsamhet till FaR. Tio semistrukturerade intervjuer
genomfordes med hélsocoacher fran sex olika hélsocenter i en region i sédra Sverige.
Det empiriska materialet har analyserats med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys som
innehaller ett kodningsschema dér intervjuguiden stéller tydliga fragor for att adressera
syftet. Resultatet visar att hilsocoacher framjar klientens foljsamhet genom bland annat
aktiviteter sdsom vattengymnastik, konditionstréning, cirkeltrining och aterhdmtning
bade pa hilsocenter och hos externa aktorer. Slutsatsen &r att hilsocoacher anvénder sig
av olika strategier som motiverande samtal (MI) och coachning for att frimja
foljsamheten hos klienterna. Aven uppfoljning och reflektion bidrar till en langsiktig
beteendefordndring. En viktig aspekt dr individanpassning da det bidrar till trygghet,
egenmakt och héllbar fordndring. Studien tillfor 6kad kunskap om hélsocoachers arbete
med FaR pa hédlsocenter i en svensk kontext.

Nyckelord: didaktik, fysisk aktivitet, hdlsocenter, hdlsopromotion, radgivning



Abstract

Physical Activity on Prescription (PAP) is a method for promoting healthy lifestyle
habits through support and counseling. It is an evidence-based medical treatment
approach aimed at supporting clients through a structured and individualized approach
to physical activity (PA). The aim of this study is to explore how health coaches work
with clients to promote adherence to PAP. Ten semi-structured interviews were
conducted with health coaches from six different health centers in a region in southern
Sweden. The empirical material was analyzed using qualitative content analysis,
supported by a coding framework based on an interview guide designed to address the
study’s aim. The results show that health coaches promote client adherence through
various activities such as water aerobics, cardio training, circuit training, and recovery
sessions, conducted both at health centers and in collaboration with external providers.
The conclusion is that health coaches apply strategies such as motivational interviewing
(MI) and coaching to support adherence among clients. Follow-up and reflection also
contribute to long-term behavioral change. An important aspect is individualization,
which fosters a sense of security, empowerment, and sustainable change. This study
contributes to increased knowledge about the role of health coaches in supporting PAP
adherence in the Swedish health center context.

Keywords: counselling, didactics, health centre, health promotion, physical activity
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Vi vill rikta ett stort tack till alla hdlsocoacher som stéllde upp pa intervjuerna for ett
varmt bemotande och att de ville dela med sig av sina erfarenheter. Vi vill ocksa tacka
var handledare Linus Jonsson for vardefull vigledning och feedback under hela arbetet.
Nedanfor presenteras forfattarnas arbetsfordelning.

Samtliga forfattare har varit delaktiga i hela studien. Procenten skiljer sig at da olika
forutséttningar har férekommit under arbetet och alla forfattare inte kunnat delta lika
mycket under vissa delar. Det har ddremot funnits ett ndra samarbete under hela arbetet
och beslut har gemensamt diskuterats.

Tabell 1. Forfattarnas bidrag.

Arbetsuppgifter Procent utfort av Jonathan/Victoria/My
Planering av studien 33.3/33.3/33.3
Litteratursokning 30/35/35
Datainsamling 30/35/35

Analys 35/30/35

Skrivande 30/35/35

Layout/formalia 40/30/30
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1 Introduktion

Fysisk aktivitet (FA) definieras som all kroppsrorelse som okar energiférbrukningen
utover viloniva. I Sverige finns det specifika rekommendationer for FA avsedda for
samtliga aldersgrupper. For vuxna i aldern 18—64 ar rekommenderas minst 150-300
minuter av pulshdjande FA per vecka, alternativt minst 75—150 minuter av hogintensiv
FA (Folkhilsomyndigheten, 2023). Enligt Statens offentliga utredning (SOU) ar det
endast 30 % av den svenska befolkningen som har kunskap om hur mycket FA de bor
utova varje vecka. Cirka 78 % uttrycker en dnskan att ka sin fysiska aktivitetsniva i
vardagen (SOU, 2023:29, s. 175-176). Avsaknaden av FA har 0kat drastiskt de senaste
decennierna. Detta har bidragit till en 6kning av fetma och 6vervikt vilket utgor en
riskfaktor for att drabbas av andra sjukdomar sdsom hjért- och kérlsjukdom, problem
med leder och rubbning i &mnesomséttningen. Minskad FA &r dven en bidragande
faktor till psykisk ohélsa da rorlighet och motion &r en viktig metod vid behandling av
bland annat depressiva symtom (SOU, 2023:29, s. 193—194). Enligt Ekelund m.fl.
(2019, s. 5) innebér minskad stillasittande och 6kad FA oavsett intensitet en minskad
risk for tidig bortgédng. Studiens resultat starker vikten av att f6lja rekommendationerna
for FA.

Det finns olika metoder for att framja hdlsosamma levnadsvanor genom stod och
radgivning, varav en ir fysisk aktivitet pa recept (FaR). Denna metod bidrar till
forbéttrad halsa, 6kad FA och minskad sjukdomsrisk (SOU, 2023:29, s 145-146). FaR
ar en metod inom svensk hélso- och sjukvard som syftar till att behandla och forebygga
sjukdom genom FA (Socialstyrelsen, 2024, s. 8). Det dr en evidensbaserad medicinsk
behandlingsmetod som syftar till att stddja klienter genom ett strukturerat och
individanpassat forhallningssitt till FA (Kallings m.fl., 2021, s. 142). Tidigare forskning
belyser fordelarna och vikten av metoden FaR, sérskilt nidr den anpassas individuellt och
stods av en kvalificerad radgivare. Klienter som erhaller individuell dialog,
skraddarsydd anpassning av FA och regelbundna uppfoljningar far en forbittrad
foljsamhet till FaR (Onerup m.fl., 2018, s. 5). For att frimja individens f6ljsamhet
betrdffande FA understryks vikten av kontinuerligt stéd och regelbunden uppfoljning. I
detta sammanhang kan FaR betraktas som en mer ldngsiktig och hallbar metod jAmfort
med andra behandlingsalternativ (Joelsson m.fl., 2020, s. 400—405). Det &r atta av tio
svenskar som Onskar FaR istillet for 1dkemedel. Denna siffra vacker viktiga fragor och
intressen kring implementeringen av FaR (SOU, 2023:29, s. 175-176). Ar 2023 gav den
svenska regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att fordela 37 miljoner kronor i bidrag till
landets regioner. Detta innebar att Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen skulle
folja upp genomforandet av arbetet med FaR mellan regionerna. Mélet var att 6ka bade
tillimpningen och implementeringen av FaR (Socialstyrelsen, 2024, s. 5).

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022, s. 12—13) varierar forskrivningarna av FaR mellan
de svenska regionerna. Majoriteten av regionerna rapporterade under ett rs tid cirka 13
000 forskrivningar inom priméarvarden, medan nagra fa foreskrev farre &n 100 FaR.
Folkhédlsomyndigheten (2022, s. 10) belyser att de flesta regioner rapporterar att det
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framst &r fysioterapeuter och distrikts- eller sjukskoterskor som forskriver FaR, detta
kan dock variera mellan Sveriges regioner. I andra regioner r det ldkare som delegerar
forskrivningen till icke-legitimerad personal. En region rapporterar att det ar
hilsopedagoger och hdlsocoacher som forskriver FaR. Gustavsson m.fl. (2023, s. 15)
belyser att det finns en begriansning kring kunskap och utbildning hos vardpersonal for
implementeringen av FaR. Deras studie tar upp vikten av att annan legitimerad eller
icke-legitimerad personal ska kunna hantera uppf6ljningen av FaR, di vardpersonal
saknar tid for detta, vilket skulle 6ka effekten av receptforskrivningen (Gustavsson
m.fl., 2023, s. 15). Har tydliggors en kunskapslucka kring brist pa kunskap och
utbildning avseende implementeringen av FaR hos vardpersonal. Vardpersonal
uttrycker @ven att det finns en tidsbrist och 6nskan om att vidarebefordra uppf6ljningar
till annan legitimerad eller icke-legitimerad personal. Det saknas dven tidigare forskning
kring specifika erfarenheter hos hélsocoacher i relation till FaR. Folkhdlsomyndigheten
understryker vikten av att regionerna utbyter kunskaper och erfarenheter for att frimja
utvecklingen av FaR-arbetet och sdkerstélla en mer jimlik vérd (Folkhidlsomyndigheten,
2022, s. 17). I regionen som studien undersoker &dr det vardpersonal som forskriver
receptet och sedan skickas patienten vidare till hdlsocenter dir hdlsocoacher arbetar med
uppfoljningen av FaR. Studien &r relevant da den lyfter fram kunskapsluckan kring
hilsocoachers arbete med FaR vilket underlittar for vardpersonal som inte har tid,
kunskap eller utbildning for implementering av metoden.

1.1 Syfte

Syftet med studien é&r att belysa hur hdlsocoacher arbetar med klienter for att framja
deras foljsambhet till fysisk aktivitet pa recept (FaR)

2 Bakgrund och tidigare forskning

Under bakgrund och tidigare forskning beskrivs metoden FaR, som bestér av fem
komponenter och anvénds inom hélso- och sjukvard, for att behandla och forebygga
sjukdom genom FA. Metoden implementeras inom svensk sjukvard i alla Sveriges
regioner men 1 olika utstrickning. FaR kan forskrivas av legitimerad vardpersonal
och/eller speciella FaR-ledare. Tidigare forskning visar att det rader brist pa tid,
kunskap och resurser for att ordinera receptet och hjélpa klienter med FaR. Forskningen
visar dven att metoden &r bast tillimpad nér den individanpassas och nér individen fér
nirvarande stod under processen.

2.1 Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

FaR dr en metod inom svensk hélso- och sjukvard som syftar till att behandla och
forebygga sjukdom genom FA (Socialstyrelsen, 2024, s. 8). FaR anvinds 1 alla Sveriges
regioner och Socialstyrelsen podngterar vikten av metoden i det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet inom primérvarden. Forskrivningsmonstret kan variera mellan
regionerna men syftet om personcentrerade langsiktiga beteendeforandringar ér
detsamma inom primérvarden (Socialstyrelsen, 2024, s. 8-9). Grunden inom FaR ir att



hélso- och sjukvardens medarbetare ska stodja klienter till 6kad FA och genomfora
beteendefordndringar genom radgivande samtal (Kallings m.fl., 2021, s. 142). FaR
innefattar FA som utgér utifran individens diagnos, livssituation och personliga intresse.
FaR kan forskrivas av legitimerad vardpersonal eller speciella FaR-ledare. Aktiviteterna
kan bland annat vara gympapass, promenader, simning eller yoga, vilket ger varje
forskrivning en unik karaktir. Arbetsmetoden ser olika ut beroende pa landstingen 1
Sverige (FYSS, 2025). Enligt Kallings m.fl. (2021, s. 143) bestar metoden av fem
komponenter dér tre utgdr kdrnan i behandlingen. Dessa komponenter &r foljande: 1)
Individuellt rddgivande samtal ér grunden 1 metoden och innebér att rddgivaren vill
utforska individens fysiska forméga, motivation och malséttning. 2) Individanpassad
skriftlig ordination innebér att det ska finnas en diagnos till ordinationen. Ordinationen
ska i sin tur uppvisa vilken typ av FA som ska genomforas samt malsittning,
forsiktighetsitgarder och uppfoljning. 3) Individanpassad uppféljning ér en viktig del av
FaR dir individen fér stdd for sin beteendefordndring. Hér sker det 4ven en utvardering
av den fysiska aktivitetsnivén. 4) F'YSS ér ett evidensbaserat kunskapsstod for den som
ordinerar receptet. Hér finns rekommendationer gillande FA utifran olika diagnoser och
individens utgéngsliage. 5) Samverkan med foreningar och andra aktivitetsarrangérer
stottar och underlattar for personer att komma igdng med FA och beteendefordndringar
(Kallings m.fl., 2021, s. 143).

2.1.1 Implementeringen av FaR

FaR har implementerats 1 svensk sjukvérd i olika utstrackning for att framja hélsa vilket
har visat sig 6ka FA (Brorsson Lundqvist m.fl., 2023, s. 61). Dock pavisar Brorsson
Lundqvist m.fl. (2023, s. 68) att det finns en bristande kunskap om FaRs tillampning
som varierar mellan Sveriges olika regioner. Utovare inom hilso- och sjukvarden med
langre erfarenhet, minst 10 &r, uppvisade en hogre tendens av att anvinda FaR. Genom
att introducera och triana pa anvindningen av FaR tidigt i arbetslivet kan mindre erfarna
utovare bli bekvdma i arbetet med metoden (Brorsson Lundqvist m.fl., 2023, s. 68). Den
svenska FaR-metoden fokuserar pd patientcentrerad dialog, individuellt anpassade
rekommendationer samt uppfoljning, vilket har visat sig leda till kad FA hos klienter
(Onerup m.fl., 2018, s. 1-2). En systematisk 6versikt av Onerup m.fl. (2018, s. 5-6)
visar att FaR metoden dr mer effektiv &n andra korta traningsprogram utanfor véarden.
Forskning indikerar att smd 6kningar i FA kan ge hélsofordelar sdsom okad livsldngd
(Onerup m.fl., 2018, s. 5-6). Trots positiva resultat betonas behovet av vidare forskning
for att identifiera, optimera och implementera de mest effektiva komponenterna i FaR
metoden (Onerup m.fl., 2018, s. 6).

For att sdkerstdlla en framgangsrik implementering av FaR &r det avgorande att hélso-
och sjukvardspersonal fér tillrackligt med stod och utbildning (Gustavsson m.fl., 2018,
s. 4). Deras studie betonar vikten av utbildning 1 form av tillgéng till skriftligt material,
coachning fran hélsoframjande enheter och en positiv attityd bland personalen for att
uppnd goda resultat i implementeringen (Gustavsson m.fl., 2018, s. 4). Vidare
rapporterar vardgivare om utmaningar, brist pa tid och resurser som gor det svart att
folja klienternas FA pa ett effektivt sitt. Uppfoljningarna dr centrala for att sikerstilla
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foljsamheten till FaR och for att &stadkomma héllbara beteendeforédndringar
(Gustavsson m.fl., 2018, s. 9). FaR kan bidra till l&ngsiktiga hélsofordelar och 6kad FA
genom en skriddarsydd och uppfoljd strategi. For att implementeringen av metoden ska
bli mer effektiv krdvs dkad utbildning, stod for vardpersonal samt utokad forskning for
att identifiera och optimera de framgangsrika komponenterna i FaR metoden
(Gustavsson m.fl., 2018, s. 9).

2.1.2 Samtalsmetoder inom FaR

Olika samtalsmetoder som kan anvédndas av vardpersonal i samband med att klienter
blir ordinerade FaR dr coachning, samtalsmetoden 5SA och motiverande samtal (MI).
Kénnetecken for coachning ar att det sker med individer vars behov inte &r kliniska
(Gjerde, 2012, s. 31). Coacher uppmuntrar sina klienter att ta ansvar for sina liv och ka
deras medvetenhet. Det finns ett samarbete och en jamlikhet mellan coachen och
klienten dér coachen vill stodja och frimja utveckling pa det kognitiva, emotionella och
beteendemadssiga planet (Gjerde, 2012, s. 31). Coaching enligt Gjerde (2012, s. 39)
innebdr att det finns en anpassad, samarbetsinriktad, 16sningsfokuserad och systematisk
kommunikationsprocess som syftar till att frimja larande, utveckling och handling hos
klienten.

Folkhélsoinstitutet (2011, s. 108 - 109) beskriver samtalsmetoden SA som kan anvéndas
vid forsta samtalen av FaR-forskrivningen. Metoden bestar av fem komponenter for att
mota klienten 1 dennes beteendeforandring. 1) Asses (mdta/bedoma) innebér att fraga
om den nuvarande fysiska aktivitetsnivan och beddéma hur benégen klienten ar till
fordndring. 2) Advise (hdlsovigledning) innebér att ge individanpassade rad och
information utifran klientens motivation och behov till férédndring. 3) Agree
(0verenskomma) innebdr att sitta upp realistiska mal tillsammans med klienten och hitta
aktiviteter som personen dr intresserad av och kan genomfora. 4) Assist (stodja) innebér
att hdlsocoachen anvénder olika tekniker for att 6ka klientens sjdlvfortroende och
motivation till férdndring och for att kunna hantera den omgivande miljon. 5) Arrange
(mojliggora) innebdr att hilsocoachen tillsammans med klienten planerar uppfoljning
och eventuella aterbesok. Det kan dven innebira att slussa klienten vidare till andra
aktivitetsarrangdrer. Denna samtalsmetod dr hjélpsam nér det kommer till tidsbrist da
frdgorna gar att svara pa snabbt och enkelt samt att det medfor ett strukturerat
livsstilssamtal (Folkhélsoinstitut, 2011, s. 108 - 109).

MI kan definieras som en personcentrerad raddgivningsstil for att ta itu med det vanliga
problemet med osékerhet till fordndring (Farbring & Rollnick, 2015, s. 26). Syftet &r att
stirka individernas inre motivation till fordndring genom att hjédlpa dem att sjilva tala
sig in 1 fordndringen. Ménniskor paverkas mer av vad de sjilva sidger @n vad de blir
tillsagda (Farbring & Rollnick, 2015, s. 23). Genom att framkalla fordndringsprat och fa
individerna att sjdlva uttrycka sina skal till fordndring minskar motstandet som ofta
uppstar vid traditionell rddgivning. Samtalsledaren undviker argumentation och
Overtygelse dd fokuset riktas mot att skapa ett samarbete med klienten dar autonomi och
beslut respekteras (Farbring & Rollnick, 2015, s. 56-59). Forskning visar att MI har ett



brett empiriskt underlag och god effekt nir det kommer till bland annat
livsstilsforandringar och alkohol/droganvéndning (Farbring & Rollnick, 2015, s. 24).

2.1.3 Individanpassning, stdéd och uppféljning inom FaR

Onerup m.fl. (2018, s. 5) undersoker 1 sin systematiska oversikt hur den svenska FaR-
metoden Okar nivderna av FA hos klienter som behdver vara mer fysiskt aktiva.
Resultatet visar att individanpassning dr en nyckelfaktor for att FaR ska vara effektivt.
Framgéngen tillskrivs tre kirnkomponenter: klientcentrerad dialog, individuellt
anpassad FA och uppf6ljning. Komponenterna ger en strukturerad och motiverande
process som forbittrar klienternas foljsamhet till FaR (Onerup m.fl., 2018, s. 5). Vidare
visar en studie av Joelsson m.fl. (2020, s. 400) att FaR kan vara en effektiv
behandlingsmetod for att 6ka FA. Dock betonas vikten av individanpassning och
kontinuerligt stod for att maximera foljsamheten. I Joelsson m.fl. (2020, s. 402—405)
kvalitativa studie framkommer det att klienter har lattare att vara fysiskt aktiva nér
aktiviteten integreras i deras dagliga rutiner och att det finns tillgéng till radgivande
stod. Regelbundna uppfoljningar och tydliga planer visar sig vara avgdrande for att
bibehalla motivationen over tid (Joelsson m.fl., 2020, s. 402—405). Forskning av
Andersen m.fl. (2018, s. 8) visar att FaR oftast anvinds som en sekundair eller tertidr
preventionsstrategi snarare dn primir prevention. FaR ordineras framst till klienter med
en bred sjukdomsbild och kvinnor &r dverrepresenterad i gruppen. En central aspekt av
individanpassning inom FaR menar Andersen m.fl. (2018, s. 5-7) dr mgjligheten for
klienten att till exempel vilja rddgivande stdd, sdsom kuratorshjdlp. Studien visar att en
tredjedel av klienterna valde att anvédnda sig av denna mojlighet (Andersen m.fl., 2018,
s. 4-6).

Ylitalo m.fl. (2023, s. 2800) syfte ar att undersoka hur sjilvreglerande strategier
paverkar klienternas foljsamhet till FA. Studien genomfordes pé flera hélsocenter och
inkluderade klienter som fétt en traningsremiss. Data samlades in genom att deltagarna
sjdlva fick validera sin hélsa pa en 15-punktsskala (Ylitalo m.fl., 2023, s. 2802).
Resultatet visar att ndrvaron av en radgivare under hela processen ar fordelaktig. Genom
att ha en radgivare nérvarande under hela programmet bidrar det till stod for
beteendeforandringar, framjar hidlsosamma livsstilsval och verkar positivt for den
langsiktiga hdlsan (Ylitalo m.fl. 2023, s. 2809). En observationsstudie av Andersen m.fl.
(2022, s. 2) syftar till att undersoka patient- och hilsovardens kvalitet kopplat till 6kad
FA ett &r efter forskrivningen. Det finns en kunskapslucka rddande hur patienter
upplever att deras FA har okat ett ar efter att de blivit ordinerad FaR. Det primira
fokuset 1 studien var betydelsen av kuratorstdd som patienter har under tiden de ar
ordinerade FaR och hur detta sedan paverkar deras instillning efter ordinationen.
Resultatet pekar pa att det finns ett samband mellan de som fatt 6kad FA och de som
anvént sig av stodet av en kurator (Andersen m.fl., 2022, s. 6). 47% av deltagarna hade
okad FA ett r efter ordinationen och 74,4% av deltagarna som anvént sig av
kuratorstdd hade en positiv uppfattning om stédet (Andersen m.fl., 2022, s.7). Vidare
undersoker en studie av Andersen m.fl. (2019, s. 2) FaR-klienternas engagemang
géllande FA ur ett 1angsiktigt perspektiv. Data samlades in genom individuella
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semistrukturerade intervjuer med ett malmedvetet urval av FaR-klienter (Andersen
m.fl., 2019, s. 2). Resultatet tyder pa att det finns tio faktorer som paverkar
engagemanget (Andersen m.fl., 2019, s. 5). En av faktorerna ar klientens uppskattning
att ha dialog med en kurator. Anledningen é&r for att kuratorerna kunde anpassa
aktiviteten utifran deras intresse, hélsotillstdnd och ekonomiska situation. Att fa
professionell upplysning och uppfoljning av en fysisk aktivitetsradgivare dr viktiga
faktorer. I resultatet lyfts vikten av radgivarnas kunskap fram da det var fa respondenter
som pastod att de kunde astadkomma sina mél pa egen hand. Majoriteten hade ett stort
fortroende for personer med professionell kompetens (Andersen m.fl., 2019, s. 5).

2.1.4 Praktikers erfarenheter av att arbeta med FaR

Persson m.fl. (2013, s. 2) studie syftar till att kartligga inneborden av att ordinera FaR
frén allménldkarens perspektiv. Forskarna anvénde sig av en semistrukturerad
intervjuform dér tre fokusgrupper skapades. Persson m.fl. (2013, s. 4) upplyser att ett
recept bedoms effektivt nér klienten far rdd och detaljerad information om FA samt en
andamélsenlig uppfoljning. Resultatet visar att ldkarna har en positiv instéllning till FA
och anser att det ar av stor vikt att patienter forstar effekterna av FA. Léakarna fann en
osdkerhet kring FaR dé de upplevde att de saknade kunskap om icke farmakologisk
behandling samt MI. Allménlikarna kinde dirav att de inte kunde stddja sina patienter
till en beteendefordandring (Persson m.fl., 2013, s. 4). Vidare ansag ldkarna att det var
problematiskt att ordinera FaR till f61jd av medicinska traditioner som forsvéarar
attitydforidndringar mot nya tillvigagingssitt. I studien lyfts brist pd tydliga riktlinjer
fram som en utmaning (Persson m.fl., 2013, s. 5). Forskning av Hagiu m.fl. (2025, s. 2)
analyserar allménldkares anvéindning av FaR med hjélp av frigeformulér samt
uppfattningar om vad som underléttar och hindrar forskrivningen. Resultatet indikerar
att 39,1% av de svarande regelbundet forskriver FaR (Hagiu m.fl., 2025, s. 4). Det
vanligaste hindret till att ordinera FaR é&r bristande kunskap, utbildning och lokala
strukturer samt att patienterna saknar motivation. Respondenterna var 6verens om att
fler informationskampanjer borde genomforas for bade ldkare och patienter. De onskar
dven att mer utbildning borde ges 1 &mnet och att en guide 1 lokala strukturer borde
inforas (Hagiu m.fl., 2025, s. 5).

Gustavsson m.fl. (2023, s. 3) studie syftar pd att utfora en processutvérdering av en
implementeringsintervention. Fokus dr pd primédrvarden och hur vardpersonalen arbetat
med FaR under perioden. Studiedesignen dr en longitudinell processutvérdering med
fokus pa att beskriva vad som implementeras och hur sammanhanget paverkar
implementeringen. Bade kvalitativa och kvantitativa data samlades in genom
observationer, intervjuer och enkéter (Gustavsson m.fl., 2023, s. 4). Studien avslutas
med en uppfoljningsenkét som fokuserar pa hur FaR kan tillimpas och bli
framgangsrikt (Gustavsson m.fl., 2023, s. 10). Resultatet tyder pé att vardpersonalen har
en positiv instéllning till FA (Gustavsson m.fl., 2023, s. 7). For att vardpersonal ska
kunna implementera FaR belyser Gustavsson m.fl. (2023, s. 10) att det &r av betydelse
att personalen far tid for uppfoljning vilket identifierats som den storsta utmaningen.
Svaren fran uppfoljningsenkéten ar att ha rutin och schemalagd uppf6ljning av FaR
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metoden. Ledningen ska aktivt delta i interventionen, aktivt stddja tillimpningen samt
ha en skriftlig lokal arbetsrutin (Gustavsson m.fl., 2023, s. 10).

2.2 Teoretisk referensram

Under teoretisk referensram beskrivs de tva teoretiska utgdngspunkterna for denna
studie, den didaktiska triangeln samt Health promotion. Teorierna kommer att anvéndas
for att tolka och forsta studiens resultat.

2.2.1 Didaktik och den didaktiska triangeln

Enligt Wahlstrom (2023, s. 129) gar det att hdrleda didaktik tillbaka till det grekiska
ordet “visa” och i1 detta ssmmanhang betyder det att visa pé eller peka pa nagot for
nagon. Illeris (2015, s. 288) framfor att didaktik dr en pedagogisk disciplin som
behandlar klassiska pedagogiska frdgor om innehill, utformning och motiveringar. I en
sndv mening handlar det om vad som ska léras ut och hur det ska ldras ut. Enligt
Burman (2019, s. 178) skiljer sig pedagogik ocksa nagot fran didaktik d& pedagogik &r
ett vidare &mne med fokus pa det stora hela och didaktiken riktar in sig mer pa sjilva
undervisningen. Claesson (2009, s. 17) uttalar sig ocksé om att didaktik dr l1dran om
undervisning och ndmner dven de didaktiska fragorna vad, hur och varfor. Vad-frdagan
avser innehallet, Aur-fragan metoder och varfor-fragan handlar om syfte i ett vidare
perspektiv. Detta kan illustreras i en didaktisk ldrande triangel, dér frdgorna vad, hur
och varfor utgor dess horn (se Figur 1). Denna studie avser att anvinda den didaktiska
triangeln och dess fragor vad, hur och varfor for att belysa hur hdlsocoacher arbetar
med FaR.

Vad (Innehall)

Hur (Halsocoach) Varfor (Klient)

Figur 1. En didaktisk triangel som bygger pd modeller fran Wahlstrom (2023), Claesson
(2009) och Illeris (2015) om definitionen av en didaktisk triangeln.

Claesson (2009, s. 20) och Wahlstrom (2023, s. 133) skriver om den didaktiska
triangeln och tre dimensioner/grundpelare dir elev, larare och innehall utgdér dess horn
vilket alltid finns med 1 undervisningssammanhang. I studien &r fokus pé hélsocoachen
och hur kunskap formedlas till samt tas upp av klienten. Illeris (2015, s. 45) ndmner
ocksa elev, larare och innehéll som komponenter och hur de i symbios med varandra ar
nddvindiga for att uppna en tillfredsstéllande larsituation.

I studien kommer vad-fragan undersdka innehéllet som lars ut av hdlsocoacherna: Vilka
metoder och strategier de anvénder sig av. Hur-fragan syftar pa utformning, uppliagg



och milj6: Hur hélsocoacherna anvénder sig av sina metoder och strategier i praktiken.
Till sist kommer varfér-frdagan betrakta syfte och motivering: Varfor just dessa metoder
och strategier anvénds.

2.2.2 Health promotion

I The Ottawa Charter for Health Promotion (World Health Organization [WHO], 1986,
s. 1) antyds det att den forsta internationella konferensen med fokus pé Health
promotion (HP) holls den 21 november 1986. Konferensen holls i Ottawa och var dopt
till Global Conference on Health Promotion. Utgangspunkten var att ha internationella
moten inom WHO och malet var att uppnd hélsa for alla ménniskor ar 2000 och framat.
Diskussionerna bestod av forvantningarna pa en ny folkhédlsa runt om i varlden men
hade ocksé fokus pa vilka behov det fanns 1 vérldens lander (WHO, 1986, s. 1). Varje
mote har medfort olika dokument som sedan kommit att paverka folkhélsoarbetet
internationellt som nationellt (Pellmer Wramner m.fl., 2017, s. 195). Enligt Bringsén
och Nilsson Lindstrom (2019, s. 29) & WHO:s definition av HP ett brett omrade med
olika karaktir med inriktning fokuserat pa hélsoarbete. Samspelet mellan olika
systemnivaer inom hélsopromotion &r av vikt, det gar att koppla frén individ-, grupp-,
organisations- och till en global niva.

WHO (1986, s. 1) definierade 1986 HP som “The process of enabling people to
increase control over, and to improve their health”. Vilket innebdr att HP handlar om
att stirka individens formaga att pverka sin egen hélsa och vélbefinnande. WHO
(2009, s. 3) menar att empowerment (egenmakt) syftar pd processen nir individen far
kontroll 6ver de faktorer och beslut som pdverkar deras liv. Egenmakt forutsitter att
ménniskor dr sina egna tillgdngar vilket handlar om delaktighet, engagemang och
medverkan. Makt dr ett centralt begrepp inom egenmakt och HP (WHO, 2009, s. 3). Det
ar séledes en process som gor att individen far mojlighet och verktyg for att ta kontroll
over sin egen hilsa och gora positiva forandringar 1 sitt liv. WHO (2016) noterar att det
ar sociala och miljomaissiga insatser som tas i beaktning. Dessa insatser dr skapta for att
gynna och skydda méinniskors hédlsa och livskvalitet. Det dr av betydelse att hantera och
forebygga grundorsakerna till ohilsa och inte enbart fokusera pa behandling och
botemedel (WHO, 2016). Pellmer Wramner m.fl. (2017, s. 18) tydliggdr vad som stér i
Ottawa Chartern om HP. Beskrivningen tyder pa att HP handlar om att individen sjalv
maste kunna identifiera sitt onskade vilbefinnande, bli medveten om det, tillfredsstilla
sina behov samt fordndra eller behdrska miljon. Fysiskt, mentalt och socialt ar aspekter
som paverkar och resulterar i védlbefinnande (Pellmer Wramner m.fl., 2017, s. 18).

Dessutom menar WHO (1986, s. 2) att HP sétter hilsan pa agendan for alla
beslutsfattare och pd alla nivéer. Det handlar om att uppmana individer till att vara
medveten om hilsokonsekvenserna av olika beslut som tas. Som individ innebér det att
ta ansvar fOr sin egen hélsa (WHO, 1986, s. 1). God samhidllsstyrning for hdlsan,
hdlsolitteracitet och friska stider éar de tre nyckelkomponenterna inom HP (WHO,
1986, s. 2). Komponenten god samhdllsstyrning handlar om att det krivs beslutsfattare
inom alla regeringsdepartement som tar hélsa 1 beaktning i regeringens politik. Politiker



och beslutsfattare maste forstd hélsokonsekvenserna i alla beslut som de fattar samt
prioritera fragor som hindrar ménniskor fran att bli sjuka och skydda dem fran skada.
Komponenten Adlsolitteracitet berdr mianniskans kunskap, fardighet och information for
att gora hilsosamma val. Det handlar om att skaffa sig kunskap om tillexempel maten
de éter och vardtjanster som kan behovas. Genom kunskap och information skapas
mojligheter till att géra hdlsosamma val. Sista komponenten belyser vikten av friska
stdder, for att framja god hélsa bland méanniskor har stdder en nyckelroll. Komponenten
berdr den kommunala nivén i ett samhille och menar pa ett starkt ledarskap och
engagemang. Resultatet av detta dr avgorande for en vérdefull stadsplanering som
forebygger dtgéirder i samhillet och primérvarden. Utvecklandet av friska stdder skapar
hilsosamma ldnder vilket resulterar i en hilsosammare varld (WHO, 1986, s. 2).
Slutligen betonar WHO (2009, s. 1) att hilsa ska ses som en daglig resurs och inte malet
med att leva. Hilsa innebir social, personlig och fysisk formaga samt tillgdng. HP &r
inte endast vardens ansvar utan ocksa individens livsstil och vélbefinnande (WHO,
2009, s. 1). Utifran studiens syfte 4r HP en relevant hilsoteori d4 den fokuserar pé hur
hilsocoacher arbetar med klienter som ordinerats FaR for att frdmja hélsa. Den
understryker hur arbetet med klienterna syftar till att behandla och/eller forebygga
sjukdomstillstdnd samt dka vilbefinnandet.

3 Metod

3.1 Vetenskapsteoretiska utgangspunkter

I studien har vi anvént oss av en kvalitativ forskningsansats 1 form av semistrukturerade
intervjuer (se Bilaga 1) som kompletterades med uppfoljningsfragor for att fa en djupare
forstéelse av hidlsocoachernas erfarenheter och tankar (Eriksson Zetterquist & Ahrne,
2022, s. 60). Vidare har erfarenheterna och tankarna analyserats ur ett hermeneutiskt
perspektiv. Detta innebdr att studien baseras pa erfarenhetskunskap, dér var forstaelse
kring didaktik och HP har influerat tolkningen av materialet. Analysen av materialet har
inte enbart skett intellektuellt, utan ocksa reflekterats utifran egna erfarenheter och
kanslomassiga reaktioner. Detta gjorde vi for att fa en djupare forstaelse kring
beteenden och upplevelser vilket gér i1 linje med det hermeneutiska perspektivet
(Thurén, 2019, s. 110—111). I enlighet med detta har en abduktiv ansats tillimpats 1
analysen dér en kontinuerlig vixling mellan det empiriska materialet och de teoretiska
referensramarna har skett. Syftet var att utveckla insikter fran bade data och tidigare
forskning, vilket 4r i linje med en abduktiv ansats. En abduktiv ansats beskrivs som en
rorelse mellan induktiva och deduktiva tillvigagéngssétt dér ett ytligt monster kopplas
till en djupare forstéelse (Lundman Héllgren & Granheim, 2017, s. 221). Induktion
bygger pd empiri och man drar allménna, generella slutsatser frdn empiriska fakta
(Thurén, 2019, s. 45). Deduktion bygger pa logik och innebir att man drar en giltig
slutsats om den &r logiskt sammanhédngande, oavsett om den 6verensstimmer med
verkligheten eller inte (Thurén, 2019, s. 50).



3.2 Urval

Studien bestér av ett tvastegsurval for att forst vélja en region i sodra Sverige, foljt av
rekrytering av intervjupersoner (IP) som var hilsocoacher pa regionens olika
hélsocenter (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022, s. 62). Alla IP bendmns hdlsocoacher
oberoende av deras yrkesroll eller utbildning. Regionen valdes for att den &r omnimnd i
rapporter som framgéngsrik nér det giller forskrivning av FaR men ocksa genom en
redan etablerad kontakt samt forkunskap om omradet. Regionen valdes séledes genom
ett bekviamlighetsurval (Holloway & Wheeler, 2010, s. 142). Hilsocoacherna
rekryterades genom ett snobollsurval dér en befintlig kontakt tipsade om tio mojliga
hilsocoacher att intervjua (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022, s. 63).
Inklusionskriterierna var att vara anstilld pa ett hdlsocenter i regionen samt att arbeta
med FaR-klienter. Tio hdlsocoacher frén olika hilsocenter i1 regionen kontaktades via
mejl, varpé fyra tackade ja direkt och tva tackade ja efter pdminnelse. Fyra hédlsocoacher
tackade nej vilket utgdr bortfall i den initiala urvalsprocessen. Efter inledande sex
intervjuer rekryterades ytterligare fyra hdlsocoacher genom ett sndbollsurval. I studien
deltog totalt tio hélsocoacher (se tabell 2) fran sex olika hélsocenter i regionen. Det var
en man och nio kvinnor mellan 33 och 65 érs alder (m=44 ar). Arbetserfarenheten med
FaR varierade mellan sex veckor och atta ar (m=3,75 éar).

Tabell 2. Oversikt av intervjupersoner, kén, alder, ar arbetat med FaR och utbildning.

Intervjuperson (IP) Kon Ar arbetat med FaR Utbildning

IP 1 Kvinna 5,5 ar Hélsopedagog

1IP2 Kvinna 3,5ar Idrottsldrare

IP3 Kvinna 2,5 ar Personlig trénare &
kostradgivare

P4 Kvinna 6 ar Idrottslérare

IPS Kvinna <l ar Personlig trénare, instruktor &
Coach

IP 6 Kvinna 4 ar Halsopedagog

P 7 Man 4,5 ar Personlig trinare

IP 8 Kvinna 8 ar Halsovigledare

P9 Kvinna <1 ér Socionom

1P 10 Kvinna 3ar Personlig trdnare och
kostradgivare
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3.3 Kontext

3.3.1 Halsocenter

Enligt hemsidan' beskrivs hilsocenter som ett samverkansarbete mellan en region i
Sverige, lanets vardcentraler, kommuner och lokala féreningar, aktorer och
organisationer. Det gér att fa kontakt med ett hilsocenter via vardcentralen eller pd egen
hand nér individen soker hjélp om att f4 nya hdlsosamma vanor. Hér &r det hédlsocoacher
som arbetar och hjilper klienten att kartldgga behov och stod. Pa hilsocenter kan
klienter bland annat fa hjélp med 6kad FA, forbéttrade matvanor och balans mellan
aktivitet, aterhdmtning och sémn. De erbjuder d&ven mojlighet att komma pa samtal och
delta i olika gruppaktiviteter.

3.4 Datainsamling

Halsocoacherna kontaktades via mejl som innehdll ett informationsblad och en
samtyckesblankett (se Bilaga 2) som forklarade vilka vi var och syftet med studien, 1
enlighet med principen for informerat samtycke (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022, s.
86). Totalt var det 11 personer som intervjuades mellan veckorna 13 till 15. Forsta och
andra intervjun genomfordes som pilotintervjuer for att se att intervjuguiden fyllde sitt
syfte. Efter forsta pilotintervjun reviderades intervjuguiden, ddrav dr denna intervju inte
presenterad i resultatet. Efter andra pilotintervjun gjordes inga revideringar, dirav
presenteras den i resultatet. Enligt Boréus (2022, s. 198) innebir en pilotstudie att prova
sitt material och se att det dr ritt analysfragor for att kunna besvara fragestallningarna i
studien. Detta ger en insikt hur allting kan fa ett sammanhang och hédnga ihop (Boréus,
2022, s. 198).

Alla intervjuer genomfordes online via Microsoft Teams dér en moderator, en bisittare
och en IP var nérvarande. Moderatorn ledde samtalet och foljde intervjuguiden medan
bisittaren hade rollen att stilla eventuella f6ljdfragor och sékerstilla att all teknik
fungerade korrekt. IP befann sig pa olika orter och i en annan region 4n oss, vilket
gjorde den digitala 16sningen sdrskilt fordelaktig for datainsamlingen. En ldnk skickades
ut till IP ndr de hade bekréftat en 1dmplig dag och tid for intervjun. Intervjuerna varade
mellan 25 och 55 minuter (m = 40). Under intervjuerna var bade ljud och bild
aktiverade. Ljudinspelningen pdborjades efter en kort introduktion frdn moderatorn och
eventuella fragor eller tillagg fran bisittaren eller IP. Enligt Eriksson Zetterquist och
Ahrne (2022, s. 72) dr digitala samtal littillgéngligt, kostnadseffektivt och mojliggor att
ha mé&ten oberoende av geografiskt avstdnd. Digitala samtal erbjuder dven 16sningar for
konfidentialitet for alla parter, badde ndr samtalet dger rum och efterdt da det lagras i
olika molnlosningar (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022, s. 72).

Studien bestar av en semistrukturerad intervjuguide (se Bilaga 1) som &r uppbyggd
utifran studiens syfte och teorier. Huvudfokuset under intervjuerna var att fa fram

! Hemsidan kan inte namnges dé det kan identifiera informanterna
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hélsocoachernas strategier i deras arbete. Guiden inleddes med fragor som rorde IP:s
bakgrund, foljt av fragor relaterade till arbetet med FaR. I slutet av intervjun stélldes
fragor baserade pa IP:s egna upplevelser av klienternas processer, eventuella tips till
andra hélsocoacher i Sverige och om de hade nagra fragor eller kénde att nagot viktigt
hade missats. Under intervjuerna framkom dessutom andra intressanta insikter som
berikade datainsamlingen.

3.5 Databearbetning och analys

Databearbetningen inleddes genom att intervjuerna spelades in och transkriberades
samtidigt via en funktion i Microsoft Teams. Efter varje intervju granskades
inspelningen for att korrigera eventuella fel i transkriberingen. Bearbetningen av det
inspelade materialet genomfordes genom att lyssna och korrekturldsa
transkriberingarna. Enligt Eriksson Zetterquist och Ahrne (2022, s. 75) paborjas
tolkningsarbetet genom detta forhallningssitt. Denna metod mojliggjorde att vi fick en
djupare forstéelse for det empiriska materialet genom att noggrant bekanta sig med det.
For att sdkerstilla konfidentialiteten hos deltagarna avldgsnades all information som
kunde spara en individ frén intervjun (Eriksson Zetterquist & Ahrne, 2022, s. 76).

Nér alla tio intervjuerna var transkriberade inleddes en kvalitativ innehéllsanalys. Enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2017, s. 220) anvidnds denna metod nér forskning
baseras pé erfarenhetsbaserad kunskap genom beskrivningar och tolkningar av
intervjupersonernas beréttelser om ett specifikt fenomen samt tillhor det hermeneutiska
perspektivet. Det tidiga pdborjandet av tolkningsarbetet under transkriberingen var av
betydelse eftersom individens berittelse krdver medveten och djupgdende tolkning
(Lundman & Hillgren Graneheim, 2017, s. 220). Det empiriska materialet har
analyserats med hjdlp av en kvalitativ innehéllsanalys, som innehaller ett
kodningsschema dar intervjuguiden stiller tydliga fragor for att adressera de centrala
fragestéllningarna. Det empiriska materialet gjorde det mojligt for oss att identifiera
meningsbidrande enheter (MBE), vilka beskriver centrala aspekter av intervjuerna.
Lundman och Hillgren Graneheim (2017, s. 224) pastar att dessa enheter kan besté av
ord, meningar eller stycken och tas ut noggrant for att sékerstélla att de svarar mot
studiens syfte. Genom denna process erholl vi en tydlig bild av intervjupersonernas
asikter och erfarenheter i relation till sitt arbete med klienternas FaR. Dérefter
kondenserades MBE for att forkorta texten och gora den mer hanterbar, utan att férlora
viktiga och betydelsefulla aspekter. Det dr avgérande att bibehélla centrala insikter
under kondenseringen, vilket bidrar till en mer 6verskadlig text (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017, s. 225). Intervjuerna omfattade ofta ldnga meningar med olika
inneborder, vilket gjorde det viktigt att antingen separera dessa i tvd MBE eller
kondensera dem, for att belysa det mest relevanta innehallet. Efter detta skapades koder,
som utgor beteckningar for meningsenheternas innehall. Koder bildas for att vara
anpassade till studiens syfte och flera koder med liknande innehall skapas, vilket
underldttar en sammanhingande analys (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017, s.
225). Slutligen utvecklas kategorier baserade pa koder med liknande innehéll, dir det ar
vasentligt att dessa kategorier inte 6verlappar varandra (Lundman & Héllgren
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Graneheim, 2017, s. 225). Innehallsanalysen var av manifest innehdll d& vi stillde
tydliga frdgor utifrén de tidigare fragestdllningarna. Detta innebér att kategorierna ska
vara sjédlvklara och kunna beskrivas utifran det transkriberade materialet. Det ska inte
behdva goras nagon tolkning kring innehallet och dess betydelse (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017, s. 221). Analysen paborjades med att tillsammans analysera och koda
en intervju och sedan delades resterande intervjuer och analysarbete upp sinsemellan for
att spara tid. Nar detta var klart bearbetades allt material gemensamt och
kategoriseringen kunde paborjas. Kategorierna bearbetades fram genom MBE,
kondenserade MBE och koder. Det bildades tre huvudkategorier dér varje kategori
bestod av tva subkategorier for att tydligare presentera resultatet utifran studiens syfte.

3.6 Etiska overvaganden

Vetenskapsradet (2024, s. 5) podngterar vikten av god forskningssed som ér etiska
normer och praktiker som i dialog med det omgivande samhillet som utvecklat vad god
forskningssed innebdr. God forskningssed handlar om att ha kunskap om
forskningsetiska principer och regler och att kunna forsta hur det ska tillimpas i den
egna forskningen (Vetenskapsradet, 2024, s. 7). I denna studie har vi tagit etiska
stdllningstaganden i beaktande som utgér frén de fyra forskningsetiska principerna: att
gora gott, att inte skada, att respektera sjdlvbestimmande och uppritta réttvisa
(Vetenskapsréadet, 2024, s. 58). Forsta etiska stdllningstagandet forekom redan i den
forsta mejlkontakten med IP, da det bifogades ett informationsblad samt en
samtyckesblankett (se Bilaga 2). En grundldggande forskningsetisk princip ér att
deltagare maste samtycka och informeras innan de deltar i forskningen
(Vetenskapsradet, 2024, s. 62). IP fick information om att deltagandet i studien var
frivilligt och nér som helst kunde aterkalla samtycke utan att ange orsak.
Samtyckeskravet handlar om att sikerstilla och dokumentera att deltagarna har fattat ett
frivilligt beslut samt informerats grundligt (Vetenskapsradet, 2024, s. 62). Innan
intervjun var IP tvungna att skicka tillbaka signerad samtyckesblankett. Intervjuerna
holls digitalt, spelades in samt transkriberades med hjdlp av plattformens egna
inspelnings/transkriberingsfunktion, dven detta samtyckte IP till 1 skriftlig form innan
samtliga intervjuer. Vi har tagit konfidentialitetskravet 1 beaktning da data har forvarats
och hanterats pi ett sdkert sitt da det endast dr vi som kunnat ta del av materialet
(Vetenskapsradet, 2024, s. 70). Inspelningarna sparades som OneDrive-filer och det ar
endast medlemmar som bjudits in till m&tet som har tillgéng till dessa filer (Microsoft,
u.d.). Vi anvédnde oss av Hogskolas mejl vilket gjorde att allt inspelat material sparades
pa OneDrive dér obehdriga inte hade tillgang till materialet. Nér transkriberingen och
dataanalysen bearbetades raderades identifierande uppgifter som hade samlats in. Detta
var uppgifter sdsom deltagarnas tilltalsnamn, kollegor, arbetsplats, lokala och
identifierbara insatser. Lampliga sdkerhetsétgdrder som pseudonymisering togs i
beaktning. Vetenskapsradet (2024, s. 67) forklarar skillnaden mellan pseudonymisering
och anonymiserat material. Pseudonymisering syftar till att materialet bearbetas sé att
det inte gar att koppla information till enskilda individer, enda sittet att kunna koppla en
individ till materialet &r genom kompletterande information. Pseudonymisering valdes
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over anonymisering for att stodja kontrollering av insamlade data under
analysprocessen (Vetenskapsradet, 2024, s. 67). Deltagarna fick information om att
deras svar endast skulle anvindas for att analysera och svara pa syftet i studien, inte
nagra andra dndamaél. Vetenskapsradet (2024, s. 11) poédngterar vikten att frimja ett
etiskt forhéallningssétt genom att vara tillforlitlig, arlig, visa respekt och ansvar. All
insamlade data som har spelats in, transkriberats och analyserats raderades nér studien
var avslutad.

4 Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier med tva subkategorier vardera (se
Tabell 3). Kategorierna beskrivs och illustreras nedan med citat som ar
karakteristiska fOr varje subkategori, genom att ange fran vilken intervju (t.ex.
IP1) citatet 4r hamtat.

Tabell 3. Sammanstéllning av huvudkategorier och subkategorier.

Subkategori Huvudkategori

Nirvarande och motiverande coach bidrar till Individanpassad samtalsmetod dkar egenmakt och
trygghet bidrar till trygghet

Informativ och individanpassad coaching 6kar

egenmakt

Samarbete med externa aktorer for framtida Samarbete och gemenskap framjar klienternas
mojligheter vidmakthéllande

Gemenskap lockar deltagare och bidrar till

trygghet

Varierande aktiviteter och omvixling dkar Variation och uppf6ljning dkar engagemanget for
vidmakthéllandet beteendeforiandring

Uppfoljning och reflektion stddjer en hallbar

beteendeforindring

4.1 Individanpassad samtalsmetod okar egenmakt och bidrar till

trygghet

4.1.1 Narvarande och motiverande coach bidrar till trygghet

En strategi for att skapa trygghet hos individerna som fétt FaR var hélsocoachernas
tillgdnglighet och motivation. Hélsocoacherna beréttade att deras arbete innebar att de
har klienter i cirka sex manader. Under denna period anvéndes framst samtalsmetoder
som MI och coachning for att stotta, skapa trygghet och hjélpa klienterna att komma
igdng med att vara fysiskt aktiva. Hdlsocoacherna beskrev att det ar viktigt att finnas
tillgéngliga for klienterna under hela FaR-perioden for att kunna stodja dem sd mycket
som mojligt. Trots att de enbart hade ett forsta mote, ett andra mote vid tre manader och
ett tredje vid sex manader sé beréttade hdlsocoacherna vikten 1 att alltid forsoka finnas
dar for de klienter som behover det. Det kunde till exempel vara genom att hora av sig
och kolla hur det gir genom sms eller mejl. Detta var ett sitt som hjdlpte klienterna att
vidmakthélla sina nya rutiner med FA menade hilsocoacherna.
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Under hela perioden, sd tinker jag att det dr viktigt att hora av sig med stottande och
pushande hejarop, var nyfiken, fraga hur det gar som jag var inne pd tidigare. Har du
kommit igang med den ddr aktiviteten vi pratar om? OK, det blev ett bakslag nu - du dr
sjuk, det dr ingen fara. Vi tar nya tag ndsta vecka. Nu dr det fint vider ute, idag kanske
skulle passa for en liten kortare promenad eller bara ga ut i skogen en stund och andas.

Dom strategierna, att vara nyfiken som sagt frdaga hur det har gdtt. Komma med lite
forslag, men inte pd ett pekpinne vis eller sd att de kinner att, men gud vad hon tjatar,

lat mig vara. Det dr hela tiden balans ddr. -1P9

Klienterna som kom till hdlsocentren hade olika anledningar till sina recept. Det kunde
exempelvis vara psykisk eller fysisk sjukdom, till exempel behovde en del klienter stod
nér de skulle ga pa gym eller grupptraning for forsta gdngen. Har beskrev
hélsocoacherna att de hade en central roll i att vara tillgdngliga och skapa trygghet
genom att exempelvis visa hur gymmet ser ut eller ta med dem pa sitt forsta gympass.
Detta hjélpte klienterna i1 langden, att kdnna att de orkar och kan hantera det forsta steget
1 processen, och hir var hilsocoachernas roll extra viktig.

Och sen forséker jag jobba med att finnas tillgdnglig och skapa trygghet hos individen
for att for mdnga dr det vildigt jobbigt ndir man for forsta gangen kanske ska besdka ett
gym eller ska vara med i en vattentréining eller sa ddr. Sa att man verkligen triiffar
personer utanfor gymmet, visar dem till omklddningsrummet, vintar pd dem och gar
igenom ett program. Gor det vildigt ldtt forsta gdngen sd att de kdnner att “Men det
hér var inte sd farligt som jag trodde utan det hdr orkade faktiskt jag och det kindes
skont att jag vill komma tillbaka” Sd dr det nog mycket, tror jag. -1P3

Att vara stottande, tillgidngliga och skapa trygghet var gemensamma egenskaper som
alla hilsocoacher hade vilket syntes tydligt i intervjuerna. Via MI kunde hélsocoacherna
redan under forsta samtalet bilda sig en uppfattning kring klienternas motivation till
fordndring. Hélsocoacherna forklarade vikten av att finnas dér och stotta de klienter som
vill och behdver det. Ett FaR ges 1 ménga fall bara en gang, pa grund av detta dnskade
hélsocoacherna att klienterna ska vidmakthélla sin FA efter de sex ménaderna.

4.1.2 Informativ och individanpassad coaching dkar egenmakt

Halsocoacherna beskrev hur ett individanpassat och stottande forhallningssétt bidrar till
att klienterna utvecklar sitt sjédlvfortroende och 6kar sin motivation. Genom att vara
foljsamma och uppmuntrande men samtidigt tydliga i coachingen hjélpte de klienterna
att bli mer sjdlvsténdiga i sina beslut. Hialsocoacherna uttryckte ocksa att tilltro till
klienternas formaga och utrymme for samtal later dem skapa initiativ att sjilva
formulera mal och ansvar.

Vi brukar sdga i vart forsta samtal att de hdr sex mdnaderna ska vi se som en
majlighet, det hdr dr en mojlighet att hitta rdtt. Néir vi dr sex manader framdt och
tréffas igen, dd ska du kdnna att ja, men nu har jag kunnat landa i vad som funkar for
mig och jag forstar vad jag behéver. -IP10

Vidare pratade hilsocoacherna om hur informativa samtal och sociala miljer ocksd kan
bidra till att klienterna kénner sig starka i sig sjdlva. Att individanpassa coaching och ta
sm4 steg i taget menar hélsocoacherna ofta leder till stora fordndringar pa sikt. Genom
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att under sex manader ge klienterna en stark grund och 6kat sjalvfortroende ansag
hilsocoacherna att mojligheten att ta sig vidare och fortsitta utvecklas dkar for
klienterna.

Sa det kiinns som att det blir sa mycket mer som skapas av att man far kontakten via
hélsocenter. Bdde det sociala, men ocksd att man kan kéinna fysiska styrkor pa sikt och
att man blir stark i sig sjilv och kanske vagar mer pd sikt om man har varit héir och
jobbat sex mdnader, da kanske man vagar ta sig vidare sen efterdt och testa ett nytt
gym, eller liksom som man inte trodde var mojligt innan da. —1P1

Halsocoacherna uttryckte att individanpassad coaching dr viktigt och inte enbart att
anpassa innehallet eller att vara tillgdnglig, utan ocksa for att skapa en forstaelse och ett
ansvar hos klienterna. Nagot som de menade kommer att 6ka klienternas mojligheter att
vidmakthélla en aktiv och hélsosam livsstil i lingden.

4.2 Samarbete och gemenskap framjar klienternas vidmakthallande

4.2.1 Samarbete med externa aktorer for framtida majligheter

Hiélsocoacherna framforde att det var nddvéndigt att under FaR-perioden arbeta med
frimjandet av de nya vanorna. Det var viktigt att hdlsocoacherna hade en plan pa hur
klienterna ska kunna fortsétta med aktiviteterna efter forskrivningen. Genom att hitta
aktiviteter utanfor hilsocentren och visa mojligheter sa 6kar det chansen att klienterna
hittar ett sammanhang dér de kan fortsdtta med deras nya livsstil. Det finns ménga
externa aktorer som har samverkan med civilsamhillet och foreningslivet.
Hilsocoacherna forsokte att bygga en brygga dver sa att alla klienter kan hitta sin plats.
Samarbetet kunde bland annat ske med hjélp av foreningsutvecklare 1 kommunen
beskrev hilsocoacherna.

Vi har ocksa en grupp ndr man borja ndrma sig dom hér sex mdnaderna ndr det tar
slut, vad hinder sen? Hur ska jag fortsdtta mina vanor? Och ddr har vi ocksa ett
uppdrag att slussa ut dem i bubblan utanfor hélsocenter. Sd vi har ett stort kontakindt i
sambhdllet och det kan ju vara allt fran en stickforening till friluftsfrdmjandet, ett vanligt
gym, det kan vara vad som helst, bara de hittar ett sammanhang ddr de fortsdtter med
sitt aktiva liv och kdnner att de har ett ndtverk. -1P5

Négra hilsocoacher nimnde att de har samarbeten med andra externa anldggningar dér
deras klienter far ett rabatterat pris. Dessutom utnyttjade hilsocoacherna sina kollegor
som arbetade med andra saker 1 forvaltningen for att 6ka mdjligheterna for klienternas
framtid. Detta gor att klienterna blir medvetna om andra alternativ utanfor hilsocentren.
Halsocoacherna forklarade att de kunde samla klienterna i grupper for att aka pé
gemensamma studiebesok hos externa aktorer och vara med pé ett av deras ordinarie
traningspass. Gruppstudiebesoken hjélpte klienterna att hitta en plats att vara pé och
fortsdtta pa som passar deras individuella intressen och nivaer.

Precis vi forsoker bdde ja, men vid avslutade samtalet, men kanske ocksd under hela
FaR-perioden. Vi brukar ha lite bokade studiebesdok hos andra aktorer sd att man
kanske redan under FaR perioden far kinnedom om andra alternativ, det dr inget mal
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att alla ska stanna hos oss eller sd, utan att man kan se sig om vad som skulle passa
mig eller om man vill fortsdtta i princip sd som man gor. -1P§

Etableringen av kontakten med foreningslivet dr av betydelse for klienternas tid efter
forskrivningen menade hilsocoacherna. Det kan vara elevhilsoteam, skolans rektor,
kyrka, lokala gym eller friskvardsforbund som hélsocoacherna samtalar med. Det
handlar om att dka runt, hora av sig till alla mojliga aktorer och informera samt fraga
hur ett eventuellt samarbete hade kunnat se ut. Hilsocoacherna upplyste att olika
kommuner gor pa olika sétt och ekonomin ar en viktig del 1 hur samarbetet kan se ut. |
manga kommuner i regionen hade det tillkommit ménga externa aktorer senaste tiden
som har olika pass pa olika nivaer. En effektiv strategi som framfordes av
hilsocoacherna var att utomstiaende aktorer erbjuder aktiviteter dér deltagarna
successivt erbjuds att bygga upp sin fysiska kapacitet likval sjdlvfortroende och kinslan
av trygghet.

4.2.2 Gemenskap lockar deltagare och bidrar till trygghet

Alla hilsocoacher erbjod aktiviteter och grupptréningar i olika utstrdckning, antingen pé
hélsocentret eller runt om i kommunen. En stor del av hélsocoachernas arbete var att
halla i de aktiviteter som erbjods pa hilsocentren. Dessa aktiviteter kunde till exempel
vara vattengympa, promenad eller gruppass pa gym. Har fick de chansen att triaffa
klienterna en till flera gdnger i veckan for att stotta dem och hjilpa dem i deras FaR.
Hilsocoacherna beskrev att den gemenskap som finns pa gruppaktiviteterna framjar
klienternas fysiska aktivitet och deras trygghet kring trdning. Klienterna fick bade
igenkdnning och ett socialt sammanhang genom grupptrianingarna.

En vdldigt stor del dr ocksa att tréffa andra deltagare och fa den hir igenkdnningen
likadant pa grupptrdningen. Att det blir det hir ocksa sociala sammanhanget och man
hejar pd varandra och snicksnacka lite innan och efter. -1IP8

Dessa aktiviteter skapade ett socialt sammanhang dar hédlsocoacherna tillsammans med
deltagarna stéttade och uppmuntrade varandra. Vissa av klienterna hittade en
gemenskap under och efter sitt FaR. Detta berdttade hdlsocoacherna &r positivt for
klienternas igdngsittande och vidmakthéllande av FA da de kénner sig mindre ensamma
1 sina till synes individuella situationer. Vilket kunde resultera i att klienterna efter sin
FaR-period fortsétter att trdna i gruppen de hittade via hilsocentret.

Det dir att man kan skapa igenkdnning sinsemellan att man ser att det finns fler i samma
situation och sen kan man ha vdldigt olika bakgrund och vdildigt olika anledningar till
att man kommer till oss. Mm, men det pad ndgot sdtt skapar en kéinsla av att man inte dr

sd ensam utan man hittar en gemenskap i andra. -1P6

Hélsocoacherna belyste vikten i att erbjuda aktiviteter och grupptraningar for bade
erfarna samt oerfarna klienter inom FA. Genom att traffa andra i samma situation bidrog
det till 6kad motivation samt skapade trygghet enligt hdlsocoacherna. Det beskrevs dven
som en viktig strategi for att kunna triffa klienterna oftare dn de tre motena som FaR
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innehéller. Hilsocoacherna menade att gemenskapen i sin tur bidrog till klienternas
vidmakthéllande av FA.

4.3 Variation och uppfoéljning 6kar engagemanget for

beteendeférandring

4.3.1 Varierande aktiviteter och omvaxling 6kar vidmakthallandet

Ett faktum som hélsocoacherna beskrev flertalet ganger i de olika intervjuerna var
vikten av omvéxling for att vidmakthalla FA. Det framkom att manga hilsocenter
erbjod ett stort utbud av aktiviteter sdsom vattengymnastik, cirkeltrining,
mammatraning, qigong, gummibandstrining, konditionstraning, dterhdmtning och
matlagningskurser. Det dr en styrka att visa och presentera alternativa sitt att trina péa,
poéngterade hilsocoacherna. Centralt for vidmakthallandet var att klienterna kunde
utfora aktiviteterna i sin egen vardag, girna i hemmiljon. Detta {or att underlitta
traningen och inte behdva kdpa traningsutrustning.

Sen forsoker jag gora sa ibland pa triningsanldggningen for att jag inser ju att, du vet
det hir med om man nu ska vidmakthdlla triningen dr att det ibland blir lite omvdéixling.
//.../] en kvart leder gruppen i lite alternativa dvningar dd som inte har med
trdningsredskapen att géra utan andra ovningar, det dr ocksd att jag vill presentera
alternativa sdtt att trdna, att man inte behéver vara fastldst utan man kan gora andra
saker med sin egen kropp sadant som man ocksd kan gora hemma sen. -1P2

Att testa nya aktiviteter och att ha ett dynamiskt tankesitt menade hilsocoacherna var
viktigt. Vid flera tillfdllen ndmnde hélsocoacherna styrkan i att dndra klienternas
traningsuppligg vid behov. Det kunde exempelvis vara att ribban var lagd for hogt och
dé fick halsocoacherna rada klienterna att ta ett steg tillbaka och hjdlpa dem hitta nagot
som passade deras niva bittre.

Och sen kan det ju vara ocksd att man har lagt nivan lite for hogt att man far backa
tillbaka och sdga att vi tar ett omtag och sa hittar vi pa detta istdllet och sd testar vi de
istdllet att man liksom inte dr inldst i att jo, men du ska ga till gymmet till varje pris
utan det kanske var promenader du behdvde géra sa att man ger dem mdjligheten till
att testa ndagonting nytt istillet da. -1P7

Halsocoacherna beskrev vikten av fordomsftrihet i arbetet med deras klienter och att de
inte kan ha en specifik mall som alla klienter ska f6lja. Varje klient &r unik och har sina
olika behov, formagor och nivéer. Hilsocoacherna ville arbeta bdde pa individnivé och
gruppnivé for att klienterna ska fa varierade aktiviteter som i sin tur 6kar engagemanget
och vidmakthdllandet av FA.

4.3.2 Uppfdljning och reflektion stddjer en hallbar beteendeférandring

Hélsocoacherna beskrev att kontinuerlig uppfoljning och reflektion kring klienternas
tidigare mél och tankar kan vara en vég till att vidmakthélla beteendeférandringar.
Hiélsocoacherna valde att aterkomma till de tidigare samtalen for att fa en tydligare bild
av klienternas framsteg och 6nskemal. Genom att ge klienterna mdjligheten att kunna se
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sina egna utvecklingskurvor och reflektera 6ver dem, hoppades hélsocoacherna pa att
kunna stirka motivationen att fortsdtta med sina beteendeforandringar.

Da kan man forséka landa i vad vi pratade om forsta gdngen eller andra uppfoljningar.
Da kan man ga tillbaka. Ibland tar vi fram en gammal uppfoljning och sd kan man kika
pd den och ja, men se lite vad personen hade for mdl och tankar dd och vad man ville
landa i framat. //...// Sd ja, ta fram det som personen har uttryckt innan och se om det
kanske kan hjdlpa framdt da. -1P1

Hélsocoacherna beskrev ocksa att uppfoljningen fyller en viktig funktion d& den kan
sdtta lite press pa att klienterna ska ha kommit framat till nista uppfoljning. De var
tydliga med att processen kommer att foljas upp och att de finns med som ett stod till
klienterna under hela resan. Att kontinuerligt halla uppfoljningssamtal med olika
strategier for skattning av hilsa och méluppfoljning menade hilsocoacherna skapar
kénslan av utveckling hos klienterna. Tillsammans med uppfoljning och skattningar
poédngterade hilsocoacherna ocksa mojligheten till anpassningar, justeringar och tilldgg
1 processen. Detta skapade en fortsatt utvecklingskurva och trygghet for klienterna.

Det blir avslutningssamtal och da pratar vi om hur det har varit och vad som har hént
under den hdr perioden, vad de lyckats med, forhoppningsvis dr att de kunde hitta lite
bdttre rutiner inom till exempel mat eller fysisk aktivitet. Vi pratar om det hdr, hur
kroppen mdr, hur de mdr just nu jimfort med hur det varit innan. -1P4

Sammantaget var det tydligt att hdlsocoacherna lyfte fram uppf6ljning och reflektion
som centrala strategier for att klienterna ska né framsteg men ocksé att uppmérksamma
klienternas kapacitet 6kade chanserna till att bibehalla FA Gver tid.

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Att intervjua personer med erfarenhet av det fenomen som studeras &r en central metod
for att stirka studiens giltighet, d& detta mojliggor en djupare forstaelse av det studerade
omridet genom deltagarnas egna perspektiv (Lundman & Héllgren Granheim, 2017, s.
231). For att stirka studiens trovirdighet samt tillférlitlighet &r det avsevért att noggrant
beskriva analysarbetet och urvalet for att skapa en transparens samt mojliggora for
lasaren att bedoma studiens grad av tillforlitlighet vilket starks av Lundman och
Haéllgren Granheim (2017, s. 231).

Studien baseras pa ett tvastegsurval dir en region i1 sddra Sverige valdes. Detta
bestdmdes delvis av ett bekvamlighetsurval da en befintlig kontakt inom regionen kunde
ge kontaktuppgifter till andra hdlsocoacher som arbetar med FaR, vilket underléttade
rekryteringen. Den befintliga kontakten deltog dven i en pilotintervju for att kunna se
hur intervjuguiden fungerade. Eftersom intervjuguiden sedan reviderades samt att vi ar
bekanta med personen valde vi att exkludera den intervjun fran resultatet. Detta hade
annars kunnat paverka studiens giltighet da det ska finnas en distans mellan deltagarna
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och intervjupersonerna vilket stirks av Lundman & Haillgren Granheim (2017, s. 232).
Sedan gjordes ett sndbollsurval da ytterligare hilsocoacher rekryterades via
intervjuerna. Dessa urval representerade 6verforbarheten da resultatet kan overforas till
andra grupper som arbetar med FaR (Lundman & Hallgren Granheim, 2017, s. 231).
Detta stirks av beskrivningen av deltagarna, datainsamlingen, urvalet och analysen,
vilket paverkar resultatets giltighet som presenteras genom citat fran intervjuerna
(Lundman & Haéllgren Granheim, 2017, s. 231). Det bor papekas att ytterligare
intervjuer med hélsocoacher fran andra regioner hade kunnat oka giltigheten, det skulle
kunna bidra till en mer representativ bild av FaR-arbetet i hela Sverige. Det ér en
utmaning att faststélla exakt hur ménga deltagare som behovs i en kvalitativ studie, men
det bor finnas tillrackligt med deltagare for att 6ka datamaterialets kvalité menar
Lundman och Hillgren Granheim (2017, s. 231). [ urvalsprocessen var
konsfordelningen begrénsad da det endast var en av tio deltagare som identifierade sig
som man och det hade varit positivt att kunna intervjua fler mén. Enligt Lundman och
Hallgren Granheim (2017, s. 231) &r det positivt att ha en variation av kén da det kan ge
fler perspektiv utifrén studiens syfte.

En annan aspekt att beakta &r variationen i intervjulingden, den kortaste intervjun i
studien var 25 minuter medan den ldngsta var 55 minuter (m = 40). Att ha en mer
strukturerad intervjuguide, med forutbestdmda foljdfragor, hade kunnat skapa storre
sakerhet i att genomfora likartade samtal. Dock hade inte intervjun skett lika naturligt d&
vi valde att stélla foljdfragor beroende pa vad intervjupersonen svarade vilket fingade
deltagarnas spontana perspektiv. Hir starktes vér delaktighet 1 datainsamlingen dé
intervjuerna byggde pé ett samspel mellan oss som intervjuare och respondenterna,
vilket 4r en utmaning och var svart att komma ifrdn (Lundman & Hillgren Granheim,
2017, s. 232). Som forfattare hade vi en initial forforstaelse for det fenomen som
studerades, da en litteraturgenomgang av tidigare forskning, teorier och rapporter hade
genomforts innan datainsamlingen inleddes. For att sékerstilla studiens trovdrdighet
och inte riskera att komma med egna tolkningar var det av yttersta vikt att under
intervjuprocessen aktivt slédppa forforstdelsen och skapa en distans mellan oss och
deltagarna (Lundman & Héllgren Granheim, 2017, s. 323). Detta bidrog till att de
berittelser och erfarenheter som deltagarna delade inte paverkades av tidigare
antaganden, vilket stirker studiens giltighet (Lundman & Hallgren Granheim, 2017, s.
323).

Analysen av det insamlade materialet utfordes 1 flera steg for att sékerstilla
tillforlitligheten 1 studien. Vi var tre personer som deltog i analysprocessen, vilket
bidrog till att personliga &sikter minimerades och en kritisk granskning av resultatet
kunde genomforas vilket stodjs av Lundman & Héllgren Graneheim (2017, s. 231).
Dock delades intervjuerna upp sinsemellan dér transkribering och analysering skedde
enskilt for att mojliggora en snabbare arbetsgéng. Efter den enskilda analysen
genomfordes en gemensam diskussion och tolkning av resultaten. Detta sikerstéllde att
analysen skedde pé lika villkor och att gemensam forstéelse och dverensstimmelse
uppnaddes.
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Niér ett resultat analyseras ér det av stor vikt att f4 fram IP:s roster for att 6ka studiens
trovirdighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017, s. 233). En forsiktighetsatgard
var att inte gora egna tolkningar i resultatet utan att snarare lata deltagarnas intervjuer
tala for sig sjdlva. Detta understrok vikten av att resultatet reflekterar deras perspektiv.
Resultatet stirks av citat fran varje IP vilket sikerstiller att det &r s& representativt som
mojligt for deltagarnas erfarenheter.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien ar att belysa hur hédlsocoacher arbetar med klienter for att frimja
deras foljsamhet till FaR. Det kom fram under intervjuerna att hidlsocoacherna anviande
olika strategier, bland annat varierande aktiviteter, M1, individanpassad coachning,
uppfoljning och reflektion for att frimja klienternas foljsamhet, trygghet och egenmakt.
Halsocoacherna lyfte dessutom fram hur de kontinuerligt samarbetade med externa
aktdrer och tillginglighet for klienterna. Detta gjorde dem for att klienterna efter
ordinationen skulle kidnna en trygghet och 6kad kunskap i hur de skulle kunna
vidmakthélla den fysiska aktiviteten samt fa en héllbar beteendeforédndring.

5.2.1 Individanpassad samtalsmetod 6kar egenmakt och bidrar till trygghet

Resultatet visar att hdlsocoacherna anvénde ett individanpassat och stddjande
forhdllningssatt 1 arbetet med FaR. Hilsocoacherna beskrev att det inte bara 6kade
klienternas motivation, utan bidrog dven till att stirka deras sjilvkénsla, tillit till egen
formaga och egenmakt. En central del av hidlsocoachernas arbete var att genom olika
samtalsmetoder och tillganglighet skapa trygghet hos individerna som mottagit FaR.
Enligt hdlsocoacherna var trygghet avgorande for att uppritthilla motivationen och att
fortsitta med den rekommenderade aktiviteten. En strategi for att frimja detta var att
hélsocoacherna visade sig tillgidngliga genom att aktivt ta kontakt och erbjuda olika
aktiviteter eller stod. Detta kan beskrivas 1 enlighet med didaktikens vad, hur och varfor
(Claesson, 2009, s. 20; Wabhlstrom, 2023, s. 133). Vad innebar att hdlsocoacherna var
tillgidngliga for klienterna dels under de tre standardiserade uppf6ljningsmdotena samt
genom kontinuerlig kontakt utanfor motena. Hur syftade till att erbjuda en bredd av
olika aktiviteter som hélsocoacherna sjdlva holl 1. Varfér hdlsocoacherna utférde dessa
insatser var for att skapa trygghet som 1 sin tur 6kade klienternas f6ljsamhet till FaR.
Ylitalo m.fl. (2023, s. 2809) och Andersen m.fl. (2019, s. 5) understryker vikten av att
ha en radgivare eller kurator narvarande for att individen ska fa béttre engagemang, stod
och motivation till beteendefordndringar samt professionell uppfoljning. Vilket ocksé ar
1 linje med hilsocoachernas beskrivning av att deras nirvaro och skapande av trygghet
bidrog till foljsamheten. Att vara nirvarande och skapa trygghet skedde dock pa olika
satt pa de olika hélsocentren. Dér de arbetade pa gruppniva var fokus bland annat pa
gemensamma aktiviteter och social samhorighet. Dar de arbetade pa individniva var
fokus mer riktat pa att stirka klienternas trygghet i att sjédlva uppritthalla FA.
Gemensamt anvdnde samtliga hdlsocoacher MI vilket dr en samtalsmetod som frdmjar
forstielse for individens attityder och bendgenhet till fordndring (Farbring & Rollnick,
2015, s. 56-59). Hélsocoacherna betonade vikten av att vara lyhorda, undvika att
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erbjuda fardiga l0sningar och istéllet 1ata klienterna sjdlva formulera insikter utifran sin
egen forméga. Detta stérker tilltron till egen kapacitet vilket dr en grundpelare i att
mojliggora beteendefordandring. Med hjélp av MI skapade hédlsocoacherna en bild av
individernas aktuella aktivitetsniva och darmed kunde de tillsammans upprétta planer,
mal och uppfoljning vilket gar i linje med samtalsmetoden de SA (Folkhélsoinstitutet,
2011, s. 108—109). Hilsocoachernas arbete syftade dven till att forstérka klienternas
egenmakt, som enligt WHO (2009, s. 3) definieras som individens forméga att delta,
engagera sig och ta kontroll over sin egen hilsa. Genom att vara foljsamma och lyhdrda
men samtidigt tydliga och strukturerade bidrog hélsocoacherna till att klienterna i storre
utstrackning kunde ta sjdlvstindiga beslut.

En annan strategi som kan liknas vid MI dr coachning som anvindes frekvent av alla
hilsocoacher. Gjerde (2012, s. 39) menar att coachning innebér att det finns en
anpassad, samarbetsinriktad och losningsfokuserad relation som syftar till att frimja
larande, utveckling och handling hos klienten. Hilsocoacherna betonade att coaching
inte enbart handlar om att anpassa aktiviteter utan ocksd om att vigleda klienterna till
okad sjilvforstaelse och hilsolitteracitet. De ville skapa en trygg relation dér klienterna
kinde sig sedda och horda, vilket i sin tur kunde 6ka viljan att aktivt delta i samtal samt
formulera egna mal. Detta stirks av tidigare forskning genom bland annat Onerup m.fl.
(2018, s. 5), som lyfter att individanpassning dr en grundldggande faktor for att FaR ska
vara effektivt. Aven forskning av Joelsson m.fl. (2020, s. 400) visar att kontinuerligt
stod och flexibilitet utifran individens behov frimjar f6ljsamhet och langsiktigt
engagemang. Héilsocoacherna beskrev hur deras roll inte var att styra utan snarare att
stodja klienternas formégor att fatta egna beslut. Ur ett didaktiskt perspektiv kan denna
beskrivning tolkas som att hdlsocoacherna agerar som pedagoger i ldrandesituationer,
vilket enligt Illeris (2015, s. 288) kan skapa ett meningsfullt ldrande genom dialog och
relationer. Didaktikens tre grundfragor: vad, hur och varfor blir synliga i
héilsocoachernas metodval. Vad handlar om kunskap om FA och hélsa, 4ur om en
individanpassad och dialogisk metod, och varfor om att stirka motivation, sjalvinsikt
och livskvalitet. En annan aspekt som lyftes fram var vikten av informativa samtal.
Hilsocoacherna beskrev hur klienterna ibland saknade tilltro till sin egen kunskap eller
kénde osékerhet kring vad som utgdr FA. Genom att forklara, visualisera och anpassa
informationen till klienternas kontext kunde hilsocoacherna skapa mer begriplighet och
hanterbarhet kring begrepp som FA, vardagsmotion och dterhdmtning. Detta kan
kopplas till en av nyckelkomponenterna i HP som dr hilsolitteracitet (WHO, 1986, s. 2).
Nar klienterna fick stod 1 att bade forstd och prata om sin hélsa kunde de ocksé ta mer
aktiva beslut 1 sin vardag. Coachingen blir dirmed inte bara informativ utan den hjilper
till att forma klienterna genom 6kad kunskap och egenmakt.

Det framtrider tydligt i resultatet att individanpassad samtalsmetod stirker egenmakt
och skapar trygghet i frimjandet av individernas FA. Detta utgdr en pedagogisk strategi
for att mdjliggora bade ldrande och fordndring, vilket tydliggors av didaktikens vad, hur
och varfor (Claesson, 2009, s. 17). Hilsocoacherna strdvade inte enbart efter att oka
klienternas FA utan dven att skapa forutsittningar for att klienterna ska vilja, vdga och
kunna ta ansvar for sin egen hidlsa. Detta forhéllningssitt dr i linje med hélsofrdmjande
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principer och teorier dir malet inte dr lydnad eller foljsamhet i sig, utan att frimja
egenmakt, forstaelse och héllbara val (WHO, 2009, s. 3; WHO, 1986, s. 2).

5.2.2 Samarbete och gemenskap framjar klienternas vidmakthallande

Under intervjuerna lyftes dven samarbete och gemenskap fram som strategier for att
frimja klienternas foljsamhet till FaR. Samarbete handlade om att hitta aktiviteter
utanfor hédlsocentren for att klienterna efter ordinationen skulle ha ett ssmmanhang och
kunna fortsétta att vara fysiskt aktiva. Det var framforallt samarbete med externa aktorer
som belystes av hdlsocoacherna. Gemenskap syftade pa att klienterna fick samhorighet
via grupptréningar vilket gjorde att de fick en igenkdnning och ett socialt ssmmanhang,
vilket i sin tur bidrog till trygghet och vidmakthallande. Steinhoff och Reiner (2024, s.
4-5) poéngterar att det finns positiva samband mellan socialt stéd och FA. Socialt stod
innebdr séllskap, informativt- och emotionellt stod for trdning och kan bland annat
komma fran familj, vianner eller rddgivare. Steinhoff och Reiner (2024, s. 6) belyser att
det finns en signifikant 6kning av FA efter tolv minader och att deltagarna bibeholl
okningen av FA dver minst tvd ar. Studien understryker dven de positiva effekterna av
grupptrianing, vinskapsrelationer och att vara en del av en bestimd grupp. Effekterna
blir bland annat 6kat engagemanget, kinsla av trygghet och forbattring av det allménna
vilbefinnandet (Steinhoff & Reiner, 2024, s. 6). Detta gér i linje med att aktiviteterna
som hilsocoacherna erbjod skapade ett socialt sammanhang dér hélsocoacherna
tillsammans med deltagarna stottade och hejade pa varandra. Klienterna tyckte
dessutom att de kidnde sig mindre ensamma och att motivationen till FA 6kade genom
samhdrigheten.

Halsocoacherna arbetade stidndigt med Claesson (2009, s. 20) och Wahlstrom (2023, s.
133) tre dimensioner av didaktik vad, hur och varfér. Det var varierande aktiviteter som
skapade omvixling for klienterna och samarbete med externa aktdrer som var
innehallet. Att erbjuda aktiviteter som skapade gemenskap och leder till trygghet var
ocksa en strategi hos hilsocoacherna for att klienterna skulle komma igéng och vara
foljsamma med sin FaR. Den ena nyckelkomponenten friska stdder handlar enligt WHO
(1986, s. 2) om den kommunala nivén 1 samhillet som tar ansvar over att individerna fér
en fraimjad hélsa genom engagemang och ledarskap (WHO, 1986, s. 2). Hir hade
hélsocoacherna ett centralt arbete i att frdmja hélsa hos de individer som fatt FaR.
Hiélsocoacherna menade att aktiviteter i grupp starkte klienternas egna engagemang och
motivation till att trdna. Hilsocoacherna anvénde dessa strategier for att klienterna
skulle kunna vidmakthalla den nya beteendefordandringen och 6ka framtida mdjligheter
till vidmakthéllande av FA efter ordinationen. De olika aktiviteterna medforde att
klienterna fick ett brett perspektiv pa utbudet i samhéllet som hélsocoacherna sedan
kunde slussa dem vidare till. Det handlar alltsd om samspelet mellan klient, hdlsocoach
och innehéll 1 enlighet med Illeris (2015, s. 45) forklaring av didaktik.

For att hdlsocoacherna skulle kunna erbjuda klienterna en mangd aktiviteter var det
relevant att samarbeta med externa aktorer 1 samhéllet. En av FaRs fem komponenter ar
just samverkan med foreningar och andra aktivitetsarrangorer (Kallings m.fl., 2021, s.
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143). HP handlar om interaktion mellan olika systemnivaer fokuserat pa hélsoarbete
(Bringsén och Nilsson Lindstrom, 2019, s. 29). Nar det kom till samarbeten med externa
aktorer innebar det interaktion pd organisationsniva och samhaéllsnivé for
hilsocoacherna, vilket ledde till att individernas foljsamhet framjades. Det blev saledes
en interaktion mellan organisation, samhélle och individ. WHO (1986, s. 2) pastar att
HP sitter hédlsan pa agendan for alla beslutsfattare och pa alla nivaer. En av
nyckelkomponenterna inom HP dr som ovan ndmnt: friska stdder och syftar till att
framja god hélsa bland invénare pa den kommunala nivén i ett samhélle (WHO, 1986, s.
2). Nir externa aktorer hade samarbete med hilsocenter och hilsocoacherna i
kommunen bidrog detta till ett starkt engagemang och ledarskap pa kommunal niva. For
att samarbetet skulle kunna vara mgjligt handlade det om att varje enskild
beslutsfattare/aktor var tvungna att ha god hilsolitteracitet for att kunna forsta vad
resultatet av ett starkt samarbete pd kommunal niva innebar (WHO, 1986, s. 2).
Resultatet av ett starkt samarbete blir saledes att klienterna fir en bild av vad
kommunen erbjuder som 1 sin tur leder till vidmakthdllande av FA. Studiens resultat
pekar pé att denna region har satsat pé sina hélsocoacher och hilsocenter for att frimja
hélsan hos invénarna.

5.2.3 Variation och uppfoljning 6kar engagemanget for beteendeforandring

Enligt FYSS (2025) ar varje forskrivning unik och anpassad utifran individens diagnos,
livssituation och personliga intresse, bland annat genom olika aktiviteter. Exempel pé
aktiviteter kan vara gympapass, promenader, simning eller yoga, detta varierar beroende
pa region (FYSS, 2025). Detta stirker argumentet att varierande aktiviteter frimjar
klientens foljsamhet dé aktiviteterna blir individuellt anpassade. Hér identifieras dock
en kritisk lucka dé utbudet av aktiviteter ser olika ut beroende pa region samt att det
finns bristande kunskap om FaRs tillimpning mellan Sveriges olika regioner (FYSS,
2025; Brorsson Lundqvist m.fl., 2023, s. 68). Flertalet hdlsocoacher nimnde att arbetet
ser olika ut beroende pa kommun &dven fast det 4r inom samma region. Hér bor fler
externa aktorer forsta vikten av ett samarbete och vad det kan resultera i. I intervjuerna
har vikten av varierande aktiviteter identifierats som en framgéngsrik strategi som
framjar foljsamheten, ndgot som tidigare forskning dnnu inte belyst 1 stérre
utstrickning. Resultatet visar att uppfoljning och reflektion var centrala i
hilsocoachernas arbete med att stodja klienters fordndringsprocesser inom FaR. Detta
forstarks av Kallings m.fl. (2018, s. 143) som visar att individanpassad uppfoljning &r
en av de tre kirnkomponenterna i en effektiv FaR-behandling. Genom att f6lja upp mal,
synliggora framsteg och hantera hinder kunde klienterna utveckla sin forstaelse for
forandring och skapa motivation att fortsitta. Hélsocoacherna beskrev att arbetsséttet
hjdlper klienterna att se kopplingen mellan sina egna handlingar och sitt méende. Detta
skapade en kédnsla av meningsfullhet och dgandeskap i processen vilket enligt
hilsocoacherna kunde bidra till en hallbar beteendefordndring. Att klienterna sjélva fick
formulera sina mal och reflektera kring dem och sin utveckling uppfattades som
avgorande for att skapa ett 1dngsiktigt och hallbart engagemang inom FA. Aven tidigare
forskning visar att uppfoljningar dr avgorande for att sikerstilla foljsamhet och
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langsiktig beteendeforandring (Gustavsson m.fl., 2018, s. 9; Joelsson m.fl., 2020, s.
400-405).

Ur ett didaktiskt perspektiv kan detta ses som ett exempel pa hur hédlsocoacherna arbetar
med Ahur och varfor nagot ska léras ut. Reflektion bor inte enbart ses som ett stod for
forandring utan ocksa som en pedagogisk metod for att frimja djupare ldrande (Illeris,
2015, s. 288). Hilsocoacherna agerade som handledare och vigledde klienterna till att
forsta sin situation, sitta ord pa erfarenheter och diarigenom skapa ny kunskap. Detta
kan ocksé ses i relation till det didaktiska valet av vad som ska ldras ut. Det dr inte bara
fakta om FA, utan sjélvinsikt, sjélvreglering och strategier for att hantera férdndring och
gora det héllbart i lingden. FaR-metodens fokus pa patientcentrerad dialog och
strukturerad uppfoljning har visat sig leda till 6kad FA och forbattrad motivation hos
klienter (Onerup m.fl., 2018, s. 1-5). Kopplingen till HP och begreppet egenmakt blir
ocksé tydlig eftersom reflekterande samtal starker klienternas formaga att sjélva ta
beslut, kdnna kontroll och ta ansvar for sin egen hélsoprocess. I detta avseende
fungerade hilsocoacherna som végledare snarare &n experter for att frimja klienternas
autonomi och ge dem makten att kunna hélla sig kvar i sin beteendeférdndring. Persson
m.fl. (2013, s. 4) podngterar att ett FaR &r mest effektivt ndr det kombineras med tydliga
rad och dndamalsenlig uppfoljning. Uppfoljningens roll kan ocksé forstas i relation till
HP och begreppet hélsolitteracitet. Genom att samtala om egna erfarenheter, gora
kopplingar till hélsolitteracitet och formulera individuella strategier far klienterna
verktyg att forstd information och anvinda den pa ett sjélvstandigt och informerat sétt
(WHO, 1986, s. 2).

Uppf6ljning och reflektion inom FaR idr inte enbart organisatoriska moment, det &r
centrala delar i en pedagogisk och hilsofrdmjande process. Héalsocoacherna anvénde
dessa moment for att stirka klienternas forstaelse, motivation och ansvarstagande och i
praktiken kan detta ses som en forutsittning for att skapa en héllbar beteendeforandring.
Det dr i dessa mdten som larande, egenmakt och hélsolitteracitet far mojlighet att
utvecklas vilket starks av Illeris (2015, s. 45).

5.3 Kritisk diskussion

Halsocoacherna upplyste att kommunernas arbete med FaR varierar avsevért, dar
faktorer som ekonomi och tillgang till resurser utgdr centrala forutsittningar. Det
framkom att vissa kommuner har upp till tio anstdllda medan andra enbart hade en till
tva anstdllda hdlsocoacher. Folkhdlsomyndigheten (2022, s. 10—11) menar att dessa
variationer inte dr begrinsade till den region som studerats, utan utgor ett monster som
ar tydligt forekommande 1 hela Sverige. Enligt SOU (2023:29, s 146—-147) ér det en
tredje del av den svenska vuxna befolkningen som inte uppnar rekommendationerna
gillande FA, vilket riskerar att bidra till 6kning av vélfardssjukdomar. FA dr saledes
viktigt for att forebygga dessa sjukdomar. Trots detta fir mindre &n sex procent av
priméirvardens besokare stod for att 6ka sin FA d@ven om effektiva metoder for att frimja
FA finns tillgdngliga. Anvéndningen av dessa metoder &r saldes ojdmn och ofta
begriansade i landet (SOU, 2023:29, s 146—147). Folkhédlsomyndigheten (2022, s. 10—
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11) belyser att det finns regionala skillnader nér det giller den ekonomiska erséttningen
for uppfoljningen av FaR. En region tilldelas 500 kronor per uppf6ljning, medan en
annan endast far 100 kronor. Dessutom rapporterar drygt en tredjedel av regionerna i
Sverige att de saknar tillrdckliga ekonomiska incitament for att stodja FaR-arbetet
(Folkhdlsomyndigheten, 2022, s. 10—11). Flera regioner lyfter fram att tillgangen till
utbildning inom FaR &r begransad, vilket pa sikt kan utgdra ett betydande hinder for
arbetets vidareutveckling (Folkhdlsomyndigheten, 2022, s. 15). Detta stdrks av
Gustavsson m.fl. (2023, s. 10) vars studie visar att inférandet av rutiner for schemalagda
uppfoljningar kan stirka implementeringen av FaR. Hagiu m.fl. (2025, s. 5) belyser att
bristande kunskap, utbildning samt bristfélliga organisatoriska strukturer ar de
vanligaste hindren for ordinering av FaR. Det finns dven ett behov av utbildning kring
FaR hos lidkare. Vidare lyfter Folkhdlsomyndigheten (2022, s. 15) fram tidsbrist och
begransad mdjlighet att tilligna sig nddvéndig kompetens som ytterligare hinder for
FaR-arbetet. Det rapporteras att detta ofta leder till att 1ikemedelsbehandling prioriteras
framfor en personcentrerad vérd, vilket majoriteten av regionerna ocksé bekriftar
(Folkhélsomyndigheten, 2022, s. 15). Detta gér i linje med Persson m.fl. (2013, s. 4)
som visar att manga av likarna upplevde en osdkerhet kring kunskapen av FaR och
annan icke farmalogisk behandling. Darav kidnde lékarna att de inte kunde stddja sina
klienter (Persson m.fl. 2023, s. 4). Okade ekonomiska resurser hos regionerna och dess
kommuner hade dels kunnat 6ka kunskap, tid och resurser men ocksa dkat jamlikheten
inom FaR-arbetet.

6 Slutsatser och implikationer

Studien visar att hdlsocoacher 1 den undersokta regionen anvénde flera olika strategier
for att framja klienters foljsamhet till FaR och vidmakthéllande av FA.
Individanpassning, reflektion, uppf6ljning och varierande aktiviteter framstod som
centrala arbetssétt for hdlsocoacherna. Ett dterkommande tema i resultatet dr betydelsen
av att moéta klienterna dir dem dr genom att bygga upp trygghet, skapa struktur och lata
klienterna vara delaktiga i malsattning och uppfoljning. Pa sa vis starktes bade
motivation och sjdlvfortroende som i langden kunde bidra till en hallbar
beteendeforidndring. Resultatet visar dven att forutsattningarna for FaR skiljer sig mellan
kommunerna. Olika tillgang till aktiviteter och samarbete med externa aktorer paverkas
av lokala prioriteringar, ekonomi, resurser och kunskap. Detta pekar pa ett behov av att
regionen och kommunerna skapar ytterligare strukturer for samverkan for att mgjliggora
bittre villkor med lika forutsattningar for FaR-klienterna. Nésta steg bor vara att
Sveriges alla regioner skapar ett samarbete med distribuering av kunskap och
information sinsemellan for att frimja implementeringen och foljsamheten av FaR.

For implementering 1 praktiken antyder studien att hilsocoacherna bor fortsdtta utveckla
arbetssitt dar klienternas delaktighet star i centrum, det dr ndgot som tydligt har frimjat
foljsamheten till FaR. Samtidigt kridvs det organisatoriska forutsittningar for att
mojliggdra uppfoljning, handledning och samverkan mellan kommun och region.
Resultatet kan anvindas som stod 1 arbetet med att utveckla FaR-verksambheter,
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exempelvis som inspiration till hdlsocoacher eller i planering av samverkan mellan
kommun och region. For framtida forskning vore det intressant att undersoka hur arbetet
skiljer sig pa individ- och gruppniva, exempelvis genom kvalitativa jamforelser mellan
olika regioner. Det skulle dven vara intressant att se om specifika malgrupper, som
alder, kon eller skador, paverkas av olika coaching-strategier eller uppliagg. Det skulle
kunna goras med hjdlp av kvantitativa undersokningar i en eller flera regioner. En
mojlig fortsdttning hade varit att kombinera kvalitativa och kvantitativa mitningar for
att kunna se effekter av olika arbetssétt eller paverkan pa olika malgrupper dver tid.
Studien ger en bred grund till vidare forskning och arbetet kring FaR, det finns ménga
kunskapsluckor identifierade i studien som vidare forskning kan inspireras av. Att
forska vidare pé implementering av- och f6ljsamhet inom FaR anser vi &r bra ur ett
hélsopedagogiskt perspektiv d& det kan 6ka graden av FA i samhillet.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Tema: Inledande fragor

1.

W N

[ ] -lk (]

9]

S N

O e

10.
11.
12.

13.
14.

Vad har du for utbildning och vad ér din nuvarande arbetstitel? Hur gammal &r
du?

Hur ldnge har du haft den arbetstiteln och hur lange har du arbetat med FaR?
Vill du beritta vad ditt arbete innebér?

Vad anser du dr det viktigaste med ditt jobb?

Hur skulle du beskriva att processen gér till nér klienter ordineras ett FaR?
Vem ordinerar receptet?

Nir i processen traffar du klienten for forsta gangen?

Hur ofta och under hur lang tid tréffar du i regeln en klient?

Fragestéllning 1: Hur beskriver hidlsocoacher att de arbetar med klientens
foljsambhet till beteendefordandring?

Skulle du vilja beskriva vilka strategier du anvénder dig av for att din klient ska
komma igdng med att vara fysiskt aktiv?

Hur anvénder du dig av denna strategi? (ett svar per strategi)

Hur kommer det sig att du anviander denna strategi? (ett svar per strategi)

Hur anpassar du dig efter varje klients behov?

Skulle du vilja beskriva vilka strategier du anvénder dig av for att din klient ska
vidmakthalla sin fysiska aktivitet over tid?

Hur anvinder du dig av denna strategi? (ett svar per strategi)

Hur kommer det sig att du anvinder denna strategi? (ett svar per strategi)
Vilka strategier anvédnder du dig av ndr du mérker att en klient inte foljer sitt
FaR?

Hur anvénder du dig av denna strategi? (ett svar per strategi)

Hur kommer det sig att du anvénder denna strategi? (ett svar per strategi)

Kan du ge exempel pé nér en strategi fungerat sirskilt bra?

Tema: Avslut

15.

16.

17.

18.

19.

Hur ser ett avslut ut och vad hoppas du att din klient har lért sig nér ert
samarbete avslutas?

Vilka “aha-upplevelser” brukar klienterna ha under processen som du tréffar
dem?

Har du négra strategier eller tips du tycker att fler hialsocoacher 1 Sverige bor
inspireras av?

Innan vi avslutar intervjun, finns det ndgot som du tycker att vi inte har pratat
om tillriickligt? Ar det nagot vi har missat eller ndgot du vill beritta mer om?
Har du négra fragor till mig om studien?
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Bilaga 2: Informationsblad och samtyckesblankett

Information till dig som erbjuds att deltai en
undersokning som genomfors av en student under
utbildning

Du tillfragas om att delta i studien “En kvalitativ studie om hur halsocoacher
arbetar med sina klienter inom FaR”.

Studien syftar till att belysa hur hdlsocoacher arbetar med klienter for att
framja deras foljsamhet till fysisk aktivitet pa recept (FaR). Detta ar en
kandidatuppsats som ar en del i var utbildning “Hélsopedagogiskt program”
vid akademin for halsa och valfard vid Hogskolan i Halmstad. Ansvarig larare
ar Lena Petersson: lena.petersson@hh.se

Om du samtycker till att delta i studien kommer du att kallas till en
individuell intervju. Intervjun berdknas ta cirka 30 - 45 minuter att
genomfora. Vid intervjutillfallet kommer vi att stélla fragor om hur du
arbetar med FaR Kklienter.

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke,
och enligt kraven i dataskyddsférordningen. Ditt deltagande i studien ar helt
frivilligt och du kan nar som helst dterkalla ditt samtycke utan att ange
orsak. Ett aterkallande paverkar dock inte den behandling som skett innan
aterkallandet. Du kan ocksa nar som helst begara att fa en kopia av dina
personuppgifter.

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjansten Office 365 fran
Microsoft, som Hogskolan har ett personuppgiftsbitradesavtal med.
Obehoriga kommer inte att ha tillgang till dina personuppgifter.

Dina personuppgifter kommer att raderas nar examensarbetet ar godkant.

Personuppgiftsansvarig for studien ar Hogskolan i Halmstad, som nas via
registrator@hh.se eller 035-16 71 00. Ovrig information om hur Hégskolan
hanterar personuppgifter, och dina rattigheter utifran
dataskyddsforordningen, finns pa www.hh.se /dataskydd. Har du fragor kan
du ocksa kontakta Hogskolans dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via
dataskydd@hbh.se.

Den fardigstallda uppsatsen kommer att publiceras pa DIVA och finnas
tillgdnglig digitalt pa DIVA portalen http://www.diva-portal.se/

Med vanlig hdlsning

My Tigervall [XXX]

Victoria Lindqvist Scott [XXX]

Jonathan Jonsson [XXX]

Halsopedagogiskt forskningsarbete, Akademin for halsa och - valfard
Hogskolan i Halmstad
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Samtycke till deltagande i “En kvalitativ studie om hur
halsocoacher arbetar med sina klienter inom FaR”.

Jag har fatt information om studien “En kvalitativ studie om hur
halsocoacher arbetar med sina klienter inom FaR” och accepterar att delta.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer
att behandlas konfidentiellt, pd ett sddant satt att min identitet inte kommer
att avsldjas for obehoriga.

Jag ar medveten om att min medverkan ar helt frivillig och att jag nar som
helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Underskrift

Ort och datum
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