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Inledning

Att regelbunden fysisk aktivitet 6kar hélsa och vélbefinnande for den enskilda och besparar
samhdllet stora kostnader ar i dag kdnda fakta. Man rédknar med att kostnaden till foljd av
otillracklig fysisk aktivitet uppgér till cirka 6 miljarder kronor per ar (1). Inte bara i samhél-
let som helhet utan d4ven inom skolan arbetar man for att 6ka den fysiska aktivitetsnivan (2).

Maénga kénner till nyttan med fysisk aktivitet och foresprakar regelbunden sddan, men
ar dnda passiva i sitt dagliga liv. Forskningen som behandlar att ga fran att vara fysiskt pas-
siv till att vara aktiv, visar att denna process dr mer besvérlig 4n vad man forst kan tro.
Beteendeforindring 4r en i vissa avseenden svarfangad process (3—6).

Med de rekommendationer for fysisk aktivitet som i dag finns (minst 30 minuter om
dagen (7) dr en majoritet av den vuxna befolkningen inaktiv (8). Inaktiviteten resulterar
bland annat i bristande ork och 6vervikt. Det dagliga livet stéller ocksa allt mindre krav pa
naturlig fysisk aktivitet. Vi kan byta hjul pa bilen via en verkstad. Vi kan ta hissen i stillet
for trappor etcetera. Overvikten kommer smygande och viktdkningen blir dirmed inte sa
pafallande — omstindigheterna “bédddar in” bade ork och dvervikt.

Fysisk aktivitet i ett tidsperspektiv

I en studie fran Vésterbotten sker sedan lange en hilsouppf6ljning bland personer som fyl-
ler 40, 50 och 60 ar. Studien genomfors av Visterbottens Lans Landsting och omfattar en
mangfald av data, inklusive nagra frdgor om fysisk aktivitet. Som en del av studien genom-
fordes en uppfoljning av cirka 16 000 personer efter 10 ar (9, 10). Se tabell 1.
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Tabell 1. Svar pa fragan hur ofta personerna hade genomfort motionsaktiviteter efter att forst ha bytt om till

tréiningskldder. 16 ooo personer har svarat pd samma frdga med 10 drs mellanrum.

Forsta aret Aldrig Di och da 1ggr/ 2-3 ggr/ Merian 3 ggr/

Tionde aret vecka vecka vecka Totalt
Aldrig 4022 933 503 354 112 6 004
D4 och da 1679 1336 685 522 136 4358
1 ggr/vecka 988 814 824 642 153 3421
23 ggr/vecka 287 272 286 469 162 1476
Mer 4n 3 ggr/vecka 133 1 88 169 171 672
Totalt 7109 3526 2386 2158 754 15931

De fragor som stills i detta sammanhang avser alltsd motion dir man byter om till
traningsklader. Det visar sig da att s gott som alla klassas som fysiskt inaktiva, och cirka
4 000 motionerar inte alls ombytta, inte ens under en period pa 10 ar.

Tankar om ett fordndrat levnadsscitt

For 25 &r sedan genomforde Riksbankens Jubileumsfond en konferens med titeln ”Att for-
andra levnadssitt”, vilket ocksa blev titeln pa en bok som utkom efter konferensen (11).
Vid denna konferens deltog ett antal forskare med olika intresseomraden, bland annat
rokavvénjning, fysisk aktivitet, diabetesuppfoljning med flera. Det gemensamma budska-
pet fran dessa forskare var att det dr svart att dndra ett beteende oavsett vilket beteende det
ar fraga om.

Beteendefordndringsmodeller
inom omrddet fysisk aktivitet

Ett antal modeller har anvints och anvinds i dag for att forsoka forsta, forklara och forand-
ra beteenden inom olika hilsorelaterade omraden (12). Inom omradet fysisk aktivitet har
foljande teorier och modeller anvénts eller anvdnds vid forskning kring beteendeforand-
ring: Classic learning theories, Health belief model, Transtheoretical model, Relapse
prevention, Social cognitive theory, Theory of planned behavior, Social support och
Ecological perspective (7, 13). Ett exempel dér olika modeller kombineras dr Groningen
Active Living Model (GALM), som fokuserar pé éldre méanniskor (14). Vanligast forekom-
mande i dag ar Transtheoretical model och Social cognitive theory. Det forefaller som om
teoribaserade beteendeinterventioner 6kar den fysiska aktiviteten. Exempelvis kan for-
battringar i fysisk aktivitet ses vid sjukdomstillstand, sdésom hjért-kérlsjukdom, nir bete-
endeforandringsprogram anvéants vid behandling. Vidare verkar interventioner som inne-
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fattar livsstilsfordandringar, det vill sdga fordndringar inom flera omraden, sasom fysisk
aktivitet och kost, 6ka den fysiska aktiviteten (15).

Den transteoretiska modellen

En av de populdraste och mest anvinda modellerna for att beskriva och fordndra beteende
ar den transteoretiska modellen (transtheoretical model). Den transteoretiska modellen dr
utvecklad, och vidareutvecklad, av de amerikanska forskarna Prochaska, DiClemente och
Norcross 1 borjan pa 1980-talet. Arbetet med modellen startade med en analys av teorier
som anvints for beteendeforandring inom psykoterapi. Syftet med analysen var att
samordna de olika teorierna med varandra till en modell. Den transteoretiska modellen
kan darfor definitivt sdgas vara transteoretisk, eftersom den samordnar beteendeforand-
ringsprinciper och handlingssatt for fordndring fran ett antal olika interventionsteorier
(5, 16).

Efter arbetet med att samordna de olika teorierna undersoktes hur ofta olika handlings-
sdtt anviandes av médnniskor vid exempelvis rokavvanjning. De visade sig dé att ménniskor
anvinder olika handlingssitt vid olika tidpunkter i sitt arbete med att sluta roka. Foljaktligen
anses beteendeforandring ske via forflyttning mellan olika stadier (5, 16).

Den transteoriska modellen har alltsa sin grund i rokavvanjning, men har dven anvénts
inom andra hilsorelaterade omraden, till exempel vid alkoholmissbruk, évervikt och
fysisk inaktivitet (5, 16). Aven om den transteoretiska modellen inte direkt ir utvecklad for
omradet fysisk aktivitet, verkar den vara lovande for anvindning inom omrédet (17).
Modellen forefaller dven vara lovande for anvdndning vid arbete med fysisk aktivitet vid
rehabilitering (18). Ett populdrvetenskapligt och praktiskt tillimpbart exempel pa den
transteoretiska modellen kopplat till omradet fysisk aktivitet 4r J. Faskungers bok
Motivation for motion (6).

Den transteoretiska modellen bestar av flera olika delar. En av delarna kallas for

fordndringsstadier (stages of change) och innehaller olika stadier utifran manniskors
benédgenhet till fordndring, det vill sdga var en ménniska befinner sig i beteendeforand-
ringsprocessen. En annan del kallas for handlingssdtt for fordndring (processes of
changel) och innehéller olika handlingssatt, med vilka ménniskor forflyttar sig mellan de
olika forandringsstadierna. Den tredje delen fokuserar pa varfér méanniskor fordndras och
bestér bland annat av aktivitetsspecifik sjdlvtillit (self-efficacy) och motivationsbalans
(5, 16). I arbete med beteendeforandring dr det viktigt att anvinda modellens alla delar for
att na ett lyckat resultat, det vill sdga for att fordndra ett beteende (17).

1. Faskunger anvinder begreppet "process”, men den tolkning som har gérs ar att det engelska
ordet "process” snarast innebir en form av handlingssitt.
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Fordndringsstadier

Enligt den transteoretiska modellen ses beteendeférandring som en process dver tid och
fordndringsstadierna ar sex till antalet: Fornekelsestadiet, begrundandestadiet, forbere-
delsestadiet, handlingsstadiet, aktivitetsstadiet och vidmakthallandestadiet (5, 6, 16).

I férnekelsestadiet befinner sig minniskor som inte dr regelbundet fysiskt aktiva och inte
heller dr intresserade av eller har for avsikt att fordndra sitt inaktiva beteende. En anledning
till att de befinner sig i fornekelsestadiet kan vara for lite kunskap eller information om ris-
kerna med att vara fysiskt inaktiv. En annan anledning kan vara att de forsokt fordndra sitt
beteende ett antal gdnger men misslyckats och dirmed tappat tron pa sin formaga att for-
dndras. Oavsett anledning undviker manniskor i fornekelsestadiet att ldsa om, tala om och
att tdnka pa sitt inaktiva riskbeteende. De fornekar att fysisk inaktivitet dr ett problem for
dem (5, 6, 16).

I begrundandestadiet befinner sig ménniskor som inte &r regelbundet fysiskt aktiva, men
som har for avsikt att fordndra sitt inaktiva beteende inom de nirmsta sex ménaderna. De
forstar att den fysiska inaktiviteten &r ett problem fér dem och funderar uppriktigt pa hur
de ska ga tillvédga for att bli fysiskt aktiva. Vissa méanniskor kommer dock inte vidare, utan
fastnar i begrundandestadiet under en 14ng tid. De blir ’kroniska begrundare”. Manniskor
1 detta stadium éar inte redo for traditionella aktivitetsorienterade interventioner, dir del-
tagaren forvéntas bli aktiv pa en géng (5, 6, 16).

[ forberedelsestadiet befinner sig minniskor som inte dr regelbundet fysiskt aktiva, men
som har planer pa att bli fysiskt aktiva inom en snar framtid, oftast inom en ménad.
Vanligtvis har médnniskor i forberedelsestadiet provat ndgon form av fysisk aktivitet under
det gangna aret och har 4ven en konkret plan for genomforandet. For médnniskor i forbere-
delsestadiet passar aktivitetsorienterade interventioner, eftersom de &r redo att bli fysiskt
aktiva (5, 6, 16).

I handlingsstadiet befinner sig ménniskor som &r regelbundet fysiskt aktiva och har varit
s& sedan sex médnader tillbaka. Férdndringar i handlingsstadiet 4r mer synliga f6r omgiv-
ningen 4n i de andra fordndringsstadierna. Det dr darfor latt att tro att ménniskor i hand-
lingsstadiet har uppnatt en beteendeférandring, men handlingsstadiet bor endast betraktas
som en del i beteendeforandringsprocessen. Ett regelbundet fysiskt aktivt beteende kraver
tid for att etableras (5, 6, 16).

I aktivitetsstadiet befinner sig manniskor som ér regelbundet fysiskt aktiva och som har
varit s& lingre dn sex manader. Liksom i de andra stadierna finns dven i aktivitetsstadiet
utmaningar. Méanniskor i aktivitetsstadiet bor fokusera pé arbetet med att befdsta och stér-
ka vinsterna med att vara fysiskt aktiv, utifran lardomar fran de andra férandringsstadier-
na. De bor dven arbeta med att forebygga aterfall (5, 6, 16).
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I vidmakthallandestadiet befinner sig manniskor som fullt ut har tagit till sig ett beteende.
De har full tillit till sitt beteende och till att de inte kommer att atergé till det gamla, oavsett
situation. Beteendet sker vaneméssigt och automatiskt (5, 6, 16). Ett exempel &r att man
utan eftertanke tar pa sig sékerhetsbdlte ndr man sitter sig i en bil (19). Vidmakthallande-
stadiet 4r omdebatterat. Eventuellt dr det sé att vidmakthéllandestadiet ar for strikt och det
realistiska malet for omraden som fysisk aktivitet r att befinna sig i ett livslangt aktivitets-
stadium (5, 16, 20). Mojligtvis skulle vidmakthallandestadiet kunna kopplas till omradet
vardagsmotion, exempelvis att man alltid reflexméssigt véljer trappan i stéllet for hissen.

Beteendeforiandringsprocessen bor inte ses som en linjdr process, utan som spiralformad.
Forflyttningen mellan stadierna kan ske bade framat och bakat. Aterfall bor betraktas som
en naturlig del i processen. Det dr darfor viktigt att arbeta med aterfallsprevention, sa att
aterfallen inte blir mer &n snedsteg. Ofta behdver ménniskor gé igenom bade med- och
motgéangar for att lyckas med en foréndring (5, 16).

I arbete med beteendeforindring &r det viktigt att veta i vilket forandringsstadium mén-
niskor befinner sig, sa att insatserna overensstimmer med ménniskors mottaglighet. Om
insatser och forandringsstadier inte dverensstimmer kan antalet som faller ifran komma
att 6ka. Inom omradet fysisk aktivitet kan det vara ldtt att tinka pa aktivitetsorienterade
interventioner som en mojlighet till beteendeforandring. Att lyckas med aktivitetsoriente-
rade interventioner forutsétter dock att manniskor befinner sig i forberedelsestadiet och
framét. Detta verkar dock inte vara fallet. En majoritet verkar i stéllet befinna sig i de tidi-
gare forandringsstadierna, fornekelsestadiet och begrundandestadiet (5, 16, 21).

For att fa information om vilket férdndringsstadium ménniskor befinner sig i kan
nedanstdende péastdenden, som redovisas i tabell 2, anvédndas (5).

Tabell 2. Pdstdenden som kan anvidndas for att fd information om vilket férindringsstadium en person befinner sig i.

Férnekelse- Begrundande-  Férberedelse- Handlings-  Aktivitets-
stadiet stadiet stadiet stadiet stadiet
1. Jag ar regelbundet fysiskt Nej Nej Nej Nej Ja
aktiv och har varit sa ldngre
4n sex manader.
2. Jag ar regelbundet fysiskt Nej Nej Nej Ja
aktiv och har varit sa sedan
sex manader tillbaka.
3. Jag dr inte regelbundet Nej Nej Ja
fysiskt aktiv, men jag har
planer pa att bli fysiskt
aktiv inom en snar framtid;
inom en manad.
4. )ag ar inte regelbundet Nej Ja

fysiskt aktiv, men jag har fér
avsikt att férandra mitt fysiskt
inaktiva beteende inom de
nirmsta sex manaderna.
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Om man svarar nej pa alla pastdenden hamnar man i fornekelsestadiet. Svarar man nej pa de
tre forsta pastdendena och ja pé det sista hamnar man i begrundandestadiet. Svarar man nej
pa de tva forsta pastdendena och ja pé det tredje hamnar man i forberedelsestadiet. Svarar
man nej pa det forsta pastdendet och ja pa det andra hamnar man i handlingsstadiet.
Slutligen, svarar man ja pa det forsta pastdendet hamnar man i aktivitetsstadiet (5). Ett ja pa
det forsta pastaendet skulle dven kunna innebdra att man hamnar i vidmakthallandestadiet.

Handlingssdtt for fordndring

Aktiviteter eller handlingssitt som ménniskor anvédnder i respektive fordndringsstadium
for att forflytta sig till ett annat, kan ge bra riktlinjer for interventioner, det vill siga de kan
ge en bra vigledning for den som ska fordndra beteendet. De handlingssitt som har visat
sig ha starkast empiriskt stdd dr tio till antalet. F6ljande fem handlingssitt kan betraktas
som erfarenhets- eller tankemaéssiga: medvetandegorande, kdnsloupplevelse, social om-
viirdering, personlig omvdrdering och ndrmiljéstrategier, och foljande fem kan betraktas
som beteende- eller aktivitetsinriktade: beteendeanpassning, socialt stod, beloning, enga-
gemang och situationskontroll (5, 6, 16).

Medvetandegérande innefattar att sdka efter ny kunskap och information om fysisk akti-
vitet.

Kansloupplevelse innebir negativa kinslor kopplade till fysisk inaktivitet, till exempel
andfaddhet och dvervikt. De negativa kénslorna kan minska och kan dven bli positiva nir
den fysiska aktiviteten dkar i omfattning.

Social omvirdering innebér att omvérdera hur fysisk aktivitet och fysisk inaktivitet paver-
kar omgivningen. Detta kan omfatta personens bedomning av hur en fysiskt inaktiv livsstil

paverkar familj och vinner.

Personlig omvirdering innefattar att tanke- och kidnslomassigt omvérdera det personliga
virdet med fysisk aktivitet, till exempel att fysisk aktivitet gér mig starkare och piggare.

Narmiljéstrategier innefattar att medvetandegéra, acceptera och att finna mojliga alterna-
tiv for fysisk aktivitet i samhéllet, bland annat vardagsmotion.

Beteendeanpassning innebir att hantera situationer som medfor fysisk inaktivitet i varda-
gen. Ett exempel dr att i stéllet for att man tar hissen véljer man trapporna.

Socialt stéd innefattar att ta hjélp av andra for att kunna 6ka det fysiskt aktiva beteendet.

Bel6ning innefattar att fordndra ett fysiskt inaktivt beteende genom att belona ett fysiskt
aktivt beteende.
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Engagemang innefattar att tro pd, att vilja och att engagera sig i en 6kad fysisk aktivitet,
det vill séga att kdnna att man klarar av att vara regelbundet fysiskt aktiv.

Situationskontroll innefattar att ta kontroll ver de situationer och orsaker som leder till
fysisk inaktivitet, till exempel att undvika situationer med alltfor mycket stillasittande.

Olika handlingssitt anvinds i de olika forandringsstadierna. Utifrdn empirin ar det 1amp-
ligt att i de forsta forandringsstadierna anvénda sig av tankemassiga, kdnsloméssiga och
sjélvvarderande handlingssitt for forflyttning framét i fordndringsstadierna. I de senare
stadierna verkar méinniskor anvénda sig mer av engagemang, beteendeanpassning, belo-
ning, situationskontroll och socialt stod for att forflytta sig till aktivitetsstadiet eller vid-
makthallandestadiet. For att lyckas med en beteendefordandring dr det viktigt att anvanda
sig av ritt handlingssatt vid ritt tidpunkt, det vill sdga vid ratt forandringsstadium (5, 16).

Handlingssitten for forandring bor inte forvéixlas med tekniker for beteendefoériand-
ring. De olika handlingssitten kan innehélla ménga strategier eller tekniker for att uppna
fordndring och dessa kan dven variera mellan manniskor (5). Exempelvis kan tekniker som
anvands 1 fordndringsprocessen ’beloning” variera. Nagon belonar sig med att bada bastu
vid ett av tre genomforda fysiska aktivitetspass per vecka. Nagon annan belonar sig med
biobiljetter efter en manads regelbunden fysisk aktivitet. Bastubad och biobiljetter kan
sdgas utgdra olika tekniker for handlingsséttet beloning.

Processer

De handlingssitt for forandring som har berdrts ovan har kopplingar till vissa processer,
bland andra motivationsbalans och aktivitetsspecifik sjélvtillit (self-efficacy). De senare ar
sjdlva drivkraften eller motorn, som via olika handlingssétt gor att forflyttning frén ett for-
andringsstadium till ett annat sker. Dessa processer kan ses som ett slags spiral som ror sig
mellan ett visst stadium eller vissa handlingssétt och sedan vidare till nédsta stadium och
(delvis) andra handlingssétt och hela tiden driver forandringen framat, dock ibland med
aterfall. Motivationsbalansen aterspeglar en méanniskas bendgenhet att férdndras utifran
personliga for- och nackdelar med det nya beteendet. Det verkar som om det ar viktigare
att arbeta med att 6ka fordelarna 4n att arbeta med att minska nackdelarna (5, 16).

Begreppet aktivitetsspecifik sjdlvtillit (self-efficacy) dr hdmtat fran social kognitiv teori
(22). For att beskriva begreppet self-efficacy pa svenska anvinds situations- eller aktivi-
tetsspecifikt sjalvfortroende eller sjalvtillit, det vill siga tillit till den egna férmagan (6, 15).
Det dr en form av sjélvfortroende som ménniskor har avseende den personliga formagan
att klara av olika situationer. Den aktivitetsspecifika sjélvtilliten 4r sdledes varierande
utifrdn bland annat aktivitet, situation och krav pa fardigheter inom ett specifikt omrade (5,
6, 22). Exempelvis kan en och samma person ha stark tilltro till sin formaga att leda grup-
per, men en svag tilltro till sin formaga att g ned i vikt. Ett annat exempel &r att en och
samma person kan ha stark tilltro till sin forméga att vara fysiskt aktiv ndr det &r sol, men
en svag tilltro till sin formaga att vara fysiskt aktiv nér det regnar.
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Mainniskors aktivitetsspecifika sjalvtillit kan utvecklas positivt via foljande fyra omraden.
Det forsta omradet handlar om att skaffa sig positiva erfarenheter. Att lyckas leder till en
starkare tilltro till den egna formégan. Det andra omradet handlar om att omges av positiva
forebilder. Att se andra ménniskor 6vervinna liknande problem stdrker tilltron till den egna
formagan. Det tredje omradet handlar om att skaffa sig stod fran omgivningen. Positiv och
realistisk feedback kan stirka den aktivitetsspecifika sjélvtilliten. Det fjarde omradet hand-
lar om att fokusera pa positiva kansloméssiga och kroppsliga tillstand. Inom omradet fysisk
aktivitet dr det viktigt att tdnka pa att aktiviteten i sig kan skapa negativa kénslor, sdsom
trotthet, virk och smérta. For att kunna hantera dessa negativa kénslor kriavs en hog aktivi-
tetsspecifik sjéalvtillit (22). Det har visat sig att den aktivitetsspecifika sjilvtilliten har en
betydande roll vid beteendeforiandring inom omradet fysisk aktivitet (15).

Att etablera regelbundna motionsvanor
Undersokningen

I ett avhandlingsarbete av Wester-Wedman (3, 4) redovisas resultaten av ett projekt dér 44
fysiskt inaktiva personer, lika manga mén och kvinnor, foljdes under 24 méanader i sina for-
sOk att bli regelbundna motionarer. De i studien ingdende personerna undersdktes med
hjilp av bland annat enkéter, sjidlvskattningar, intervjuer, dagbocker och konditionsmét-
ningar. De motionsformer som studerades var joggning eller rask promenad. Deltagarna
rekryterades via annonser och var i aldern 30-50 &r med varierande utbildnings- och
yrkesbakgrund.

Med den transteoretiska modellens terminologi befann sig dessa personer i forberedelse-
stadiet eller kanske till och med i begrundandestadiet. Ett ar efter studiens start gjordes en
uppfoljande telefonintervju med de personer som anmalt sig men inte kommit med i forso-
ket. Dér framkom att endast ett fatal av de 115 (av totalt 120) personer som kunde nas hade
dndrat sina motionsvanor i positiv riktning under det gdngna éret, det vill sdga projektet i
sig utgjorde ett socialt stod, med andra ord ett av den transteoretiska modellens handlings-
sétt for forandring.

Data samlades in var tredje manad under de forsta 18 ménaderna och darefter efter 24
manader, vilket gor att processen i fordndrade motionsvanor” kunde studeras pa ett timli-
gen ingdende sétt.

Hinder och deras férindring over tid

Av analyserna framgick att under de forsta manaderna métte de blivande motionérerna
hinder och problem av skilda slag. Det var inte bara att knyta pa sig skorna och ge sig ut
och jogga eller promenera for att sedan uppticka att man var regelbunden motionir.

2. Begreppet motion/motionsvanor avser i det féljande joggning eller snabb promenad.
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Manga beslut maste fattas och manga praktiska detaljer 16sas. Var ska jag jogga? Hur
langt? Hur ska jag kld mig? Skor? Méste traningskladerna tvittas varje gdng? Var forvaras
de mellan triningarna? Jag blir svettig i haret! Vad ska grannarna sdga? Andra hinder som
ofta ndmndes hingde samman med att det krdvdes vissa praktiska arrangemang for att
kunna genomfora motionen, framfor allt skapandet av nya rutiner och att exempelvis
ordna barnpassning. Storande trafik, daligt viader, daligt viglag, ridsla for hundar, radsla
for att bli antastad, riadsla for morker, bristande motivation, tidsbrist, skador och sjukdom
var andra hinder som dok upp hos nyboérjarmotiondren. For att stodja och hjdlpa deltagarna
med bland annat ovanstiende fragor och funderingar hade de under de tre forsta manader-
na tillgéng till handledare som sjdlva var regelbundna motionérer (3, 4).

Sa smaningom hittade man svar pa fragorna och 16sningar pa de olika praktiska proble-
men, till exempel en spik i kédllaren dér trdningskldderna kan hinga mellan tréningspassen.
Den hér fasen tar sjdlvfallet olika lang tid for de enskilda individerna, men efter nagra
manader har det mesta 16st sig och det gick relativt latt att férverkliga motionsplanerna.
Viktigt dr dock att komma ihag att det hela tiden hander saker i manniskors liv, som gor att
planerade motionspass kan behova stéllas in och ibland kan det bli friga om att ’bdrja om”
igen. Detta dr inget unikt, utan hénder de flesta (3, 4).

Upplevelser och deras fordndring over tid

Att borja motionera ger redan fran forsta stund olika upplevelser, vilka forédndras i omfatt-
ning och till innehall Gver tid. I borjan finns en hel del negativa upplevelser kopplade till
bristande kondition och muskelstyrka, men ocksa kanslor av enformighet och tristess
under sjdlva motionerandet. Samtidigt finns ocksa positiva kdnslor av befrielse, harmoni,
avkoppling, hérlig milj6 och skont med “fart i kroppen”. Efter motionerandet kommer en
relativt kortvarig positiv kinsla — ”det ar skont att ha genomfort motionen” (3, 4).

Forandringen over tid kan sammanfattas med att till en borjan handlar det om bade
negativa och positiva kdnslor i samband med motionerandet, men ndr man 4r en van motio-
nér finns ndstan enbart de positiva kdnslorna och upplevelserna under motionen kvar.

Effekter och deras fordndring over tid

Att motion ger positiva effekter rader stor enighet om. Av Wester-Wedmans (3) studie
framgér att bade typ av effekt, liksom dess omfattning, férandras dver tid. De effekter som
motiondrerna talar om kategoriseras som psykiska respektive fysiska, i bada fallen dels
kortsiktiga och dels langsiktiga, samt kognitiva — klar i hjdrnan, rensar tankarna — och soci-
ala — gemensamt intresse, nytt samtalsdmne.

Vad giller de psykiska och fysiska effekterna fordndras de 6ver tid fran att i hog grad
vara kortsiktiga/specifika till att i bada fallen bli alltmer langsiktiga. Dessutom foérdandras
balansen mellan de bada typerna av effekter over tid sa att de fysiska, som &r mer framtra-
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dande 1 borjan, efter en ldnge tid av regelbunden motion far ge plats dven ét psykiska effek-
ter. Exempel pa kortsiktiga/specifika fysiska effekter &r till exempel att orka jogga en lang-
re strdcka och bli mindre andfddd under motionerandet, medan l&ngsiktiga fysiska effekter
kan vara béttre kondition, viktnedgéng eller att man fatt benmuskler. Kortsiktiga psykiska
effekter kan till exempel vara att kdnna sig avslappnad efter joggningen, uppiggad efter
motionen, medan langsiktiga kan vara att kdnna sig lugnare, fa battre sjalvfortroende, star-
kare psyke och bli gladare och stabilare (3). Fordndringen av effekterna 6ver tid askadlig-
gorsifigur 1.

" fysiska effekter psyko-
g fysiologiska
o 7 effekter
(5
@ psykiska effekter
g —
<
$
o
&
I I I I
3 6 9 12

tid (manader)

Figur 1. Utveckling av fysiska och psykiska effekter éver tid.

Motivbildens fordndring

Som beskrivits ovan sker en utveckling och férandring av hinder, upplevelser och effekter
allteftersom motionerandet fortskrider. Nyborjarmotiondren har inga erfarenheter eller
upplevelser att luta sig mot och i borjan kravs déarfor yttre” beloningar, exempelvis upp-
muntrande tillrop fran familj och védnner, viktminskning eller forbdttrad joggingtid per
kilometer (24). Det handlar i det skedet om att upprepa beteendet sa ofta s mojligt med
hjilp av dessa utifrdn kommande beloningar. Med transteoretiska termer kan man tala om
handlingssitten socialt stdd eller beloning. Man har da d4nnu inte blivit regelbunden motio-
nér i den meningen att vanorna har etablerats.

Allteftersom tiden gar och beteendet upprepats far motiondren fler och fler positiva
upplevelser och fler upplevda effekter som blir av en mer langsiktig karaktér. Dessa erfa-
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renheter inforlivas i motivbilden och far allt stérre betydelse som motiv for fortsatt
motionsutovande, medan de yttre motiven minskar i betydelse. Det sker en fordndring av
motivbild fran “utifran motiverat™ till ”inifrdn motiverat” beteende. Motiven har internali-
serats och motionsvanorna dr etablerade (3, 4). Individen har gatt frdn handlingsstadiet via
aktivitetsstadiet och i vissa fall till vidmakthallandestadiet.

De ovan beskrivna fordndringarna over tid av upplevelser och effekter av motioneran-
det kan illustreras grafiskt med hjdlp av en fri tolkning av Solomons opponent-process the-
ory of acquired motivation (23).

Negativ
kdnsla

Positiv
kinsla

| ee— Tid

Motionerandet Motionerandet
startar avbryts

Figur 2. Upplevelser av fysisk aktivitet i ett inledande skede.

Av figur 2 framgar att upplevelsen av sjdlva motionspasset i initialskedet dr 6verviagande
negativ, medan den omedelbara eftereffekten ar positiv och relativt kortvarig. De negativa
upplevelserna under motionspasset utgors framfor allt av fysiska olustkidnslor — tunga ben,
tung andning, men ocksa kénslor av tristess och enformighet.

Den positiva eftereffekten som intrdder omedelbart efter motionens slut kan ses som en
kontrasteffekt som oftast har inneboérden att ”det ar skont att det &r Gver”.
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Figur 3. Upplevelser av fysisk aktivitet efter en tids motionerande.

Figur 3, som beskriver férloppet hos den erfarne motionéren, visar att upplevelsen under
sjdlva motionerandet ar i det nirmaste neutral. Den fysiska anstrdngning som motioneran-
det &nda innebér upplevs inte alls lika negativt, eftersom kondition och muskelstyrka for-
battrats, ndgot som méanga ganger ger utrymme for positiva kianslor under motionerandet.

Den positiva kédnslan efter motionerandet ar hos den erfarna motiondren bade starkare
och mera utstrackt i tid. Innehéllet i denna kénsla dr ocksa enligt motiondrerna sjdlva kva-
litativt annorlunda &n nyborjarmotiondrens omedelbara eftereffekt.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det tar tid att dverga fran att vara passiv till att
vara regelbundet aktiv, minst sex manader eller ldngre. Detta dr mycket individuellt och
beror bland annat pa individens livssituation i dvrigt, till exempel alder, kon, familje- och
arbetssituation. Under perioden hinner mycket att hinda — arstiden varierar, en semester
kan infalla, véadret kan tidvis vara daligt och jobbet och familjen kanske kraver extra mycket
uppmairksamhet. Till detta kommer tillfdlliga sjukdomar eller skador och det dr ocksa
mycket annat som ska hinnas med pa fritiden (3, 4).

Kvinnor och mdn

I detta kapitel har talats helt neutralt om “motiondrer” utan att problematisera eventuella
skillnader mellan kvinnor och man. Av Wester-Wedmans (3) studie framgar att mén och
kvinnor upplever olika slag av hinder och omfattningen av dem. Upplevelser och effekter
ar dven olika till art och omfattning samt att den tid det tar att gd fran nyborjare till regel-
bunden motiondr skiljer sig at, bland annat beroende pa ovanndmnda faktorer. Dock fort-
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skrider processen pa samma sétt med samma faktorer inblandade, om &n i olika takt, for
kvinnor och méin. En uppf6ljande studie visar att manga kvinnor nar de sjilva viljer
motionsaktivitet foredrar mindre fysiskt krdvande motionsformer, till exempel promenad i
stillet for joggning (25).

Den fysiska aktiviteten mdste anpassas
till den enskildas forutscittningar

En viktig del av de manga budskap som ges i anslutning till att utdva regelbunden fysisk
aktivitet 4r att forutsittningarna varierar mellan manniskor. Alder, kén och religion ir
nagra forutséttningar. Dit hor dven att vara fordlder eller inte, att ha vissa funktionshinder
med mera. En del av dessa forutsittningar kan inte fordndras och paverkar mojligheterna
att utova regelbunden fysisk aktivitet. I stdllet maste den fysiska aktiviteten anpassas till
dessa forhallanden och se annorlunda ut for exempelvis en ensamstaende fordlder &dn for
en person som lever under andra forutséttningar.

Till detta kommer det centrala med att &stadkomma en paverkan i riktning mot att vara
fysiskt aktiv. Den transteoretiska modellen ger forutsittningar for att sa kan ske (5). Enligt
denna modell accepteras att fordndringen innebér en forflyttning fran att vara helt ointres-
serad av fysisk aktivitet till att vara en regelbunden motiondr. Forflyttningen dr ungefar
densamma for alla, men férandringen kan se olika ut for enskilda individer. I princip hand-
lar det om att ga frén en hog grad av yttre motivation till hg grad av inre motivation (3).

Det tar sédlunda betydligt langre tid att anpassa sig psykologiskt dn vad det gor fysiolo-
giskt. Det ar forst nér de tva kurvorna (se figur 1) mots som motionen fungerar av sig sjalv
— alltsa till f6ljd av inre motivation. Forandring tar tid (3, 5, 14). Det maste darfor vara en
central del i fordndringsprocessen att den far ta tid och att det yttre stodet ska finnas kvar
under 1ang tid, pa ett eller annat sétt. Inom sjuk- och hilsovarden kan exempelvis vardcen-
tralerna fa en séirskild uppgift i detta avseende.
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