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Sammanfattning

Overvikt och fetma #r idag utbrett virlden ver och bidrar till hiilsoproblematiken i
villevnadssjukdomar. For att fa bukt med problemet &r en viktnedgéng nédvandig.
Studier visar dock att en stor del av de som minskat 1 vikt inom fem ar ar tillbaka till
ursprungsvikten igen. Svérigheterna ligger saledes inte 1 att minska 1 vikt, utan snarare
1 att lyckas behélla den nedgéngna vikten. For att framgéngsrikt behalla den nya
vikten visar forskning att 1dngsiktiga livsstilsfordndringar behdver goras 1 vanor och
beteende av kost och motion. Motivation och autonomi har visats bidra till
viktkontroll, men de faktorer som péaverkar varaktiga livsstilsforandringar 4r ménga.
En enskild faktors roll 4r &nnu oklar 1 det komplexa sammanhang som foreligger
upprétthéllandet av minskad vikt. Syftet med studien ar darfor att undersoka faktorer
som upplevs betydelsefulla for uppritthillandet av nedgangen vikt hos individer som
deltagit 1 en viktminskningsintervention. Studiens teoretiska ramverk utgors av
motivationsteorin Self-Determination Theory. Kvalitativa telefonintervjuer utférdes
med sex deltagare, varav tvd minskat ytterligare 1 vikt, och fyra okat 1 vikt igen efter
viktminskningsinterventionen. Resultatet bekréftar att fordndringar i1 levnadsvanor ér
betydande for att minska i vikt och att behdlla den. Vidare indikeras interventionens
roll 1 reglering av yttre motivation till att utfora olika fordndringar. Tillfredsstélls de
grundldggande behoven av autonomi, kompetens och samhorighet, finns det enligt det
teoretiska ramverket en mojlighet for en individ att integrera yttre reglerad motivation
till inre, och chansen for varaktiga fordndringar okar. Forlangs
viktminskningsinterventioner in 1 upprétthallandefasen av nedgéngen vikt, dkar
foljaktligen mojligheten att lyckas upprétthdlla nedgangen vikt.



Forord

Uppsatsperioden har knutit samman tre ars studier 1 en utmanande och larorik process.
Det har gett en helhetsforstaelse for omradet och upplevs som ytterst vardefullt for
kommande yrkesliv. Jag vill tacka min handledare Linus Jonsson for virdefull
vigledning och feedback under hela uppsatsprocessen. Tack till min praktikplats
Halsocenter 1 Koping som gjort studien mdjlig att genomfora. Ett stort tack riktas
aven till de deltagare i studien som tog sig tiden att stédlla upp pa intervjuerna. Till sist
agnas stor uppskattning at néra och kira, sirskilt Lisbeth, som bidragit med stottning
under hela processens gang.
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Introduktion

Fetma och 6vervikt utgdr idag en viaxande folkhdlsoproblematik i Sverige och resten
av virlden. Internationellt berdknades dvervikt och fetma &r 2010 orsaka 3,4 miljoner
dodsfall (Ng et al. 2014). De foljdsjukdomar som riskeras med den dverskridande
vikten dr framforallt villevnadssjukdomar som hjért- och kirlsjukdomar, diabetes typ
2, muskuloskeletala sjukdomar samt vissa typer av cancer. Sedan 1980 har
forekomsten av fetma mer dn fordubblats virlden 6ver (World Health Organization
(WHO), 2015). Enligt Ng et al. (2014) var ar 2013 narmare 40 procent av de svenska
minnen overviktiga och nistan 19 procent led av fetma. Bland de svenska kvinnorna
samma 4r, rdknades 26 procent som overviktiga, medan siffran for fetma lag pd nistan
20 procent. De svenska samhillsekonomiska kostnaderna for 6vervikt och fetma,
berdknades ar 2003 vara drygt 16 miljarder kronor. Den storsta kostnaden utgjordes
med 12 miljarder kronor av produktionsbortfall, medan de direkta
sjukdomskostnaderna stod for 3,6 miljarder kronor (Statens folkhalsoinstitut, 2011).
Att forekomsten av fetma och overvikt har 6kat drastiskt pd kort tid kan med storsta
sannolikhet hérledas till forandringar 1 livsstilen snarare én till ndgon genetisk
forandring (Prentice & Jebb, 2004). For att frimja hilsa, menar Powell, Calvin och
Calvin (2007) att livsstilsfordndringar dr essentiellt for att minska 1 vikt och att
upprétthdlla den nedgdngna vikten. Med en varaktig viktnedgang ses sdledes en
minskad risk for ovan nimnda véllevnadssjukdomar, och en forbéttring 1 livskvalitet
hos individen (Statens beredning f6r medicinsk utvardering (SBU), 2002). SBU
(2002) framhaller dock att det foreligger en problematik vid upprétthallande av
nedgangen vikt, ndmligen att de flesta fallen atergér till ursprungsvikten inom fem ar.
I Thomas, Bond, Phelan, Hill och Wings (2014) nyligen utforda
langtidsuppfoljningsstudie, finns ddremot ron som pekar pé livsstilsforandringars
potentiella paverkan for varaktig viktnedging.

Powell et al. (2007) lyfter fram att det 1 livsstilsfordndringar for att frimja
viktnedgang och uppritthallandet av den minskade vikten, inte handlar om att bara
modifiera en faktor. Det dr snarare en friga om att 14gga an ett holistiskt fokus utifrdn
individ, sociala faktorer, miljofaktorer samt policy. Praktiskt sett kan interventioner
med ett sddant angreppssitt innefatta beteendetekniker, kostforandringar, energiintag
och fysisk aktivitet, samt fortsatt uppfoljning mellan hilsoarbetare och individ.
Studier visar att de livsstilsforandringar som ses gemensamt for de som lyckats
upprétthélla sin vikt 6ver lang tid, dr att forandringar 1 kostintag och fysisk aktivitet
gors (Wing & Hill, 2001; Thomas et al., 2014). For att 6ka mojligheten att genomfora
bestaende fordandringar, lyfter Deci och Ryan (2008a) fram vikten av motivationens
kvalitet. Mer sjdlvbestimmande typer av inre motivation ses ndmligen framja
forandringar. De kvalitativa studier som gjorts om uppraitthallande av nedgangen vikt
ar enligt Sniehotta, Simpson och Greaves (2014) 6vervdgande retrospektiva eller i
tvarsnittsutformning. Det ses ddrmed ett behov 1 kvalitativ forskning att &ven
undersoka individers beteende och tankeprocesser nir det giller att skapa nya vanor
och foériandringar (ibid.).

Inom hélsofrdmjande arbete, dr identifiering och kinnedom av strategier och faktorer
som framjar de fordndringar som bidrar till upprétthéllande av nedgéngen vikt,
kunskap som spelar stor roll (Fysisk Aktivitet 1 Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling (FYSS), 2015). Med tanke pa de hilsoeffekter och vinster som
en uppritthéllen nedgéngen vikt ger, menar Elthag och Rdssner (2005) att ett stort
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intresse borde ligga 1 att forstd vilka faktorer det 4r som paverkar och hur en individ
kan framjas att upprétthalla sin nedgéngna vikt. Darav avser denna studie att bidra
med kunskaper frin det individuella perspektivet kring vad som upplevs
betydelsefullt for uppratthallande av nedgangen vikt.

Syfte

Syftet med foreliggande studie dr att undersoka individuella erfarenheter av faktorer
som upplevs betydande for uppritthallande av nedgangen vikt hos vuxna med
overvikt, efter att ha deltagit 1 en intervention for livsstilsfordndring under sex
manader.

Fragestallningar

1. Vad ér det 1 interventionens innehéll som upplevs som betydelsefulla faktorer
for uppratthallandet av nedgéngen vikt?

2. Vilka faktorer utanfor interventionen upplevs som betydelsefulla for
upprétthéllandet av nedgéngen vikt?

3. Vad upplevs pdverka motivationen till att upprétthélla nedgdngen vikt?

Bakgrund

I kommande avsnitt problematiseras inledande relationen mellan hélsa, 6vervikt och
fetma. De vanligast forekommande strategierna 1 samband med viktnedgang for att ta
sig an problemet diskuteras, och mynnar ut i de svérigheter som ses med
upprétthéllandet av minskad vikt. Vidare lyfts viktminskningsinterventioner,
forandringar 1 levnadsvanor samt beteendefordndringar fram i kontexten av
upprétthéllande av nedgéngen vikt. Slutligen presenteras motivationsteorin Self-
Determination Theory som referensram, for forstaelse av kopplingen mellan
motivation och beteendefordndring 1 hidlsosammanhang.

Hilsoproblematik i relation till 6vervikt och fetma

WHO:s (2015) definition av 6vervikt och fetma gors 1 Body Mass Index (BMI). BMI
anger relationen mellan en individs vikt 1 kilogram delat pa langden 1 meter i kvadrat
(kg/m?). BMI stérre 4n eller lika med 25 definierar 6vervikt, och BMI stérre én eller

lika med 30 utgdr definitionen av fetma.

Att overvikt och fetma blir ett folkhédlsoproblem grundar sig 1 de konsekvenser som
riskeras med ett hogre BMI. Ett hogre BMI belastar och anstranger kroppen och har
ofta en negativ inverkan pa livskvaliteten, men ar inte livshotande 1 sig sjdlv (SBU,
2002). Problematiken ligger foljaktligen 1 de mekaniska och metabola konsekvenser
som gor overvikt och fetma till en stark 6vergripande riskmarkor och riskfaktor, for
de vanligaste livsstilssjukdomarna som t.ex. diabetes typ 2, hjart- och karlsjukdomar
samt vissa cancersjukdomar (WHO, 2015; FYSS, 2015). Vidare finns det i samhéllet
en negativ attityd mot personer med fetma, och saledes utgor dven psykosociala
komplikationer en del av riskbilden (Statens folkhélsoinstitut, 2002).

Enligt SBU (2002) finns det stora hilsovinster med en varaktig viktnedgang. Forutom
en minskad risk for de ovan nidmnda livsstilssjukdomarna, far 4ven de individer som

redan har fetmarelaterade sjukdomar fordelar genom att en viktnedgang hjalper till att
normalisera bl.a. blodsocker, blodfetter och blodtryck. Darmed bidrar en minskad vikt
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till att fa bukt med sjukdomarna. Den mest omedelbara vinsten vid en viktnedgang
kan enligt SBU (2002) dock anses vara den forbéttring av livskvalitet som upplevs av
individen. Detta innebdr att individen sjidlv har mycket att vinna vid en varaktig
viktnedgang. Av ekonomiska skél ligger det ocksd i1 samhéllets intresse att minska
overvikten och fetman med dess konsekvenser (ibid). Dirav dr det centralt att utga
fran effektiva strategier vid behandling av 6vervikt och fetma.

Behandlingsstrategier vid 6vervikt och fetma

Bleich, Cutler, Murray och Adams (2008) anser att frimsta orsaken till 6vervikt och
fetma dr det 6kade energiintaget som har kommit med véastvirldens utvecklade
samhdlle. Forutom det 6kade energiintaget, 4r minskad fysisk aktivitet en drivande
faktor for overvikten. Fordndrad kost 1 form av ett reducerat energiintag ar idag
grundbehandlingen for all fetma (SBU, 2002). I behandlingen anses dven fysisk
aktivitet vara en visentlig faktor i1 balanserandet av energiomséttningen. I enlighet
med Bleich et als. (2008) fynd, konstaterar SBU (2002) att 6kad fysisk aktivitet som
enda insats inte ensamt kan bidra till samma viktnedgéng som kostbehandling allena
gor. Byrne, Barry och Petry (2012) sammanfattar att en viktnedgéng beror pa
beteende som skapar ett lagre energiintag 1 samband med 6kade energiutgifter. SBU
(2002) faststiller att om viktminskningen ska fa de hélsoeffekter som ndmnts 4r det en
forutséttning att den ar langvarig och forblir uppritthallen.

Det foreligger enligt SBU (2002) dock en problematik i kostbehandlingen och andra
behandlingsformer av fetma, ndmligen att behélla och upprétthalla viktminskningen.
Studier visar att ursprungsvikten 1 de flesta fall 4r naddd igen inom fem ér (FYSS,
2015). Wing och Phelan (2005) belyser 1 sin studie ocksé det faktum att problemet
inte ligger 1 att ga ner 1 vikt, utan att upprétthélla nedgédngen vikt.

Uppratthallande av nedgangen vikt

Definition

Wing och Hill (2001) lyfter fram att en definition av framgéngsrik uppréatthallen
nedgéngen vikt bor utgoras av viktnedgangens storlek samt tidsrymden efter
viktnedgangen. En generell definition som kan antas 1 utforda studier pa omrédet,
menar Elthag och Rdssner (2005) vara att viktminskningsresultaten ska ha
astadkommits antingen genom en behandlingsintervention, alternativt via egen
anstrangning till att minska 1 vikt. Kriterierna varierar dock mellan studier, vilket gor
att det inte finns ndgot tydligt konsensus kring en definition (ibid.). Wing och Hill
(2001) har 1 sin definition satt kriterierna for uppratthillen nedgédngen vikt, som en
viktminskning pa minst tio procent fran den initierande vikten, med minst ett ars
upprétthéllande av den avsiktliga viktminskningen. Risken for hjért- och
karlsjukdomar kan ndmligen redan vid en viktminskning pé fem till tio procent av den
initierande kroppsvikten ses minska (ibid.). En mer inkluderande definition antogs 1
Elfhag och Rossners (2005) litteraturgenomgéng av faktorer som bidrar till
upprétthéllande av nedgéngen vikt. For att mojliggora en storre forstielse genom ett
brett spektrum av potentiella faktorer, sattes dér kriterierna till en initial
viktminskning som darefter har uppréatthallits 1 minst sex manader.

Effekter av viktminskningsinterventioner
Den synligaste tendensen efter en viktnedgang, dr att inom fem ar vara tillbaks till den
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ursprungliga vikten (FYSS, 2015). Thomas et al. (2014) pekar & andra sidan pa att det
finns tillgdngliga data som visar pa avvikande utfall. Forfattarna lyfter exempelvis
fram Pi-Sunyer et als. (2007) resultat fran en ettdrig intensiv intervention. Den visar
att 42 procent av de som under forsta aret hade gétt ner tio procent av ingdngsvikten,
efter fyra ar hade lyckats uppréatthalla minst tio procent av den initierande
viktnedgangen. Om definitionen av upprétthallande av nedgangen vikt ddremot antas
som en forlust av minst tio procent av den initiala vikten, uppritthdllet i minst ett ar,
pavisar t.ex. McGuire, Wing och Hill (1999) i sin randomiserade telefonundersokning
att 21 procent overviktiga personer hade lyckats behdlla sin viktnedgéng. McGuire et
al. (1999) jamfor undersokningen med tidigare kliniska resultat, och lyfter fram att det
finns potentiella skillnader 1 6verviktens svérighetsgrad hos de individer som bidrar
till resultatet. Aven anviindandet av olika méitmetoder #r en annan méjlig forklaring
till de skillnader i1 framging som kan ses. Trots rapporterna om att den ursprungliga
vikten 1 de flesta fall dter 4&r nddd inom fem &r, konkluderar Thomas et al. (2014) 1 sin
tio-driga langtidsuppf6ljning av individer som lyckats bibehalla sin viktnedgéng, att
upprétthéllande av nedgéngen vikt dr fullt mojligt. Forutsdttningen for slutsatsen ar
dock att ihallande beteendeférandringar 1 levnadsvanor kravs (ibid.).

I viktminskningsinterventioner behover enligt Baugh, Savla, Akers, Raynor, Davy
och Davy (2014) ett storre fokus ligga pd 6vergangsperioden mellan uppnidda
viktminskningsmal och uppritthallande av nedgangen vikt, med en mer rigords
overvakning i syftet att minska risken for viktokning. De konkluderar att en
individualisering med utformning av strategier och fordndringar baserat pa autonomi,
ar ett helhetsperspektiv som skulle kunna antas for att 6ka chansen for framgéng. |
tilligg for interventioners framgang, lyfter Powell et al. (2007) 1 sin 6versikt dven
fram betydelsen av hdlsopersonalens bidrag med anvindandet av beteendetekniker.
Powell et al. (2007) stodjer Baugh et als. (2014) uppfattning om behovet av
interventionens fortlopande in i uppratthallandefasen. De lyfter 4ven fram
kostnadsaspekten, och menar att det inte behdver handla om négra stora summor.
Data visar att det kan vara tillrdckligt med minimalt stéd 1 form telefon- eller
gruppkontakt en gédng per manad eller t.o.m. varannan manad for att bibehélla en
minskad vikt. Powell et al. (2007) menar vidare att en livsstilsintervention inte kan ses
som en tidsbegrdnsad insats som forvintas ha livslanga effekter. Paralleller dras till
det efterfoljande stodet som ges efter deltagande 1 drogavvénjningsprogram, och
slutsatsen gors att viktminskningsinterventioner inte bor ha hogre krav. I en nyligen
publicerad klinisk studie presenterar Pekkarinen, Kaukua och Mustajoki (2015) dock
ett motsatt perspektiv. Inga skillnader kunde dir ses mellan gruppen som fick fortsétta
1 ett uppritthallandeprogram, jaimfort med den som endast deltog i en
viktminskningsinterventionen. Reyes et al. (2012) bidrar & andra sidan 1 sin kvalitativa
analys, med perspektivet att viktminskning och att upprétthilla den minskade vikten
kan ses som tva olika processer. Den forstndmnda processen dr namligen tidsbestdamd
och den andra kan betraktas som livsldng. Forfattarna menar att det nya beteendet
som antas 1 levnadsvanor forstirks och frdmjas med de synbara férdndringar som
erhélls under viktnedgéngen. Dock forsvinner fordndringarnas positiva rorelseeffekt
ndr viktnedgangen ar nddd. Darmed menar Reyes et al. (2012) att behovet av stod for
att uppratthalla de nya levnadsvanorna, 6kar som mest i uppratthallandefasen.



Forindringar i levnadsvanor for uppritthillande av
nedgingen vikt

De fordndringar och strategier som gors for att gd ner 1 vikt, menar Wing och Hill
(2001) kan vara nyckeln for uppratthallandet av nedgangen vikt. Gemensamt for de
personer som lyckats uppritthalla vikten dr ndmligen genomforda och antagna
forandringar 1 daglig fysisk aktivitet och kostvanor, samt en aktiv medvetenhet om sin
kroppsvikt (ibid.). Kvalitativa studier som har gjorts inom omradet uppvisar snarlika
fynd (Karfopoulou, Mouliou, Koutras & Yannakoulia, 2013; Chambers & Swanson,
2012; Reyes et al., 2012; Hindle & Carpenter, 2011). Med sin studie om beteende
associerat till uppratthillande av nedgdngen vikt och aterfall, belyser Karfopoulou et
al. (2013) att permanenta livsstilsfordndringar har stor betydelse for en varaktig
viktnedgang. Deltagare som Okat 1 vikt efter en viktminskning, rapporterade en kénsla
av begransning kring matval, medan de som lyckats uppritthdlla vikten angav hunger
som storsta motstandet vid viktnedgéng. Forfattarna menar att det ger en indikation pa
att deltagare som inte klarade av att uppréatthalla vikten troligen f6ljde ndgon diet for
att sedan aterga till gamla vanor, medan de framgéngsrika deltagarna gjorde varaktiga
forandringar 1 kosten. Liknande resultat ses hos Epiphaniou och Ogdens (2010)
informanter. Metoder for viktnedgang betraktades inledande som tempordra 16sningar
1 form av dieter, men resulterade satillvida dven 1 tillfdlliga viktnedgangar. Efter en
skiftning 1 uppfattning, antogs senare viktnedging vara forutsatt av permanenta
livsstilsfordndringar, och uppritthallande av nedgangen vikt kunde dérefter uppnas
(ibid.). Forutom ihéllandet av fordndringar 1 kost och motion 1 upprétthdllandefasen,
sags en overvakning av viktfordndringar vara av betydelse for en stabil vikt
(Karfopoulou et al., 2013). Det &r sdledes inte fordndringarnas fysiologi som ses vara
forutspaende for uppratthallandet av nedgangen vikt, utan snarare skillnaderna 1
beteende som spelar roll. Att kost- och motionsvanor ar de faktorer som reglerar
kroppsvikten konstateras dven av Prentice och Jebb (2004), men forfattarna ger i sin
oversikt dven en fingervisning om den genetiska aspektens paverkan pa
kroppsviktsregleringen. Dock understryks att genetikens effekt troligen &r en
forklaring for endast ett fatal individer, men dess roll bor emellertid inte forringas
(ibid.).

Powell et al. (2007) visar pa att framgangsrika livsstilsinterventioner dr beroende av
just den samverkan som kost- och motionsfoérdndringar tillsammans med
beteendeforandringstekniker utgor. I en kvalitativ studie har @&ven Chambers och
Swanson (2012) betonat vérdet av att anta strategier for beteendeférandring for
upprétthéllande av nedgéngen vikt. Vidare visar Byrne, Cooper och Fairburns (2003)
kvalitativa undersokning att psykologiska faktorer kan ses ha en koppling till att
uppritthdlla beteendeférdndringarna. Relationen mellan upprétthdllande av nedgangen
vikt och beteendeforidndring blir sdledes en viktig faktor.

Beteende och psykosociala faktorer f6r uppritthallande av
nedgiangen vikt

I Elthag och Rdssners (2005) forskningsgenomgang av faktorer som associeras till
upprétthéllande av nedgéngen vikt har fokus framst varit pa beteende och
psykosociala faktorer. De faktorer som lyfts fram &r bl.a. viktminskningsmal,
viktminskningsmonster, fysisk aktivitet, kostintag, &tandemdnster, hetsdtning,
sjdlvovervakning, livshdndelser och socialt stdd, stress och coping, attityder,
motivation, kontroll-fokus, sjdlvvirderingsforméiga samt personlighet. Vilken faktor
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som spelar den mest avgorande rollen 1 processen att gd ner 1 vikt dr ofta svart att
avgora. Faktorerna kan undersokas enskilt, men forfattarna menar att det bor finnas
med i dtanke att faktorerna samtidigt samspelar 1 ett komplext ssmmanhang som
komponenter i en individs livsstil (ibid.). Astrup (2003) illustrerar exempelvis
problematiken i att utréna klara samband mellan specifika kostfaktorer och fetma,
samt att den fysiska aktivitetens roll ofta inte 4r medrdknad i koststudier. Eftersom
upprétthéllande av nedgéngen vikt dr sd pass komplext och individuellt, menar Elfhag
och Rossner (2005) att enskilda faktorer och generella strategier 1 viktsammanhang
inte gar att tillimpa. Fynd visar att upprétthdllande av vikten 4r associerat med socialt
stdd, inre motivation, sjdlvvérdering, ansvarstagande 1 livet, béttre copingstrategier,
en mer Overgripande psykisk styrka och stabilitet, béttre forméga att hantera livsstress
och slutligen autonomi. Den sammanvégda slutsatsen frdn forskningsgenomgéngen
visar att viktkontroll troligen kan f4 en 6kad fOrstéelse genom att anta ett psykologiskt
perspektiv (ibid.).

I en Oversiktsartikel om psykosociala faktorer som bidrar till viktkontroll, lyfter
Teixeira, Going, Sardinha och Lohman (2005) fram motivation och autonomi,
tillsammans med ett fatal tidigare forsok att ga ner 1 vikt, som de faktorer som bast
kan forutsdga uppritthallande nedgingen vikt. Hindle och Carpenter (2011) synliggor
att erfarenheter frén individer som uppratthallit en minskad vikt, ocksa betonat
betydelsen av autonom motivation for att langsiktigt kunna bibehalla nedgangen vikt.
Teixeira, Silva, Mata, Palmeira och Markland (2012) menar att de flesta manniskor
kan skriva under pd att motivationen spelar en essentiell roll for upprétthéllande av
nedgangen vikt. Vidare framgér 1 bade Elfhag och Rdssners (2005) och Teixeira et als.
(2005) oversiktsstudier att det dr kvaliteten pa motivation, snarare &n motivation i
kvantitet, som har betydelse. Teixeira et al. (2012) papekar att studier inom
livsstilsinterventioner, beteendefordandringar och dvervikt och fetma dverlag saknar
den kvalitativa aspekten pa motivation. Det gor att det finns en begrdnsad miangd
tillgdnglig information om hur motivation paverkar beteendefordndringar. Det finns
dérmed ett behov av att forstd skillnader 1 motivationens kvalitet och dess effekt pd
upprétthéllande av nedgéngen vikt. Roberts och Treasure (2012) definierar motivation
som “’the process that influences the initiation, direction, magnitude, perseverance,
continuation, and quality of goal-directed behavior” (s. 7). Foljaktligen kan
motivation ses som en avgorande faktor for att initiera och fa till stind en fordndring,
och for bibehéllande av fordndringar blir motivationens kvalitet en vésentlig fraga.

Teoretisk referensram: Self-Determination Theory

Self-Determination Theory (SDT) ér en organismisk motivationsteori, som
utmirkande fokuserar pa typen av motivation, snarare 4n motivation i kvantitet (Deci
& Ryan, 2000; Deci & Ryan, 2008a). Typen av motivation kan ses pa ett kontinuum
frdn amotivation till kontrollerad yttre motivation och autonom inre motivation (se
Figur 1). For att forutsdga prestation eller vilmédende, anses typen av motivation vara
avgorande (Deci & Ryan, 2008b). Sociala forhallanden som visats paverka
motivationens kvalitet och styrka ér de tre grundlaggande psykologiska behoven:
autonomi, kompetens och samhdorighet. Tillfredsstéllelse av dessa tre basbehov ses ge
goda forutsattningar for ett psykologiskt vilbefinnande 1 alla kulturer (ibid.).
Autonomi anses vara essentiellt for att uppna inre motivation, vilket innebér att en
upplevelse av sjidlvbestimmande i val och vilja méste finnas nirvarande. Vidare ar
behovet av kompetens 1 att kdnna sig kapabel att uppné onskvérda aktiviteter, ytterst
vésentligt for att en handling ska komma till stind. Det tredje basbehovet samhdrighet
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speglas 1 behovet av att kidnna sig nira och forstddd av viktiga personer 1 livet.
Autonomi och kompetens dr de behov som ses ha starkast paverkan pa motivationens
kvalitet. Men att kénna sig inkluderad och forstddd av nirstdende och att vara en del
av ett sammanhang, ses spela roll i uppritthallandet av inre motivation (Deci & Ryan,
2000; Patrick & Williams, 2012).

_ Armotivation Yitre motivation Inre motivation

Typ av motivation
1 1
1 1
L L
1 1
1 1

. . 1 . . . . . 1 .
Typ av reglering icke- y yrtre introjicerad  identifierad  intergrerad | inre
reglering reglering  reglenng reglering reglering reqglering
) 1 "
Beteendekvalitet F L4
Kontrell Sialvbestammande

Figur 1: Kontinuum &ver motivationsstadium i SDT. Fritt utifrdn Deci och Ryan (2000).

SDT gor dven en distinktion 1 regleringen av motpolerna inre och yttre motivation.
Vid inre reglerad motivation utfors beteendet eftersom aktiviteten 1 sig skidnker
tillfredsstillelse och positiva kédnslor. Yttre reglerat motiverat beteende grundas i yttre
faktorer som att fa en beloning eller undvika straff. Vid den icke-reglering som
forekommer vid amotivation ses beteendet antingen utebli eller inte upplevas ha
nagon mening (Deci & Ryan, 2008a). Nir ménniskor drivs av inre motivation, menar
Deci och Ryan (2008a) att behovet av autonomi ér tillfredsstéllt, eftersom inre
motivation medfor en kénsla av att vara autonom. Nir ménniskor dr 6vervakade och
kanner sig pressade eller kontrollerade forsvagas kinslan av autonomi (Deci & Ryan,
2000). Inneborden av inre motivation kan foljaktligen ses 1 handlingar som utfors av
egen vilja och eget val (Deci & Ryan, 2008a). Aven om ménniskors handlingar styrs
av en yttre motivation kan kénslan av autonomi @nda vara nédrvarande. Eftersom SDT
har en organismisk syn pd médnniskan som paverkas av sociala forhallanden, ar
uppfattningen att utveckling sker i en process av internalisering och integrering dar
ménniskan kan identifiera yttre strukturer och virden som sina egna. Hur vl
integreringen fungerar dr beroende pa om de psykologiska basbehoven upplevs
stodjas och vara tillfredsstéllda. Finns forutséttningarna for basbehoven narvarande,
klargor Deci och Ryan (2008a) att ménniskor har en bendgenhet att internalisera och
integrera aktiviteter som fran borjan dr externt reglerade. I processen fran att vara
externt reglerad till att vara styrd av inre faktorer, foreslar SDT tre regleringar pa
viagen. En individ kan saledes styras av introjicerade, identifierade och integrerade
regleringar (se Figur 1). Introjicerad reglering representerar den minst effektiva
internaliseringen och representerar snarare en delvis sddan. Regleringen innebér att
yttre kontrollerande faktorer antas, men accepteras inte som egna, vilket gor att
upplevelsen av yttre press och kontroll fortfarande finns nirvarande. Identifierad
reglering dr nésta steg 1 internaliseringsprocessen. Hér accepteras vikten av beteendets
betydelse, vilket innebér individen identifierar sig med aktivitetens vdrde och tar eget
ansvar for att reglera beteendet. I det hir steget finns en storre upplevelse av autonomi,
medan kénslan av att bli kontrollerad och pressad avtar. Integrerad reglering ar den
tredje och sista regleringen 1 internaliseringsprocessen. Hér har internaliseringen av
yttre motiverade beteende blivit fullbordade till att identifieras som en del av sitt
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sanna jag. I denna tredje reglering kan upplevelsen av autonomi likstéllas med den
inre motivationens grad i kdnsla av sjalvbestimmande. Den grundldggande skillnaden
mellan integrerad och inre motivation ligger saledes i att inre motivation &r baserat pa
intresset for aktiviteten, medan integrerad motivation bygger pé ett internaliserat
virde av beteendet. Bdde formerna av motivation associeras dock till att bidra med
okad prestation, bittre hédlsoeffekter och en positivare méansklig upplevelse (ibid.).

Self-Determination Theory 1 hilsokontext

For att en fordndring ska ske, menar Deci och Ryan (2000) att de tre grundldggande
behoven 1 SDT behover uppfyllas. Forskning visar att en psykologisk energi skapas
nér basbehoven av autonomi, kompetens och samhorighet ér tillfredsstillda, och har
inom hilsoarbete visat sig framja initiering och upprétthéllande av halsofordndringar
(Ng, Ntoumanis, Thegersen-Ntoumani, Deci, Ryan, Duda & Williams, 2012). Vidare
ses det 1 SDT avgorande om motivationen dr av den autonoma eller kontrollerade
karaktdren fOr att uppnd en bestdende fordndring. Om autonom motivation sdledes ska
astadkommas maste yttre varderingar och regleringar internaliseras si att individen
kan se dem som sina egna och dirmed utgdra en bas for helt autonom motivation
(Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996). Silva et al. (2011) har i
behandlingssammanhang visat att internalisering av beteende och vanor ar
grundlaggande fOr att fordndringen ska kunna upprétthéllas efter interventionens slut.
Patrick och Williams (2012) lyfter fram att respekt for patientens autonomi ar en
integrerad del inom hélso- och sjukvarden, vilket gor att SDT som teori naturligt
faller inom hélsokontexten med konceptet av att de tre basbehoven behdver stodjas
for att uppna framgangsrika héilsoforandringar. Ng et als. (2012) fynd i en metaanalys
av SDT applicerat 1 hidlsokontext visar att béttre fysisk och mental hilsa kan uppnas
om patienters autonomi framjas i hédlso- och sjukvard. Finns ett autonomistddjande
arbetssétt hos hilsopersonal, visar data att &ven behoven av kompetens och
samhorighet tillfredsstélls (Patrick & Williams, 2012). Patrick och Williams (2012)
sammanfattar att ett autonomistodjande beteende for hédlsopersonal kan te sig 1 att
bekréfta patienters perspektiv och kénslor, ge stdd till patientens val och initiativ,
presentera valmgjligheter av olika alternativ, tillhandahélla logiska grunder och
forklaringar, samt att kontroll och démande halls tillbaka. Ryan, Patrick, Deci och
Williams (2008) konkluderar att om behovet av autonomi, kompetens och
samhorighet stods 1 hdlsosammanhang som t.ex. livsstilsfordndringar, ses
upprétthéllande av fordndringar vara over tid. Vidare menar forfattarna att det finns en
bevisborda i SDT som ger god grund for hilsopersonal att anta ett behovsstodjande
arbetssitt. I det skulle den vedertagna respekten for patienters autonomi inom hélso-
och sjukvard framjas, och mojligheten for framgangsrikt hilsoarbete dka (ibid.).

Metod
Design

Studien sigs vara deskriptiv av kvalitativ design, med en tolkande ansats (eng.
Interpretive Description). Da studien behandlade ett omrade med tidigare
kunskapsunderlag och endast en metod anvindes for att samla in empirin, kunde
studien sdgas ha deskriptiv karaktér (Patel och Davidson, 2011). Eftersom studiens
syfte var att undersoka individuella erfarenheter kring uppratthallande av nedgdngen
vikt, antogs en kvalitativ forskningsstrategi med metoden kvalitativa intervjuer. I
kvalitativ forskning ldggs vikten pa orden som sdgs, och har fokus pé hur den sociala
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verkligheten uppfattas och tolkas av individer (Bryman, 2011). Kvalitativ intervju
som metod ansdgs tjdna denna studies &ndamal, da syftet 1 kvalitativa intervjuer &r att
fa fram information om den “intervjuades uppfattningar om nigot fenomen” (Patel &
Davidson, 2011, s.82). Den vetenskapsteoretiska utgdngspunkten i studien hade sitt
faste 1 en tolkande ansats. Grundlaggande for den tolkande ansatsen, ar enligt Thorne,
Reimer Kirkham och O’Flynn-Magee (2004), att subjektiva uppfattningar ska fangas i
teman och monster, vilket syftet med studien handlade om. Kérnan inom den tolkande
ansatsen dr att verkligheten endast kan studeras holistiskt. Ett holistisk antagande gors
eftersom verkligheten bor ses 1 ett sammanhang som dr konstruerat och komplext, och
framforallt subjektivt uppfattat. Kunskap antas genereras i samverkan mellan forskare
och objekt, vilket illustrerades 1 studiens analys av data. Thorne et al. (2004) lyfter
fram att det 1 den tolkande ansatsen forutsitts att forskaren har en forforstéelse for
forskningsfragan. Enligt den tolkande ansatsen har inga tidigare erkénda teorier
mojligheten att forklara alla skeenden, vilket 1 vissa fall kan begrénsa
forskningsfrdgorna (ibid.). Analysen av studien utfordes siledes 1 den bemarkelsen
med en induktiv ansats, men med en medvetenhet om existerande forforstaelse for
forskaren. Med det holistiska antagandet bidrar den tolkande ansatsen med en
underldttnad inom kvalitativ metod 1 att inte 1asa fast forskaren 1 en viss riktning
(ibid.). Synen pé verkligheten inom den tolkande ansatsen utgjorde grunden for
studiens tolkning och referensram.

Urval

D4 studiens syfte var att gora en kvalitativ undersokning i samband med en
intervention, involverades Hélsocenter 1 KOping 1 urvalsprocessen. I samarbetet med
Hélsocentret kunde ett malinriktat urval goras, vilket innebar att personerna som
intervjuades var relevanta for forskningsfragorna (Bryman, 2011). Eftersom syftet var
att undersoka erfarenheter kring upprétthillande av nedgdngen vikt hos individer som
deltagit 1 en intervention under sex manader, sattes urvalskriterierna till att deltagarna
skulle ha varit inskrivna pad Hélsocenter under sex ménader samt uppnatt en
viktnedgang. Utifrdn Elfhag och Rdssners (2005) inkluderande definition om
upprétthéllande av nedgéngen vikt, sattes vidare dven kravet att deltagarna skulle ha
varit dokumenterat utskrivna frdn Halsocentret i minst sex méanader vid
intervjutillfdllet. Négra krav pé hur stor viktnedgangen skulle ha varit eller huruvida
individerna lyckats uppréatthalla den nedgédngna vikten sattes alltsé inte.

Sammanlagt kunde 22 deltagare som uppfyllde urvalskriterierna urskiljas 1
Hélsocentrets statistiska databas. Population utgjordes ddrmed av 22 personer. En
lista med namn och telefonnummer till populationen erhélls. Listan utgjordes av bade
mén och kvinnor 1 en slumpmadssig rangordning. Uppifran och ner numrerades
deltagarna frdn 1-22, och kontaktades via telefon utifrn stigande nummerordning.
Om personen inte svarade vid tillféllet, kontaktades nésta person pé listan. Om
personen 1 turordningen svarade, presenterades studien, dess syfte och samarbete med
Hiélsocentret, och tillfrdgades sedan om det fanns intresse av att delta i studien.
Tackade personen nej, kontaktades nista person pa listan. Tackade deltagaren ja,
bokades en tid in for telefonintervju dé intervjuaren skulle ringa upp deltagaren. Efter
att sju deltagare tackat ja, en for pilotintervju och sex personer for deltagande i
studien, avslutades urvalsarbetet. Totalt tillfrdgades 11 personer, varav fyra tackade
nej. Sex intervjuer bestimdes 1 samradd med handledaren vara rimligt, med tanke pé
arbetsbordan och tidsrymden i samband med teoretisk méttnad. Samtliga deltagare
hade minskat 1 vikt under tiden pa Hélsocenter. Tvé hade minskat ytterligare nagra
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kilon sedan utskrivningen. Fyra deltagare hade okat 1 vikt igen, men inte atergatt helt
till den initiala vikten och hade f6ljaktligen en viktnedgang pa i genomsnitt fyra
procent av den initierande kroppsvikten. Konsfordelningen slumpades till tre kvinnor
och tre mén. De intervjuade var fodda mellan 1944 och 1962, vilket gav
aldersfordelningen 53 till 71. Fyra av deltagarna var pensionirer, och tva var
fortfarande aktiva 1 arbetslivet.

Interventionen: Hilsocenter 1 Koping

Sedan 2013 ar Hélsocenter 1 Koping en del av Landstinget Vastmanlands
Hélsocenterverksamhet. Utifrdn en av Landstingets huvuduppgifter, som ar att driva
hilsofragor f6r de mest utsatta grupperna och individerna 1 samhillet, startades 2008
ett projekt som mynnade ut 1 att det idag totalt finns fyra Hélsocenter 1 Landstinget
Vistmanland (Landstinget Vistmanland, 2014). Ar 2013 faststillde
landstingsstyrelsen verksamhetens uppdrag: ”Hélsocenter dr landstingets resurs for att
vigleda och motivera individer och grupper till livsstilsfordndringar och att arbeta
hilsoinriktat med fokus pa de mest utsatta grupperna” (ibid., s.3). Foljaktligen arbetar
verksamheten hélsofrdmjande utifran det friska hos individen, och har sdledes inget
vardande angreppssitt. Motiverande samtal och 16sningsfokus utgor verksamhetens
grundlidggande arbetsmetodik. Losningsfokuserat arbetssitt innebér att individen
betraktas som experten pa sitt eget liv, med ett fokus som ligger 1 att bygga vidare pa
det som redan fungerar i klientens liv (De Jong & Berg, 2011). En stor del av
verksamhetens deltagare dr mellan 40 och 69 ér, och merparten soker pa grund av
viktproblematik. Eftersom arbetssittet utgar fran individens egen motivation till
forandring och &r frivillighetsbaserat, kan deltagare inte remitteras, utan endast
héanvisas till Halsocenter. Att arbeta med levnadsvanorna kost, motion, somn och
stress utgdr kidrnan 1 verksamheten. Utbudet pa Hélsocentret dr sex hilsosamtal under
sex manader, samt mdjlighet att under inskrivningstiden delta i viktgrupper,
foreldsningar om kost, motion eller stress, samt testa pd traning (Landstinget
Vistmanland, 2014).

Dataproduktion

For att besvara fragestédllningarna 1 studien gjordes semistrukturerade intervjuer som
utgick utifran en intervjuguide med 6ppna fragor under tre huvudteman baserat pa
fragestéllningarna (se Bilaga 1). I semistrukturerade intervjuer formuleras teman och
frigor. Dessa kan, men behover inte, folja en specifik ordning och intervjupersonen
ges mojlighet att sjdlv utforma svaren (Patel & Davidson, 2011). Bryman (2011)
lyfter fram aspekten att strukturen som kommer med semistrukturerade intervjuer ér
en fordel nar undersokningen omfattar mer én ett fall. Mojligheten att jamfora
resultaten blir da storre, vilket sdgs som en fordel 1 studien. Inspiration till typen av
frdgor och utformning av intervjuguiden inhdmtades fran tidigare gjorda studiers
frdgeguider och utarbetades dérefter for att kunna besvara syftet och
fragestéllningarna.

De semistrukturerade intervjuerna genomfordes samtliga per telefon. Bryman (2011)
ndmner att telefonintervjuer ofta inte tilldimpas inom kvalitativ forskningsmetod, men
att det kan finnas vissa fordelar att hdmta. For att mojliggora studien bade ur
geografiska, ekonomiska och tidsméssiga aspekter, ansdgs telefonintervjuer vara en
lamplig metod.
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En pilotintervju genomfordes for att testa fragornas funktion i férhallande till syfte
och fragestillningar, varpa nigra mindre justeringar i intervjuguiden gjordes. Darefter
foljde sex intervjuer inom loppet av en vecka. Den kortaste intervjun tog 18 minuter,
och den lidngsta varade i1 49 minuter. | genomsnitt var telefonintervjuernas langd 39
minuter. Intervjupersonerna ringdes upp vid avtalat inbokat méte, och i1 inledande
skede konfirmerades samtycke om att spela in intervjun. Innan varje intervju
paborjades léstes, efter Patel och Davidsons (2011) rekommendationer, studiens syfte,
information om frivillighet och etiska principer upp enligt en standardiserad mall for
intervjupersonen (se Bilaga 2). Intervjuerna utférdes av intervjupersonen med ett
ndrvarande och genuint intresse, med anda av empati och forstaelse for
intervjupersonernas beréttelser och livssituationer. Enligt Patel och Davidson (2011)
ar dessa ansatser virdefulla for relationen mellan intervjupersonen och intervjuaren,
for att inte intervjupersonen ska kénna sig kritiserad eller obekvim. Andra kriterier
som funnits 1 atanke under intervjuerna har dels varit vikten av att styra intervjun
genom att hélla sig till &mnet och motverka utsvdvningar. Dels har det varit att
bekrifta och aterspegla intervjupersonen med tolkningar for att klargéra forstdelsen
och utveckla betydelsen av det som sédgs (Bryman, 2011).

I enlighet med konfidentialitetskravet forvarades inspelningarna av intervjuerna med
icke identifierbara filnamn 1 en sérskild mapp pa en l6senordskyddad dator (Patel &
Davidson, 2011).

Databearbetning och analys

Patel och Davidson (2011) klargor att det finns tre olika arbetssétt 1 att relatera teori
och empiri. Att géra en undersdkning baserat pa en etablerad teori gar under deduktiv
ansats, medan motsatsen induktiv ansats innebér att studien utifran den insamlande
informationen skapar teorin. Inom kvalitativ forskning menar Bryman (2011) att
induktiv ansats dr den grundldggande, men pekar ocksa pé att det numera finns en
mognad inom forskningsstrategin for deduktiva ansatser. Med en blandning av bade
Oppenhet, samt provning av teori, kan denna studies arbetssétt enligt Patel och
Davidson (2011) kategoriseras in under abduktiv ansats. Denna tredje nimnda ansats
menar forfattarna vara ett alternativ 1 kvalitativa intervjuer, och ger framforallt
fordelen att forskaren inte blir 1ast. For att hilla en 6ppenhet mot nya ron, har
intervjuguiden 1 hog grad varit pa upptackandets fard med Oppet stéllda intervjufragor.
Sarskilda antaganden om motivation gjordes dock, vilket syntes 1 att vissa fragor
utformades baserat pa grundldggande aspekter utifran motivationsteorin SDT. Den
tematiska analysen gjordes med en mixad ansats. Kategoriseringen av huvudtema
utfordes med ett deduktivt ndrmande utifran studiens satta fragestillningar, medan
utrénandet av underteman gjordes utifrdn den insamlade informationen.

For att intervjuer ska kunna tolkas ar inspelningar nédvéndiga. Intervjuaren forutsétts
under intervjun vara fokuserad pé utbytet med intervjupersonen, och dérfor ar en
inspelning av intervjun oumbdrlig for en fullstindig redogorelse och underlag for
analys (Bryman, 2011). Alla intervjuer i studien spelades in. Samtliga intervjuer,
bortsett fran pilotintervjun, transkriberades sedan ordagrant med hjélp av
transkriberingsprogrammet 7ranscribe (se https://transcribe.wreally.com).
Pilotintervjun bedémdes som otillracklig for att kunna bidra till resultatet, vilket
gjorde att transkribering av denna saledes inte utférdes. Det material som
transkriberades gav enligt Bryman (2011) fordelen att materialet kunde gas igenom
upprepade ganger for att underlétta for en noggrann analys.
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Med en tematisk analys genomfordes analyseringen av den insamlade datan. Eftersom
metoden inte bygger pa ndgon specifik teori, finns en stor frihet i anvindningsomrade.
Tematisk analys anvédnds for att identifiera, analysera och rapportera teman eller
upprepade monster som uppstatt 1 datainsamlingen (Braun och Clarke, 2006). Da
metoden kan anses som flexibel och inte krdver komplexiteten i teorier, lyfter Braun
och Clarke (2006) fram att tematisk analys kan vara en ldmplig ingédng inom kvalitativ
analys for den oerfarna forskaren. Den tematiska analysens innebord ansags passa
studiens referensramar samt ge goda forutséttningar for dess utférande. Det finns
dock inte ndgot vedertaget tillvigagangssitt for den tematiska analysen, men Braun
och Clarke (2006) tillhandahaller en guide och modell 1 sex steg for utférandet av den
tematiska analysen. De tre forsta stegen handlar om att lira kénna sitt material och att
skapa koder, for att utefter det sdka teman. I fas fyra och fem ska framtagna teman ses
over, definieras och namnges, for att i den aterstdende sjdtte fasen utgéra grunden for
framstillningen av en rapport. Guiden, med sina sex olika faser, anvidndes i studien
for att vdgleda analysen av materialet.

Samtliga transkriberingar skrevs ut i pappersformat. Enligt det forsta steget i Braun
och Clarkes modell (2006), gjordes en forsta genomldsning da dven potentiella koder
antecknades 1 ett Word-dokument. Koderna sorterades i1 bokstavsordning och
numrerades. | fas tva gjordes en andra genomlésning d materialet kodades in 1 ett
siffersystem med redan funna koder, men ocksd med nya koder som uppkom under
lasningens géng. Ett kodat stycke kunde ha flera koder och totalt skapades 125 koder.
Prelimindra huvud- och underteman upprittades i enlighet med den tredje fasen.
Ytterligare antalet genomlésningar av samtliga sex transkriberingar gjordes. Baserat
pa koderna sorterades dd det kodade materialet in 1 underteman, under tva
huvudteman som foljde studiens tva forsta fragestillningar. Ytterligare
genomldsningar av det insorterade materialet gjordes 1 en fjarde fas, for att sékerstilla
relevansen av uppsatta underteman. Vissa justeringar i underteman utfordes om de
ansags g in 1 eller 6verlappa varandra. I den femte fasen sammanstélldes,
definierades och namngavs de slutgiltiga teman. I en analys utférande bor det finnas 1
atanke att det alltid &r forskaren som 1 slutdndan styr vilka resultat som kommer fram
(Thorne et al., 2004). Dérav gjordes tolkningen av analysen utifran forskarens
formaga att presentera de fenomen som framkommer 1 materialet. I enlighet med
Braun och Clarkes (2006) sjitte och sista fas producerades slutligen ett resultat
baserat pé analysen.

Etiska 6vervaganden

For det grundldaggande individskyddskravet har Vetenskapsradet (u.d.) formulerat fyra
huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Samtyckeskravet gar ut pa att deltagandet 1 en undersokning sker pa
frivillig basis. Patel och Davidson (2011) menar att det dr viktigt att motivera
tillfragade personer att medverka eftersom det ofta inte finns ndgon personlig vinning
1 att delta. Med detta 1 dtanke presenterades vid forfragan om medverkan 1 studien
nyttan av ett eventuellt deltagande, men stor tonvikt lades déari pa frivilligheten.

Initialt vid varje intervju lastes en standardiserad mall upp for intervjupersonen (se

Bilaga 2). Utifrdn den ticktes informationskravet, konfidentialitetskravet och

nyttjandekravet in. Syftet med studien presenterades ater igen. Anonymitet och

konfidentialitet forsdkrades, och ldmnade uppgifter intygades endast &mnas anvindas
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1 denna studie. Frivillighet understroks ytterligare och nyttan med att spela in
intervjun framholls. Bryman (2011) lyfter fram att det ibland finns en risk 1 att inte
alla inte kinner sig bekvidma med att spelas in, och ges inte samtycke kan saledes
inspelningen inte géras. Dock bor enligt Bryman (2011) intervjun dnda utfoéras da den
likvél kan tillfora védsentligt material. Samtycke till inspelning efterfrdgades redan 1
det inledande skedet nidr intervjupersonen tackat ja till att delta, och sidkerstilldes
sedan inledningsvis vid intervjutillfdllet innan inspelningsapplikationen startades.

D4 samtliga deltagande intervjupersoner gav sitt samtycke, uppstod inga
tveksamheter gillande inspelningen. Dé Patel och Davidson (2011) lyfter vikten av att
deltagarna ska kunna ta del av resultatet, lamnades uppgifter om var den publicerade
studien kommer att finns tillgénglig. Inspelningsmaterialet och kontaktuppgifter
forvarades otillgéngligt for obehoriga.

Resultat

Med den tematiska analysen har individuellt upplevda faktorer som varit relevanta for
upprétthéllande av nedgéngen vikt urskilts ur bade frimjande och hindrande
perspektiv. De faktorer som framtritt under intervjuerna har delats in 1 tva
huvudteman, ndmligen betydelsefulla bidrag i interventionen och individuella faktorer
(se Tabell 1). Det forsta huvudtemat relaterar till fragestillning ett, och det andra
huvudtemat till fragestillning tva. Faktorer relaterade till fragestéllning tre
framkommer 1 bdde huvudtema ett och tva, men ges sarskilt utrymme under
individuella faktorer.

Tabell 1. Huvudteman och undertema som framtrétt under intervjuerna

Huvudtema Undertema

1. Betydelsefulla bidrag i interventionen 1.1 Inspiration, kunskap och medvetenhet
1.2 Forandringar i kost och motion
1.3 Rapportering och kontroll
1.4 Stod, sammanhanget och gemenskap

2. Individuella faktorer 2.1 Yttre omstandigheter
2.2 Inre omstandigheter
2.3 Motivation

Citaten som anvénds har tagits med for att belysa exempel inom respektive tema.
Informanten bakom citatet bendmns som man eller kvinna med ett I for informant
samt en sdrskiljande siffra efter sig. For att utrona om informanten som citeras hade
minskat eller 6kat 1 vikt efter utskrivningen lidggs en sista bokstav till pd beteckningen.
Informanterna som fortsatt ga ned ytterligare nagra kilo i vikt bendmns med

bokstaven N och de som gétt upp 1 vikt igen efter utskrivningen betecknas med
bokstaven U. Exempel Kvinna, I1U. /.../” innebér att en kortare textbit inom citatet
har klippts bort, och ”/---/” illustrerar att en ldngre textbit inom citatet har tagits bort.

1. Betydelsefulla bidrag 1 interventionen
Det forsta temat som presenteras, dr kopplat till fragestdllningen som behandlar
upplevelser av betydelsefulla faktorer for uppritthallande av nedgangen vikt 1

interventionens innehall. Temat lyfter fram de komponenter som har varit frekvent
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ndmnda i samband med paverkan pé viktnedgdng som i sin tur relaterats till att
behalla eller inte behalla den tappade vikten. Helheten 1 upplevelsen av interventionen
bendmns av en del av informanterna som inverkande pa viktnedgingen. Féljande
underteman ger en sammanfattande bild av den helhet som interventionen bidrar med.

1.1 Inspiration, kunskap och medvetenhet
Forvéntningarna infor interventionen var for manga av informanterna att fa
komplettera sina kunskaper samt att fi tips och idéer kring viktminskning,
kosthéllning och trining.

Ja, allts, det var vil att 4, se om jag kunde komplettera ndgonting i min kunskapsbas,
och eh dels f4 inspiration till att géra mer hilsosam mat. (Man, [6N)

Att dessa forvintningar infriades framkommer hos de flesta informanterna. Dels
bendmns hélsovigledaren 1 hdlsosamtalen som en kanal for att fa svar pd frigor. Dels
ndmns grupper, triningsaktiviteter och foreldsningar ge input for inspiration och ny
kunskap, men dven ateruppvickt medvetenhet om redan befintliga kunskaper.

Jag tyckte det var jattebra, det var liksom, da hade man ndgon man kunde stélla fragor,
och sen fick man jéttebra foreldsare, foreldsningar, av de som var hélsovigledare ocksa,
om olika &mnen som kéndes, ja, relevanta och nyttiga da. /.../och dven de andra hade ju
frégor och det gav ju mig ocksa svar d& om man séger si. (Man, I3U)

Kunskaper, inspiration och medvetenheten som informanterna tog till sig, framgick
vara bidragande faktorer som resulterade 1 olika former av fordandringar i kost-
och/eller motionsvanor.

/.../ utan det har pa Hilsocenter, det var en annan grej, eh, som, in med mer kunskap, och
fundera, och fa med sig lite mer information, och sen s kunde man f4 lite nya grejer som
man inte gjort s& mycket av forut, och sen sé satte jag beslut om vad jag ville ha for
resultat i mitt liv. (Man, I6N)

Informanterna berittar om att de fick olika konkreta forslag pa vilka férdndringar som
skulle kunna goras 1 kost- och motionsvanor for att gd ner 1 vikt, men att det 1
slutdndan var deras eget beslut kring vilka forandringar de skulle ta sig an baserat pa
sina individuella preferenser och livsvillkor. En 6kad medvetenhet som bygger pé
bade ny och gammal kunskap kopplat till viktnedgdng framtrader som en faktor, for
att kunna genomfora fordndringar i levnadsvanorna som paverkar vikten.

/...l och tdnka pa maten, alltsa jag har faktiskt, jag tinker mer pa maten nu, efter jag gick
pa det hir da, Hélsocenter, det gor jag faktiskt /.../ och jag forsoker ocksa tdnka pa vad
jag dter alltsa, som forut och att jag tinker att jag dter bra mat och sa, det forsoker jag, sa
gott det gar. (Kvinna, I12U)

1.2 Fériandringar i kost och motion

Av de fordndringar som informanterna gjorde 1 syftet att ga ned 1 vikt har fokus legat
aningen overvigande pa kostfordndringarnas betydelse. Informanterna har lyft fram
ett antal olika typer av kostfordandringar som de anser varit relevanta for att ga ner 1
vikt, samt att forandringarna ansetts véasentliga for att motverka en viktuppgang.
Kostforandringarna som framtradde var 1 6vergripande matens kvantitet och kvalitet,
samt beteende- och vanemonster kring mat och &dtande.
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Alltsa det 4r ju att aldrig falla tillbaks till gamla matvanorna, utan halla kvar vid det. /.../
Ja, man ska ju d&ndra matvanorna, for resten av livet. Det gar ju inte att folja en diet, och
sen sa ga tillbaks till det gamla, da gar man ju upp alltsa. (Kvinna, ISU)

Motionens och rorelsens virde 1 viktnedgéng och upprétthallande av minskad vikt kan
ocksé utldsas som centralt for informanterna. Samtliga nimner motion som en
komponent 1 viktférhdllande. Det talas dels om att inte fa till motionen pé grund av
skél som att smérta hindrar utévandet och dels upplevs en direkt koppling mellan
motion och att hélla vikten.

Men frén att knappt ha tridnat nagot forut, sa har jag legat pa da, simning 1 km tva ganger
i veckan, och, eh, spinning tva dryga en-timmespass, plus dans - jag buggar en timme i
veckan. Sa att det har ju medfort att jag da, inte har gatt upp det som jag forlorade i vikt
forra, eh, férra sommarsésongen, da vanligtvis gar jag upp en del pa vintern. Men under
den hér vintern har jag klarat mig utan det da. (Man, I6N)

1.3 Rapportering och kontroll

Hos informanterna var rollen av att ha ndgon att rapportera till framtrddande. Att ha
nagon som haller koll, och att {4 visa upp ett resultat, upplevdes vara vasentligt for
motivationen till att hdlla kvar sina nya fordndringar och vanor relaterat till vikten. I
risksituationer dér motivationen tog en annan riktning kunde vetskapen om att en
rapportering var néra foreliggande anses som avgorande for vilka val som gjordes.
Interventionens bidrag med att ge upplevt stéllda krav pa att visa upp resultat,
synliggdr en paverkan pa informanternas fokus och motivation.

/... ndgon som pushar en, ja, och komma dit da en gang i manaden, och fa triffa ndgon
av dem, och liksom gé igenom hur det har gétt och sa. Alltsa det var, det var jétteviktigt
for mig, for da, da vart det lattare att std emot, liksom forstar du, da var det littare for
mig att verkligen, nu jéklar, nér jag visste att jag hade den dér lilla kollen pa mig /.../
(Kvinna, I12U)

Om det fanns ndgon typ av krav eller hake som upplevdes vara satt, fanns det ddrmed
nagot som informanterna maste fullfélja forbundet till ndgon annan, och inte bara till
sig sjélva.

/.../ ja det &r ju liksom sa dér att man, nir man, star dér vid kylskapet och har 6ppnat det,
och ténker nu tar jag ndgot, sa ska man tinka pa: hjilp jag ska ju viga mig om en vecka.
Da slér jag igen kylskapet. Men har man inte det dir, da kanske man tar en bit.

(Kvinna, I5U)

Under de sex manader som interventionen pagick kunde informanterna forses med
den koll som upplevdes behovas for att f4 den extra knuffen till att jobba med de olika
forandringarna 1 sina levnadsvanor. Efter interventionens slut var uppfattningen att det
inte var lika enkelt att hélla kvar i de levnadsvanor som hade gjorts, eftersom kollen
och det upplevda kravet pa att avlagga rapport féorsvann. Genomgaende hade
informanterna uppfattningen att de skulle vilja att interventionen fortsatte med fler
samtal for att fa forlinga mojligheten till att fa kénna en form av krav fran ndgon
annan.
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/... hade vi haft fler samtal, och hade det fortsatt sa tror jag vi hade klarat det. Eller jag
hade klarat det mycket bittre, och da hade jag haft, tror jag, en mer bestaende, f6r nu
blev det néstan sa hir, ja, nu kommer vi inte dit langre. Ja da foll jag fort igen, for det dr
det som jag har svérast med och, och ramla sa fort jag inte har ndgon liten koll pa mig.
(Kvinna, I1U)

1.4 St6d, sammanhanget och gemenskap

Informanterna beskriver en upplevelse av stdd 1 interventionen, dd den uppfattades
som bade positiv och peppande. Dels bidrog hédlsovidgledaren och samtalen, och dels
upplevdes stod hdmtas 1 grupper som informanterna deltog i. Stodet hos
hilsovigledaren och i1 samtalen kunde handla om ett varderingsfritt personligt
bemotande, och stdd 1 att tillsammans finna vilka vigar informanten skulle vélja.

Det var positivt, och att man kunde fa den, sa att sdga, hjdlpen. (Man, I4N)

Grupperna atergavs som positiva och grupptriaffarna var ndgot som informanterna
pratade om som roligt att se framemot. Férutom att grupperna upplevdes som
stottande 1 viktnedgéngen, talade informanterna d&ven om gemenskapen som erfors
genom gruppdeltagandet.

/.../ man triffar ju ockséd mycket, alltsd man fick ju, ju gemenskap med de som ocksa var
med dir. Och det &r sa roligt, jag hade jitteroligt, de som kom, och skulle ha gympa
tillsammans, ett litet gdng, men vi hade jitteskoj. (Kvinna, I2U)

Sammanhangets roll uppdagas i informanternas erfarande av att vara inne 1 en
medvetenhet och en samvaro som ger motivation till att fortsdtta sitt fokus.
Betydelsen av att vara med i ett sammanhang beskrivs specifikt av en informant.

Nej men det 4r ju att jag far hjélp, och stod, och &r i ett sammanhang, och att jag gar dit,
typ en gang i veckan, och sa hér. och pratar, alltsa att jag d&r medveten om, eh, ja, vad jag
vill, och varfor jag dr ddr, och far ny input /---/det var ju, for jag vet ju att, &r jag i ett
sammanhang sa hér sd att man da gar och lyssnar, man deltar och man &4r med pa saker,
och sen dver en period pa nagra ménader sa hir, sa far jag, mer, ah, det dr ldttare for mig
att halla mig kvar i ett program d, och g ner i vikt. An om jag gor andra saker utanfor,
eh, sjukhusets viggar. D4 sa att sdga, da trinar jag mer, och jag tinker mer pa det, och
fokuserar med pa det. Och da héller jag mig pa mattan, att jag inte liksom stoppar i mig
massa onyttigheter da hela tiden och att jag motionerar mera, och férbrinner mer dé sa
det dr en bra sporre. (Man, I6N)

2. Individuella faktorer

Det andra huvudtemat innefattar individuella faktorer. D.v.s. faktorer i informanternas
liv och livssituation som upplevs betydande for uppritthallande av vikten. Temat
illustrerar dels den andra fragestdllningen 1 studien, och innebér att interventionens
roll uteldmnas da fokus ligger pa personliga omstindigheter som bidrar eller utgér
hinder for viktnedging. Den tredje fragestillningen ges ocksd utrymme under temat,
och speglar informanternas framtrddande uppfattningar kring motivationen.

2.1 Yttre omstindigheter

For informanterna synliggors rollen av yttre omstandigheter for upprétthdllandet av
nedgangen vikt pa olika sédtt. Smérta och att ha ont pa grund av olika besvir, ar
hindrande faktorer som framtrader hos nigra av informanterna. Att ha ont upplevs
som ett stort motstand till uppratthallandet av den minskade vikten, eftersom det {for
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informanterna har inneburit att de dé inte kunnat réra sig. Motstandet har vidare
inneburit en paverkan pa kosten, da en upplevelse av att komma in 1 déliga matvanor
pa grund av trostitning eller tristess har patalats. De flesta nimner dock en positiv
framtid déir de ser att smértan kommer att forsvinna och att rorelsen dd kommer att
kunna aterinforas, och dirmed ha mojlighet att jobba med vikten igen.

/...lefter operationen méaste man ju trina vildigt mycket och jag rdknar med att nér jag
blir av med en del av den hér smértan sa kommer att orka ta tag i det, for da vill jag
verkligen, vill jag verkligen ga ner i vikt igen. Jag var nere bra i vikt hér i somras
egentligen, for da var jag nere pa 78 igen, men ja, sen borjade det gora ont, och sé dr det
besvirligt och sen ar det latt att dta /.../ (Kvinna, I1U)

Andra faktorer som tas upp r att {4 barn, semesterresor, umgangeskultur och
tillstéllningar som av informanterna upplevs vara hinder for att hélla vikten.

/.../ det kan vara s att det holl sig tills jag fick mitt forsta barn /.../ det blir ju det, och
har man lite, har man litt liksom att 6ka vikten, sa snabbt, det blir annat, man ir liksom
lite mer last och, amen det blir att man plockar i sig lite extra av maten, och oh, sa var det
for mig i alla fall nér jag hade barnen mindre, det blir inte samma chans att komma ut
och tridna kanske heller. (Kvinna, 12U)

Yttre omstédndigheter innebdr dven stdd, vilken period det ar 1 livet och vidlméende i
helhet. Stod kan innebéra att omgivningen ger support, men ocksa att informanten har
funnit stod 1 att tillsammans med ndgon annan arbeta med fordndringar relaterat till
viktnedgang. Betydelsen av stod fran nagot hall 1 sin omgivning nimns ocksa 1
samband med motivationen till att fortsdtta med sina fordndringar.

/...l och vérva sin omgivning till att man, till att stodja en i det d&, sa det blir lite godare
mat och alla tycker det dr okej med lite godare, mer hdlsosam mat. Och att man da stéller
fram allt godiset varenda kvill, utan man kanske gor det en gang i veckan man tar en, lite
godis, lite mindre godis, men man tar lite godis. Det dr ungefir s att man har det stodet
runt sig, sa att inte frestelserna blir sa stora. (Man, I6N)

Omstéandigheterna pratas om i bade hindrande och hjidlpande sammanhang.
Exempelvis kan perioder 1 livet verka antingen framjande eller som nackdel relaterat
till viktstabilitet.

Ja det dr sé hér att, forut ndr man har jobbat, da, da, da pulade man i sig for att man
tyckte det var gott, och att man, det hér vill jag ha. Men nédr man 4r s hér i 60-arsaldern,
far man nagot nytt att intressera sig for nir det géller viktnedgang /.../ (Man, I4N)

2.2 Inre omstindigheter

Inre omstdndigheter handlar om informanternas upplevelse av inre faktorer som ska
stimma for att kunna jobba med vikten. Dels handlar det om att vara medveten om
sina beteende och vanor, samt att ha insikt 1 kostens och motionens paverkan pa
vikten. Hos informanterna ses upplevelsen att de redan besitter kunskap kring vilka
forandringar som krivs for att hilla vikten, och det 4r snarare medvetenheten kring
kunskaperna som trider fram som viktiga i relation till att faktiskt genomfora och
vidmakthalla fordndringarna

Jag kan tycka att jag kan allt det hiar med dieter och mat och vad jag ska dta, och rora,
och jag kan det hela. (Kvinna, [1U)
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Nja men det ar vil totala medvetenheten, och forsoker, jag forsoker att dta mer ritt, och
att jag bor dta mindre portioner, och sa behdver jag ta mer pauser./.../ Ja, jag vet ju att
jag klarar mig pa till exempel att lunchladan inte behdver vara jéttestor, och sé, utan att
jag behover bara lite grann varm mat till lunch d&, utan ingen jittebauta, mycket mat.
(Man, I6N)

Dels handlar det om personlig instdllning som kan innebéra att ta eget ansvar for
viktproblematiken, och att ata sig mal genom att bestimma sig och ta kontroll 6ver
sina val och handlingar.

Jag vet att det dr mitt ansvar det hela och det 4r jag som ska se till och det 4r jag som ska
sdtta malen, det 4r ingen annan som kan fixa det at mig, utan det &r faktiskt mitt ansvar.
(Kvinna, I1U)

Informanterna lyfter dven fram en tilltro till sin sjdlvformaga. Har forandringen eller
beteendet gjorts forut, sé ses informanterna ha en positiv tilltro till att klara av att gora
det igen.

Ja precis, och jag vet ju, det &r ju det som, jag vet ju att jag kan, jag kan ju egentligen.
Jag behover inte dta mackor pa kvillen egentligen, forstar du, man vet det, jag klarar av
det sd jikla, jag var sa duktig. (Kvinna, 12U)

2.3 Motivation

Hiélsa och vilmaende som drivkraft har varit en gemensam ndmnare for samtliga
informanter. Informanterna lyfter delvis fram motivationen ur ett sjukdomsperspektiv.
Framtradande ar viljan att strdva mot ett hdlsoméssigt battre liv, genom att bota
befintliga &kommor eller forebygga hotande sjukdomar, som upplevs forknippade
med bl.a. vad 6vervikt kan medfora.

Jag har en reumatisk sjukdom ocksa i botten och, och, det #r klart att det frestar ju pa
lederna nédr man ir overviktig, sé dr det ju. Och likadant dr det ju ocksa, eh, min ldkare dr
ju pa mig naturligtvis angaende hjért- och kirlsjukdomar som dr vanligt just med min typ
av reumatism. Sa dr det hjért- och kérlsjukdomar som ir farligt, och da beh6ver man ga
ner i vikt likasa att riskera (harkling), eller minimera risken for eh, diabetes naturligtvis.
Sa att rent hdlsoméssigt kidnner jag ocksa att jag vill ga ner i vikt for jag vill inte dra pa
mig de hir grejerna. (Kvinna, [1U)

Med en viktnedging vill informanterna ocksd ma béttre och ha ett hdlsosammare liv.
Overvikten relateras till att vara osund, medan en viktnedgéng associeras med
héilsosamt, som informanterna ser vara grundliaggande for att ma kunna mé bra 1 sin
vardag. Kéanslor av vilméende dr ndgot som informanterna forknippar med en
minskad vikt och beréttas bidra med en motiverande effekt.

Ja det dr for att jag kdnner att det dr, ehm, jag kénner att jag mar mycket béttre av det, jag
mar psykiskt bittre av det. Jag kan inte sdga att mar fysiskt béttre av det, men jag mar
psykiskt béttre av det, av nedgédngen och de forbéttringar jag har gjort, och det 4r det som
motiverar mig att fortsétta. (Kvinna, [1U)

Informanterna upplevde motivationens roll som en viktig och avgérande faktor nér
det géllde att halla ritt fokus och att na framgang 1 arbetet med att ga ner 1 vikt. Vice
versa beskrivs frinvaron av motivation i samband med att komma in 1 ddliga vanor
igen och att 6ka 1 vikt.
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/.../det spelar stor roll tycker jag, kdnner man sig motiverad, nér jag gor det da brukar jag
genomfora det jag har bestimt mig for. /.../ I och for har jag gétt upp négot kilo. Men det
beror ju mer pa, pa att man ibland inte alltid kinner samma motivation dé, och sa, men
det finns ingenting som har hindrat egentligen. (Man, I3U)

I olika utformningar ses bade inre och yttre omstindigheter paverka informanternas
motivation till att jobba med vikten. Det kan vara upplevelsen av att kinna sig lag,
eller att det dr en dalig period 1 livet som hindrar. Att det ar rétt tid for att genomfora
en fordndring och att helheten ska stimma ar faktorer som ses vara betydande for att
g4 in for en viktnedging och kunna behélla vikten. Motivation for andra delar 1 livet
som kraver uppmérksamhet upplevs vara en bidragande orsak till att distrahera
informanternas fokus fran motivationen relaterat till vikten.

/.../ jag vet inte, det kanske &r for att jag kdnner mig kanske lite 1ag just nu /.../ jag
kanske dr lite slapp (skratt), lite s16 (skratt) /---/och det kanske dr mycket att det &r
mycket annat runt omkring som tar s& mycket, sé kan det ju vara, och sé dr det nog for
mig. Sa att, det tror jag har haft lite svart, och liksom komma igen, men det ir, jag tror att
det ska komma (skratt). Det dr en bra arstid nu. (Kvinna, 12U)

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Bryman (2011) anvinds begreppet tillforlitlighet for att bedoma forskning
inom kvalitativ metod. For att utvirdera den tematiska analysens tillforlitlighet, bidrar
Braun och Clarke (2006) med en checklista pd 15 kriterier att uppfylla. Den forsta
punkten framhaller vikten av transkriberingsprocessens riktighet. Patel och Davidson
(2011) betonar ocksé betydelsen av att overviga transkriberingsprocessen som
validitetsfrdga inom kvalitativ forskning. Det dr ndmligen létt att en diskrepans mellan
tal- och skriftsprak uppstar, och Bryman (2011) pekar t.ex. pa att misstag med
utsidttandet av komma eller punkter kan gora att meningar ges en helt annan innebord.
En styrka med studien ur den aspekten, &r att transkriberingen och analysen
genomfordes av intervjuaren. Det medforde en forforstaelse som minskade risken for
misstolkningar av det transkriberade materialet. Punkt tvé till sex pd Braun och
Clarkes (2006) checklista behandlar kodningen och utronandet av teman. Enligt
kriterierna har kodningen i studien utforts med samma uppmérksamhet at allt material,
och setts ur ett inkluderande helhetsperspektiv. Vad giller styrkan med den induktiva
ansatsen 1 en analys, minskar den med bekantandet av litteratur 1 ett tidigt skede 1
forskningsprocessen, vilket har varit fallet med studiens abduktiva ansats (ibid.).
Braun och Clark (2006) redogér dock att forberedelse med litteraturgenomgang gor
att subtila drag lattare kan fingas 1 analysen. Men & andra sidan, kan da en
forberedelse gora att analysen smalnar av till att fokusera pd relaterade aspekter till
litteraturen. Andra potentiella avgérande drag har foljaktligen en risk att forbises. Dé
huvudteman 1 analysen skapades utifran studiens fragestillningar, kan andra mojliga
indelningar 1 huvudteman ha forbisetts. Att utrénandet av underteman antogs med en
induktiv ansats, kan ddremot bidra med ett mindre styrt tolkningsférfarande. Med
studiens abduktiva ansats, fanns en agenda 1 att uppticka monster som kunde hérledas
till teori, samtidigt som en Oppenhet fanns for att insamlad information skulle kunna
bidra med ny teori. Sjdlva analysforfarande behandlas frdn punkt sju till tio. Dar lyfter
Braun och Clarke (2006) fram vikten av att tolka och jamfora data for att skapa ett
vdlorganiserat resultat, vilket studien kan sdgas uppfylla med tanke pa det abduktiva
helhetsperspektiv som antagits 1 analysen. I enlighet med punkt 11 pa checklistan,
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anses varje fas i studiens analys ha tilldgnats tillrdckligt med tid. Slutligen behandlar
punkt 12 till 15 den skriftliga rapporten. Dér podngteras vikten av en utvecklad
transparens och relation mellan teori, metod och resultat, samt att forskarens roll
erkdnns som aktiv 1 forskningsprocessen. Att forskarens intresse och subjektiva
tolkning spelar sarskilt stor roll inom kvalitativ forskningsstrategi for inriktningen pa
informationen som inhdmtas, uppmarksammas dven av Bryman (2011). Ett liknande
resonemang fors av Patel och Davidson (2011), d& de menar att forskning inte kan
vara forutsittningslds, eftersom varje forskare bar med sig subjektiva kunskaper och
erfarenheter. Det dr alltsd ndgot som det 1 studien bor finnas en medvetenhet kring. En
svaghet 1 den hir studien kan foljaktligen ses vara att resultatets riktning influerats av
forfattarens ingdende forforstaelse och tolkningsbenigenhet.

Utover diskussionen kring tillforlitlighet inom kvalitativ forskning, kan problematiken
som Patel och Davidson (2011) patalar om den sa kallade intervjuareffekten
uppmaérksammas. Risken finns dé att intervjupersonen svarar paverkad av
intervjuarens forvédntningar, eller med den bendgenhet som ménniskan har 1 att
forsoka utmaéla en positiv bild av sig sjdlv. Da studien visade ett varierat utfall bland
informanternas framgéng 1 viktstabilitet och olika sitt att hantera uppréatthallande av
nedgéngen vikt, kan ett antagande goras 1 att det i resultatet finns en representativ bild
av informanternas verklighet.

Teoretisk méttnad 1 datamaterialet, samt urvalets paverkan, anses ocksa 1 denna studie
vara av relevans for att bedoma studiens trovirdighet. Hur ménga intervjuer som
behover goras for att uppna teoretisk méttnad dr enligt Bryman (2011) 1 forvag svart
att forutse. Det finns inga antagna kriterier for att avgora om och nér mittnaden ar
nadd, men forsok har visat att fran 12 till 60 intervjuer kan behdvas. Dé studien endast
omfattar sex intervjuer kan méttnadsgraden ifrdgasdttas. Bryman (2011) menar att en
teoretisk mittnad ses nér likartade monster framtréder, och nér inte langre niagot av
relevans till forskningsfrdgan uppkommer. I de sex intervjuerna som utfordes 1
studien kan liknande ménster urskonjas, och frigan ar om ytterligare intervjuer skulle
tillfort nytt material. Urvalskriterierna gjordes i en kombination av relevans till
studiens syfte och for att vara praktiskt genomforbar. I enlighet med Elfhag och
Rossners (2005) resonemang, antogs den inkluderande definitionen kring
upprétthéllande av nedgéngen vikt. Dock fanns inget krav eller métt pa
viktnedgangens storlek. Ett vanligt angreppssétt for att undersoka faktorer som
upplevs som avgdrande 1 uppratthallande av nedgangen vikt ér att studera erfarenheter
hos individer som kan klassificeras som framgangsrika viktuppritthdllare (ibid.). En
svaghet 1 den hér studien dr att det inte fanns ndgot krav pd hur stor viktnedgangen
skulle vara, samt att det inte fanns ndgon garanti for att informanterna hade lyckats
upprétthélla sin nedgédngna vikt sedan utskrivningen. Huruvida informanterna lyckats
upprétthélla den nedgingna vikten finns dokumenterat. Dock sérskiljs inte de
informanter som minskat ytterligare 1 vikt frdn de informanter som 6kat 1 vikt igen 1
det sammanviagda resultatet, och saledes speglar resultatet upplevelser och
erfarenheter fran bada utfallen. For respektive citat 1 resultatredovisningen kan
emellertid utfallen urskiljas i informantbeteckningen. I genomsnitt hade de deltagare
som Okat 1 vikt igen en viktnedgang pa fyra procent av den initierande kroppsvikten.
Beroende pa definition skulle dessa deltagare potentiellt kunna klassas som
framgéingsrika 1 att uppratthalla nedgangen vikt. Men da resultatet inte skiljer pa de
bada utfallen minskar mojligheten att jimfora studiens resultat med andra
undersokningar 1 omradet. Att sdrskilja de bdda utfallen dr darfér ndgot som kunde
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gjorts annorlunda 1 syfte att starka studiens bidrag till den kvalitativa forskningen
inom uppritthallande av nedgangen vikt. Patel och Davidson (2011) menar dock pa
att det finns en potential till jimforelse av de fenomen som tolkats i studien, 1 relation
till andra liknande kontexter.

Aldern p4 urvalet kan i viss mén ha paverkat resultatet i studien. I denna studie var
fyra deltagare pensionérer och hogsta &ldern var 71 ar, jamfort med andra studier som
gjorts om uppritthallande av nedgangen vikt, dar medelaldern kan ses vara runt 45,
med ett spann mellan 35 och 60 &r (Hindle & Carpenter, 2011; Reyes et al., 2012).
Efter 50-ars alder borjar enligt Hunter, McCarthy och Bamman (2004) en
aldersrelaterad nedgéng av hilsostatusen pa grund av en naturlig minskning av
kroppens kapacitet. Relaterat till andra studier 4r denna studies deltagare i en dvre
alderskategori, och har sdledes en relationellt storre risk att vara paverkad av
aldersrelaterade besvér. Foljaktligen bor det finnas 1 dtanke att framkomna akommor 1
resultatet mgjligen kan ha ett ursprung i dlderns inverkan.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka individuella erfarenheter av faktorer
som upplevs betydande for uppritthallande av nedgangen vikt hos vuxna med
overvikt, efter att ha deltagit 1 en intervention for livsstilsfordndring under sex
manader. For deltagarna kan de grundldggande behoven av autonomi, kompetens och
samhorighet ses vara tillfredsstéllda genom interventionens utformning. Kost- och
motionsforandringar ses vara den avgorande faktorn for viktregleringen. Vad som
avgor om fordndringarna och siledes upprétthdllande av nedgéngen vikt kan
bibehallas, kan ur ett SDT-perspektiv urskiljas i typen av motivation.

Vad ir det i interventionens innehéll som upplevs som
betydelsefulla faktorer for uppritthillandet av nedgangen
vikt?

Grundldggande behov

Studien visar att informanterna sjdlva haft rollen 1 att bestimma vilka fordndringar
som skulle goras for att uppna en viktnedgéng. Detta speglar Hélsocentrets
arbetsmetodik som enligt Landstinget Vastmanland (2014) ar att jobba med
16sningsfokuserade samtal, och utefter frivillighet och egen motivation till
livsstilsfordandringar. Finns sjdlvbestimmande 1 val och vilja nirvarande stods
individens autonomi, vilket ar det forsta grundldggande behovet 1 SDT (Deci & Ryan,
2000). I resultatet kan dven utldsas att Halsocenter har tillfort kunskaper och
information som bidragit till olika fordndringar, genom att inspirera och oka
upplevelsen av medvetenhet om val och levnadsvanor. Att kiinna sig kompetent med
en hog sjdlvvirderingsforméga, mojliggor att det grundlaggandebehovet av
kompetens tillfredsstillds (ibid.). Resultatet visar salunda att en kénsla av kompetens
har upplevts, da fordndringar 1 levnadsvanor har kommit till stdnd. Studien visar att
upplevelsen av stoéd och gemenskap har erfarits i samband med Hélsocentret. Ges
bekriftelse och en kédnsla av sammanhang, stods kdnslan av samhorighet och siledes
aven det tredje grundliaggande behovet i SDT (Patrick & Williams, 2012). For
informanterna har en betoning pa positivt laddade erfarenheter setts 1 att vara en del
av ett sammanhang, vilket stirker vikten av det tredje grundliggande behovet. Med
ett behovsstodjande arbetssitt, kan Halsocentrets metodik anses ligga vil i linje med
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stipulationerna i SDT. Ryan et al. (2008) har lyft fram att stod for de grundldggande
behoven vid livsstilsfordndringar frimjar mojligheterna for att uppréatthalla
forandringarna.

Kost- och motionsforandringar

Resultaten visar att forandringar 1 kost och motion upplevs som vésentliga for att
minska 1 vikt, men pétalas ocksd vara faktorer som &r starkt relaterade till om den
nedgangna vikten kan behéllas. Prentice och Jebb (2004) drar i sin dversikt slutsatsen
att kroppsvikten regleras av livsstilsfaktorer i form av kost- och motionsvanor. I vad
som kan utldsas av dversikten, dr det dessa variabler 1 fordndringar som ér de
avgorande faktorerna i uppritthallande av nedgangen vikt. Likasa har kvalitativa
studier, av bland andra Karfopoulou et al. (2013) och Reyes et al. (2012), kunnat
konstatera att bestdende livsstilsforandringar &r nyckeln till att uppratthalla nedgéngen
vikt. Foreliggande studie bekréftar saledes tidigare fynd. De livsstilsfaktorer som
framtriader kopplat till upprétthallande av minskad vikt ses 1 studien vara tétt
sammanlinkat till vad som péverkar sjdlva viktnedgéngen. Sniehotta et al. (2014)
menar att de viktminskningsmetoder som anvinds kan vara avgorande for
upprétthéllandet av nedgéngen vikt. Eftersom det i studien dr svart att sirskilja
upplevelser av vad som paverkar viktnedgangen och vad som inverkar 1 att inte 6ka i
vikt igen, ses grinserna dir emellan suddas ut 1 denna studie. Resultatet visar
foljaktligen att de livsstilsfordndringar som gors for att minska i vikt, upplevs paverka
uppratthdllandet av nedgéngen vikt.

Vilka faktorer utanfér interventionen upplevs som
betydelsefulla f6r uppritthallandet av nedgangen vikt?

Omstindigheter och individuella faktorer

Smirta och att ha ont pd grund av olika &kommaor ses i1 studien som framtridande
paverkandefaktorer till att 6ka 1 vikt igen efter viktnedgang. Det har inneburit ett
motstdnd for livsstilsfordndringarna genom att forsvdra mojligheten att rora sig, samt
att nya kostvanor atergétt till gamla monster. Andra omstindigheter som ses inverka
pa uppritthallande av nedgangen vikt ar bl.a. olika livshdndelser och varierande
perioder i livet. Aven vikten av socialt stod i omgivningen har for deltagarna visats ha
betydelse for att lyckas ga ner i1 vikt och jobba med férandringarna som atagits.
Liksom resultatet 1 denna studie belyser, har tidigare studier visat pd omgivande
omstandigheters roll 1 att bdde hjilpa och stjédlpa en individs arbete med att behalla sin
minskade vikt. Elthag och Rdssner (2005) askadliggor exempelvis att livshédndelser
antingen kan frdmja eller hindra viktstabilitet, och lyfter 1 likhet med Perri, Sears och
Clark (1993) upp virdet av stod for battre viktstabilitet. Vidare patalas socialt stod for
deltagarna 1 Hindle och Carpenters (2011) studie, som en nyckelfaktor for att minska 1
vikt och uppritthilla den. Betydelsefulla personer i omgivningen sags dé paverka
viktminskningens framgéing, antingen som hindrande vid utebliven stottning, eller
vara en kéilla for stod om de véarvats for support, vilket d&ven resultatet i denna studie
lyfter fram. Tinker och Trucker (1997) har vidare visat att stabila omstédndigheter och
positiva hindelser efter viktnedgang ses hos individer som lyckats uppritthélla en
nedgéngen vikt. Chambers och Swanson (2012) och Byrne et al. (2003) pekar pa
vikten av att hitta strategier for att hantera de motgdngar som kan upplevas 1
omgivandefaktorer. For att 6verkomma de barridrer som yttre omsténdigheter kan
utgora, kan sdledes antagna strategier vara ett sétt att minska hindrens paverkan pa
upprétthdllande av nedgangen vikt.
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Deltagarna i studien ses ta ett personligt ansvar 6ver sina liv, och ha en tro pé sin
sjalvformaga att utfora forandringar. En aktiv medvetenhet om sitt beteende och de
val som gors 1 kost- och motionssituationer dr nagot som ocksa beskrivs av deltagarna
som ett betydelsefullt steg for att bibehélla forandringar. Dessa fynd édterses ocksa 1
Elfhag och Rossners oversikt (2005).

Faktorer och erfarenheter som socialt stod, olika omstdndigheter och egenskaper, som
att ta ansvar for sitt liv, kan samtliga enligt Elfthag och Rossner (2005) spela roll 1
upprétthdllandet av nedgéngen vikt. Dock konkluderar de 1 sin Gversikt att det
foreligger en for stor komplexitet 1 viktnedgéng och uppritthdllande av nedgédngen
vikt, for att kunna bekréfta enskilda faktorers paverkan.

Vad upplevs paverka motivationen till att uppritthalla
nedgiangen vikt?

Hdilsa som motivation

Den grundldggande drivkraften till viktnedgang och upprétthallandet av den minskade
vikten, har i studien setts vara hélsoskal. Fynd fran tidigare forskning lyfter & ena
sidan fram att hdlsoskil for initierande viktnedgang framst ses hos individer som inte
lyckats uppritthalla en nedgingen vikt (Karfopoulou et al., 2014; Ogden, 2000). A
andra sidan kan hédlsoskil konstateras framtrdada hos individer som framgéngsrikt
upprétthéllit sin nya vikt (Gorin, Phelan, Hill & Wing, 2004; Hindle & Carpenter,
2011). Exempelvis har Wing och Phelan (2005) 1 en dversiktsstudie utront att
hélsoskél for viktnedgang visat en béttre inledande viktminskning, och vidare bidragit
till att inom en tvaarsperiod kunna upprétthdlla nedgangen vikt i en hogre grad.
Karfopoulou et al. (2014) lyfter fram att skillnader 1 hilsoskélens utfall kan bero pé
olika &lderskategorier 1 studierna i fraga. Dock kan samma alderskategori ses 1
Ogdens (2000) och Gorin et als. (2004) studier, men med resultat som pekar at olika
riktningar. Deltagarna 1 foreliggande studie dr samtliga 1 6vre medeldldern och visar
inte ndgot enhetligt utfall 1 uppritthdllande av nedgéngen vikt. Resultatet kan saledes
ur den aspekten indikera att hdlsoskél som drivkraft 1 studien inte spelar ndgon
avgorande roll for upprétthéllandet av nedgédngen vikt. Definieras hélsoskél som
viktnedgangens mél, kan inre och yttre motiverade mal diskuteras i samband med
tillfredsstdllande av de grundldggande psykologiska behoven. Processen och
innehdllet i strdvan efter mal, gor enligt SDT en skillnad for framgéng och vilméende
(Deci & Ryan, 2000). Ur ett perspektiv frdn SDT definieras inre motiverade mél, som
mal som kan forvintas ge hogre tillfredsstillelse av de psykologiska basbehoven, och
4r positivt associerat till 6kat vilméende. Ar mélen autonomt reglerade ses en
liknande tillfredsstéllelse. Yttre motiverade mal verkar i motsats ha ringa effekt pa
vialmaende, och definieras antingen som antagonist, eller orelaterad till att
tillfredsstilla basbehoven (ibid.). I studien i1 fraga sags hélsoskélen vara autonomt
reglerade med en inre motivation, och kan foljaktligen komma att betraktas som inre
motiverade mal. Ur den aspekten, kan hélsoskil i denna studie tolkas vara en
fraimjande faktor for framgéng 1 viktnedgang och uppritthillande av den minskade
vikten.

Ndrvaro av motivation
For deltagarna i studien upplevdes nirvaron av motivation som essentiell for att
behalla nya vanor for att uppratthilla den minskade vikten. Teixeira et al. (2012)
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lyfter fram att de flesta ménniskor upplever att motivationen &r central for att
genomfora fordndringar. Liksom resultatet 1 denna studie visar, menar dven
forfattarna att frdnvaron av motivation gor att efterlevnaden av fordndringarna avtar.
Dock finns det enligt Elthag och Rossner (2005) studier som pekar pa att det inte kan
ses ndgra samband mellan graden av motivation och uppréatthallande av nedgingen
vikt.

Motivation: Stid, rapportering och kontroll

Studien dskédliggdr rapportering och kontroll som betydelsefulla faktorer for att
upprétthélla motivationen till att bibehdlla nedgangen vikt. Inom SDT &r kvaliteten pa
motivation central for fordndringars ihdllande. Deci och Ryan (2008a) lyfter fram att
flertalet studier pavisar resultat i att inre autonom motivation jamfort med yttre
kontrollerad motivation, ger goda fordndringsresultat inom olika omriden. Resultatet 1
denna studie belyser sdledes yttre motivation, eftersom det handlar om rapportering
och kontroll till ndgon annan. Trots betydelsen av den yttre kontrollen som urskonjs,
ses en grundldggande autonom kénsla hos deltagarna. Enligt Deci och Ryan (2008a)
ar autonom motivation starkast ndrvarande ndr motivationen utgérs av inre reglering.
Kontrollerad motivation representeras 1 motsatts av yttre kontrollerade drivkrafter,
och ses underminera inre motivation. Emellertid lyfter Deci och Ryan (2008a) fram
att autonomi kan erfaras dven utav yttre motiverade individer. Det sistnimnda
scenariot verkar framtréda 1 foreliggande studie, dé resultatet visar att deltagarna
upplever sjdlvbestimmande i samband med yttre motiverande faktorer.

I SDT laggs en tonvikt pd integrerings- och internaliseringsprocesserna fran yttre till
inre motivation. For att internaliseringen ska lyckas, ses stod av de tre grundldggande
behoven av autonomi, kompetens och samhdrighet vara en forutsittning. Innebérden
av processerna r att aktiviteter som initialt reglerats av yttre faktorer, integreras av
individen och blir till en autonom identifierad aktivitetsreglering nér de
grundlidggande behoven tillfredsstills (ibid.). Efter interventionens slut upplevde
deltagarna att avsaknaden av rapportering och kontroll gjorde att de nya
levnadsvanorna var svéarare att efterleva. Resultatet uppvisade en uttalad efterfragan
pa fortsatt rapportering och kontroll, eftersom uppfattningen var att fordndringarna da
skulle bli lattare att bibehalla. Da resultatet pavisar behovet av yttre reglerad
motivation, skulle en slutsats for deltagarna 1 studien kunna dras 1 att en fullstindig
integrerad reglering dnnu inte uppnatts. Eftersom de tre grundldggande behoven setts
stodjas 1 interventionen, kan det spekuleras 1 att integreringsprocessen skulle ha
potential till att uppné inre motivation om interventionen fortlopt. Tidigare forskning
har ndmligen visat att ju ldngre tid den minskade vikten har upprétthallits, desto
lattare blir det att halla kvar en ldgre vikt pé lang sikt (Wing & Hill, 2001; Elthag &
Rossner, 2004). Dessutom ses den upplevda anstrangningen for att upprétthélla vikten
minska, ju ldngre tid vikten har varit upprétthallen (Klem, Wing, Lang, McGuire &
Hill, 2000). Med integrerings- och internaliseringsprocesserna i dtanke, skulle en
bibehdllen viktnedgang for deltagarna i studien ses ha stérre mgjlighet att uppnis med
en forldngd intervention. Fynd fran tidigare studier visar att det finns beldgg for att
forlanga viktminskningsinterventioner med fortsatt stod, dé de ses bidra till
upprétthéllande av nedgéngen vikt (Ross, Middleton, Patidar & Perri, 2012).

Hur fortséttningsinterventioner bor utformas dr dock en fraga som Ross et al. (2012)
lyfter fram, da kostnads- och effektivitetsaspekter behdver overvidgas. Pekkarinen et
al. (2015) uppvisar exempelvis resultat pa ett uppratthallandeprogram som inte sigs
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bidra till ndgon skillnad 1 bibehdllande av vikten, jamfort med de som endast fick
delta i en viktminskningsintervention med beteendeforidndringar och lagkaloridiet.
Uppritthdllandeprogrammet var dessutom kostsamt. Powell et al. (2007) har & andra
sidan visat pé livsstilsinterventioner for viktnedgdng med fortsatt uppf6ljning in 1
upprétthdllandefasen som uppvisar goda resultat. Interventionernas utformning
genererade vidare 1aga uppfoljningskostnader, eftersom det handlade om minimal
kontakt vid varje eller varannan manad (ibid.). En alternativ mdjlighet for
kostnadseftektivitetens skull kan vara internetbaserade upprétthéllandeprogram.
Harvey-Berino, Pintauro, Buzzell och Gold (2004) och Harvey-Berino, Pintauro,
Buzzell, DiGiulio, Casey Gold, Moldovan och Ramirez (2002) uppvisar visserligen
skilda resultat for effekten av internetbaserat stod i upprétthallandefasen, men Reyes
et al. (2012) belyser potentialen i att anvidnda internetbaserade
upprétthéllandeprogram som kan bidra med stottning av sociala nédtverk over tid. Med
tanke pa Powell et als. (2007) och Reyes et al. (2012) fynd om mdjligheter att med
mindre medel dstadkomma framgangsrika uppratthallandeinterventioner, kan det
finnas en potential att implementera detta koncept 1 redan aktiva interventioner som
har fokus pa livsstilsforandringar och viktminskning.

Implikationer

Studien indikerar att ett individuellt helhetsperspektiv utifran de grundldggande
behoven 1 SDT, med levnadsvaneforandringar i kost och motion, kan vara en grund
att std pd 1 viktminskningsinterventioners utformning. Vidare antyder studien att en
uppfoljningsintervention for att internalisera yttre drivande faktorer till inre
motivation dr onskvirt. P4 s sétt 6kar chansen att fordndringar antas till identifierade
vanor och beteende av individen, och dirmed frdmjas mojligheten att uppratthalla
nedgangen vikt.

Framtida forskning

Resultaten i studien kan relateras till tidigare forskning 1 att forstérka det upplevda
behovet av mer kunskap kring interventioner som fortgér in i upprétthéllandeskedet,
efter uppnédd viktnedgang. Interventionsstudier pa en férldngning av
viktminskningsinterventioner med ovan ndmnd utformning, skulle kunna bidra med
intressanta resultat. For att utforska motivationens internaliseringsprocesser 1
sammanhang av viktminskning och uppritthallande av nedgangen vikt, skulle
langtidsuppfoljningar med kvalitativ ansats av individer som deltagit i
viktminskningsinterventioner, och lyckats uppratthalla nedgangen vikt, kunna ge
viktiga bidrag till kunskapsomrédet.

Slutsatser

Uppritthallande av nedgéngen vikt kan bero pd om individualiserade och autonomt
upplevda kost- och motionsfordandringar, som gors 1 syfte att minska 1 vikt, kan
bibehdllas pa lang sikt. Studien visar framst att sjdlvbestimda kost- och
motionsfordndringar som &r yttre motiverade kan ha en bidragande effekt pa en
viktnedgang. For att uppratthalla den nedgangna vikten, kan slutsatsen dras att
internaliseringsprocessen av fordndringarna frin yttre till inre motivation har potential
att spela stor roll.
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Bilaga 1
Intervjuguide
1. Bakgrundsuppgifter

Alder, fodd &r:

Kon

Aktuellt arbete/sysselsattning
Civilstand

Nar skrevs du ut fran Halsocenter?
Hur mycket viagde du nar du skrevs in?
Hur mycket vagde du nar du skrevs ut?
Hur mycket vager du idag?

Hur trivs du med din vikt?

2. Erfarenheter och upplevelser fran tidigare anstrangningar att ga ned i
vikt

Kan du beratta lite om din historia kring viktnedgang och uppratthallande av
viktnedgang?
* Utveckla garna, hur gjorde du da? Hur gick det?
* Vad fick dig att vilja ga ner i vikt fran borjan? /Vad motiverade dig att ga
ned i vikt da?

3. Erfarenheter och upplevelser om viktnedgangen under
inskrivningstiden pa Hilsocenter

Hur kommer det sig att du skrev in dig pa Halsocenter?
Vad hade du for forvantningar nar du skrev in dig pa Halsocenter?
* Hur upplever du att féorvantningarna besvarades?

Aktiviteter
Kan du beratta om vilka aktiviteter du deltog i pd halsocenter?
* Hur manga samtal hade du med halsovagledaren?
* Finns det ndgot som du saknar eller 6nskar att du hade fatt mer av?

Pa vilket satt har du varit med och paverkat upplagget av ditt deltagande pa
Halsocenter, och mellan hdlsosamtalen?

Viktiga faktorer for viktnedgdng
Fanns det nagra specifika situationer eller handelser under ditt deltagande pa
halsocenter som du upplever paverkade din viktnedgang?
* Vad upplevde du som mest utmanande/svart?
o Hur har du tankt och kiant da?
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o Vad ar det som gjort att du fortsatt i dessa situationer?
* Vad upplevde du som mest hjalpsamt?

Vad var det som gjorde att du lyckades ga ner i vikt den har gangen?

Fordndringar
Kan du beratta om vilka forandringar i dina levnadsvanor du gjorde under tiden
pa halsocenter?
* Kring kost? Beratta!
* Kring motion? Beratta!
* Vilka andra forandringar?
Hur kommer det sig att du valde att géra dessa forandringar?
Hur ser dessa forandringar ut idag?
* Beratta!

Mal
Kan du beratta mer specifikt om vad du hade fér mal under inskrivningen pa
Halsocenter?
* Hur ser det ut idag?
Hur ser du pa betydelsen av att sitta mal?

Upplevelsen av hdlsovdgledaren och hdlsosamtalen
Vad ar din upplevelse av att ha haft en halsovagledare?

* Beritta/utveckla/pa vilket satt

Hur upplevde du hdlsosamtalen?
* Vad upplevde du fungerade bra i samtalen?
* Vad onskar du vore annorlunda i forhallande till samtalen?

Motivation
Vad var det som motiverade dig att ga ned i vikt under tiden pa halsocenter?
Beratta!

Vad motiverar dig att halla din vikt idag?

Hur ser du pa din motivation vid tidigare forsok att ga ned i vikt, jamfort tiden pa
halsocenter och din motivation idag?

Vilken roll spelar motivation for dig for uppratthallandet av viktnedgang?
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4. Erfarenheter och upplevelser om uppratthallande av viktnedgangen

Vad tror du har hjalpt alt hindrat dig att bibehalla dina nya vanor efter din
utskrivning pa Halsocenter? Beratta!

Vad tar du med dig fran din tid som inskriven pa Halsocenter som mest
betydelsefullt for att behalla de forandringar du har gjort (i ex kost och motion)
som gor att du kan behalla din viktnedgang?

Vilka personliga faktorer upplever du som mest betydelsefulla for att behalla de
forandringar du har gjort (i ex kost och motion) for att behalla din viktnedgang?
o Vadidittliv upplever du har spelat mest roll?

Om du jamfor tiden pa halsocenter och tidigare forsok att ga ned i vikt, vad var
det som var annorlunda under inskrivningstiden pa Héalsocenter som du
upplever har paverkat/bidragit till att uppratthalla din vikt?
* Vad ar din upplevelse av att ha haft en halsovagledare for
uppratthallandet av viktnedgang?

Vad var det som var annorlunda i ditt liv den har gangen jamfort med tidigare
forsok att ga ner i vikt som du upplever har paverkat/bidragit uppratthallandet
av viktnedgangen?

Sammanfattningsvis:
Vilka faktorer upplever du som viktigast for att behalla de forandringar du har
gjort (i ex kost och motion) for att behalla din viktnedgang?
* Vad ar det som gor att du kan fortsdtta med dina férandringar?/Vilka
faktorer ar det alltsd som gor att du kan behalla dina nya vanor?

5. Ovriga fragor

Finns det nagot mer du skulle vilja tillagga?

Har du idag nagon kontakt med halsocenter?

Ar det ndgot av detta vi talat om idag som du tycker forvanat dig eller éverraskat
dig sarskilt?

Hur kdndes det att svara pa fragorna?

Nagot annat?

37



Bilaga 2

Standardiserad informationsmall

Syfte:

att undersoka individuella erfarenheter av faktorer som upplevs betydande for
uppratthallande av viktnedgang hos vuxna med 6vervikt, efter att ha deltagit i en
intervention for livsstilsféorandring under sex manader.

Frivillighet & anonymt

Det ar helt frivilligt att vara med, du kan nar som helst avbryta intervjun.

De uppgifter som du lamnar kommer bara att anvandas i den har studien.

Du kommer att vara helt anonym i studien och dina personuppgifter forvaras sa
att inga obehoriga kan ta del av dem.

Publiceras

Studien kommer att publiceras och bli offentlig, men ingen kommer att kunna
harleda till att du varit med i den. Det jag kommer att gora ar att benamna de jag
intervjuat med kon och alder. Och om du ar intresserad av att ta del av studien
nar den ar klar ar det bara att hora av sig till mig.

Spela in, okej? )
For att kunna analysera intervjuerna sa kommer de att spelas in. Ar det okej for
dig? Efter att jag skrivit ner intervjun, kommer jag att radera ljudfilen.

Ta del av material?

Nar du skrevs in och skrevs ut pa Halsocenter fyllde du i en enkidt som handlade
om dina levnadsvanor, din vikt och statistiska uppgifter om dig, ar det okej for
dig om jag tar del av det har materialet for studiens syfte?
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