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ABSTRACT

Syfte: Syftet med studien var att undersdka det forvantade resultatet (outcome expectations)
vad galler fysiska, sjalv-vérderande och sociala forvantningar av regelbunden traning hos
aldre fysiskt aktiva respektive fysiskt inaktiva och aven jamfora de bada grupperna och se om

skillnad forelag.

Metod: 32 stycken deltagare inkluderades i studien genom bekvamlighetsurval for att
representera populationen éldre (>65 ar) friska individer. Deltagarna fick fylla i en enkét
gallande motionsvanor senaste 12 manaderna och delades sedan in i grupperna regelbundet
fysiskt aktiva respektive inaktiva beroende pa vad de svarat i enkaten. Deltagarnas
forvantningar pa resultatet av regelbunden fysisk aktivitet mattes sedan med en enkaét kallad
Multidimensional Outcome Expectations for Exercise Scale (MOEES) som undersoker

fysiska, sjalv-vérderande och sociala férvantningar.

Resultat: De regelbundet fysiskt aktiva hade hogre resultatforvantningar pa regelbunden
fysisk aktivitet gallande fysiska forvantningar. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
kunde ses géllande sjalv-varderande och sociala férvantningar.

Konklusion: Aldre som regelbundet ar fysiskt aktiva har higre fysiska forvantningar pa
fysisk aktivitet &n &ldre inaktiva. Fler studier som undersoker och jamfér det forvantade
resultatet gallande fysiska, sjalv-varderande och sociala forvantningar av fysiskt aktivitet
mellan aldre aktiva och inaktiva behdvs for att styrka sambanden mellan att vara fysiskt aktiv

och vad aldre forvantar sig att fa ut av det.

Key words: Outcome expectations, elderly, physical activity/inactivity, MOEES, exercise,

social-cognitive theory.
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1. BAKGRUND

1.1 Folkhalsan och aldrande

Under 1900-talets sista artionden genomforde WHO flera konferenser som behandlade hur
befolkningens hélsa ska kunna forbéttras (1). Dar betonades behovet av nya strategier for att
framja halsan utifran en medvetenhet om att halsa paverkas av en kombination av sociala,
politiska, miljoméssiga och medicinska faktorer. Detta ledde fram till att den svenska
riksdagen 2003 antog propositionen "Mal for folkhalsan", dar det dvergripande malet var att
skapa en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Det poangterades att det var sarskilt
viktigt att folkhalsan forbattrades for de grupper som ar mest utsatta for ohalsa. En prioriterad
befolkningsgrupp &r darfor de aldre vars halsa och vélbefinnande &r av stor betydelse for

behoven av vard och omsorg (1). En vedertagen definition av aldre &r personer 6ver 65 ar (2).

| de vasterlandska samhéllena ser vi en 6kad andel &ldre och 6kningen kommer att stiga de
kommande decennierna (3). Det berdknas att ar 2020 kommer andelen méanniskor 6ver 60 ar
att uppga till nastan 30 % av befolkningen i Italien och nastan 29 % av befolkningen i Belgien
(4). 1 Sverige har andelen &ldre dvs. personer Gver 65 ar 6kat drastiskt fran 4.8% ar 1850 till
17.5 % ar 1997 och ar 2030 ar det bedomt att andelen kommer vara 23.9% dvs. knappt en
fjardedel av Sveriges befolkning (5). Denna befolkningsutveckling beror framst pa att
livslangden okar, allt farre fodda barn och forbattringar i sjukvarden (6). Aldre &r dven den del
av befolkningen som har stérst andel kroniska sjukdomar, handikapp, rérelsehinder och
sjukhusvistelser. Det har beraknats att ca 88 % av manniskor éver 65 ar har minst en kronisk
sjukdom, manga éldre lider dven av nedsatt funktionalitet (7).

Aldringsprocessen kan delas in i tre samverkande processer; den biologiska, den psykologiska
och den sociala. De fysiologiska (biologiska) fordndringarna som bland annat kan ses under
aldrandeprocessen ar forlust av muskelmassa vilket leder till lagre vikt och styrka (2,3,5).
Exempelvis upp till hdlften av muskelmassan och muskelstyrkan forloras mellan tidig
medelalder och sent aldrande. Efter 50 ars alder forloras ca en till tva procent av
muskelmassan per ar. Vid aldrande har framférallt de starka muskelcellerna sa kallade typ 11-
fibrerna en dkad programmerad celldod (apoptos) (8). Aldre med dalig aerob kapacitet ar mer
bendgna att vara fysiskt inaktiva, detta i sig leder &ven till en 6kad forlust av muskelmassan
och det blir en ond cirkel (3). Med det psykologiska aldrandet menas t ex att minnet forandras

och reaktionsformaga forsamras. Det sociala dldrandet kan paverka hélsan genom



forandringar i de sociala aktiviteterna t ex gemenskap med familj, slékt och vénner, man

pensioneras och l&mnar sin arbetsplats (2).

1.2 Fysisk aktivitet och inaktivitet hos aldre

Fysisk aktivitet &r all form av aktivitet som okar energiomsattningen. Det innebar all form av
muskelaktivitet. Den dagliga fysiska aktiviteten som exempelvis arbete, cykling, trappgang,
eller tradgardsarbete star for den storsta andelen av fysisk aktivitet.

Enligt Statens folkhé&lsoinstitut anses den fysiska aktiviteten vara regelbunden om den utfors
de flesta av veckans dagar, helst varje dag. Fem eller fler dagar i veckan om intensiteten ar
mattlig, eller 3 eller fler dagar i veckan om intensiteten ar hog (9). Den rekommenderade
fysiska aktiviteten & sammanlagd 30 minuters daglig fysisk aktivitet pa medelintensiv niva.
Dessa 30 minuter kan delas upp i flera separata 10-15 minutersperioder, bara den
sammanlagda tiden blir tillracklig (10). Fysisk inaktivitet leder till forhojd risk for flera
komplikationer sasom; typ 2 diabetes, fetma, kardiovaskuléra besvar (t ex hogt blodtryck,
stroke, hjartinfarkt, arterioskleros), cancer och osteoporos (11). Det &r helt klart att
regelbunden fysisk aktivitet och traning motverkar den degenerativa aldringsprocessen och
forlangsammar progressionen. Det bade forebygger och reducerar aldersrelaterade fysiska och
psykiska forandringar (12). Hos aldre har det konstaterats positiva effekter av fysisk aktivitet
pa en rad sjukdomar, vad galler ledbesvar, hogt blodtryck, tjocktarmscancer, depression och
angest. Det finns dven ett stort antal studier som bekraftar sambandet mellan fysiskt aktivitet
och funktionsformaga vad galler kardiovaskular funktion i form av forbattrad glukostolerans
och insulinkanslighet, lagre blodtryck och sankta varden av blodfetter. Dessa effekter kan
vara fullt jamforbara med det man fér vid lakemedelsbehandling. Aven forbéttring vad galler
muskelstyrka, balans, reaktionshastighet och ganghastighet har kunnat ses (12). Det har dven
konstaterats att risken for fallolyckor och frakturer hos &ldre minskar med regelbunden fysiskt
aktivitet (14). Fysisk aktivitet har aven god effekt pa psykiskt valbefinnande,
stressfysiologiska system och hantering av stress (13). Det har visats att aldre som borjat trana

kan fa lika bra effekter som yngre (12,13).

Styrketraning for aldre har speciellt uppmarksammats och férsamrad muskelfunktion kan
begransa vardagliga aktiviteter vésentligen och 6ka risken for fall och benbrott. Styrketréning
hos aldre bor darfor forega annan form av traning for att kunna majliggora annan form av

fysisk aktivitet (15). Muskelmassan och styrkan som en aldre person forlorat under tva



decennier kan aterhamtas genom tva manaders styrketraning. Den rekommenderade dosen for
styrketraning hos aldre &r tva till tre ganger i veckan, atta till tio Gvningar och 1 set med atta
till 12 RM (15).

Ett generellt drag ar att ménniskor i allméanhet etablerar aktivitetsmonster tidigt i livet och att
det sedan sker en successiv avtrappning med stigande alder nar det galler olika former av
motion (5). Aldres intresse for motion kan paverkas positivt och med goda resultat. Eriksson
genomforde en interventionsstudie med ett representativt urval av personer som vid studiens
start var 70 ar. Interventionsgruppen fick information om inneborden av det normala aldrandet
och vikten av fysisk aktivitet. Interventionen bestod av gruppaktiviteter sisom promenader,
gymnastik och bassangtraning. Kontrollgruppen erhéll ingen intervention. Vid en uppf6ljning
av studien, nar deltagarna var 76 ar visade det sig att nastan hélften av dessa fortfarande var
aktiva i nagon form av gruppaktivitet. Motsvarigheten for kontrollgruppen var mindre &n 20
procent (16). En studie gjord av SBU visat pa att radgivning till patienter i klinisk
vardagsmiljo leder till att de okar sin fysiska aktivitet med 12-50 % under minst 6 manader

efter radgivningstillfallet (evidensstyrka 1, dvs. starkt vetenskapligt underlag) (17).

Trots alla dessa positiva effekter fysisk aktivitet har for dldre, &r det denna samhallsgrupp som
ar mest stillasittande och dérmed i storst behov av fysisk aktivitet (1).

1.3 Socialkognitiv teori

Den socialkognitiva teorin, utvecklad av Bandura (18) specificerar en uppséttning av flera
avgorande psykosociala faktorer (i.e. self-efficacy, outcome expectations, mal och barriarer)
for halsobeteenden, inklusive fysisk aktivitet (19). Bandura grundar sitt koncept om
beteendeforandring for fysisk aktivitet pa tva grundteorier: self-efficacy och det forvantade
resultatet av forandringen, sa kallad outcome expectation (20). Self-efficacy definieras som
tilltro till sin egen formaga i en given situation och ar enligt Bandura starkt predicerande for
beteendeforandring och har ett starkt samband med att &ldre &r fysisk aktiva (18,20). Det
forvéantade resultatet av fysisk aktivitet (outcome expectations), ar vad manniskor forvéntar
sig fa ut av att vara fysisk aktiva och har aven det stor betydelse vad géller bade positiva och
negativa halsobeteenden och uppratthallandet av dem (21,22) men pa ett inte lika konsekvent
satt som self-efficacy (20,23,24,25). Denna brist pa konsekvens kan bero pa atminstone tva

orsaker. FOr det forsta kan det vara att kopplingen mellan self-efficacy och



beteendeforandring for fysisk aktivitet ar sa pass stark att det forvantade resultatet (outcome
expectations) inte far lika stor betydelse som prediktor for beteendeforandring for fysisk
aktivitet. Men detta betyder inte att outcome expectations inte kan vara en stark prediktor i
sig. T ex kan en lékares varningar om konsekvenserna av en fortsatt stillasittande livsstil, till
en patient med hjartproblematik, agera som en stark motivator till beteendeférandring for
fysiskt aktivitet (18).

Den andra orsaken kan vara att nar forskare forsokt mata outcome expectations har de oftast
anvant sig av endimensionella skalor som bestar av en mangd olika forvantade resultat
relaterade till det undersokta hélsobeteendet, och de har ansett och bedémt alla férvantningar
som likvardiga. Bandura har dock tydligt och konsekvent papekat att vid bedomandet av
outcome expectations for hélsobeteenden bor ta hénsyn till tre aspekter; den fysiska, den
sjalv-varderande och den sociala aspekten. Den fysiska aspekten speglar forvantningar
géllande fysiska effekter av fysisk aktivitet. Den sociala aspekten speglar férvantningar av att
fysisk aktivitet resulterar i 6kad social interaktion och social bekraftelse. Slutligen, den sjalv-
varderande aspekten speglar forvantningar av att fysisk aktivitet resulterar i kanslor av

belatenhet och ett 6kat egenvarde (19).

Wojcicki et al har i en studie framstillt en enkét den sk “Multidimensional outcome
expectations for exercise scale” (MOEES) (19), som specifikt undersoker dessa tre aspekter
géllande outcome expectations. Studien jamforde det forvantade resultatet av fysisk aktivitet
med den fysiska aktivitetsnivan hos medelalders och éldre personer. Resultatet visade att
medelalders personer som var mer fysiska aktiva ocksa hade hogre fysiska och sjalv-
varderande forvéantningar, men inte sociala forvantningar. Hos de aldre individerna visade
studien daremot att hogre fysisk aktivitet var forknippat med hdgre forvantningar géllande
alla tre aspekter av outcome expectations (fysiska, sjalv-varderande, sociala). McAuley et al
har aven anvant MOEES pa personer med multipel scleros och de kom fram till att hdgre
fysisk aktivitet var forknippat med hogre forvéntat resultat av fysisk aktivitet for alla tre
aspekter (25). Dessa tva studier namner att ytterligare studier som undersoker de tre

aspekterna som Bandura hénvisar till behovs.



1.4 Problemformulering

Ett lagre forvantat resultat av fysisk aktivitet kan bero pa att personen i fraga inte har
tillracklig kunskap om vilka fordelar fysik aktivitet ger (20). Manga aldre &r inte fysiskt aktiva
pa grund av att de inte tror sig fa ut nagot av att vara fysisk aktiva. Fysisk inaktivitet leder till
manga olika sjukdomar och psykisk ohélsa. Detta innebar stora kostnader for samhéllet. For
att fa fler aldre att bli mer fysiskt aktiva behovs det undersokas varfor de blir inaktiva och ett
steg i den processen &r att undersoka det forvantade resultatet av fysisk aktivitet och tréning
hos aldre personer som &r regelbundet fysiskt aktiva respektive fysisk inaktiva eller begrénsat
fysiskt aktiva.

1.5 Hypotes
Var hypotes ar att aldre personer som ar fysiskt inaktiva inte forvantar sig fa ut lika mycket av
fysiskt aktivitet, vad galler fysiska, sociala och sjalv-varderande resultat, som aldre personer

som ar regelbundet fysiskt aktiva.

1.6 Syfte

Syftet med studien var att understdka det forvéantade resultatet vad géller fysiska, sjalv-
varderande och sociala férvantningar av regelbunden tréaning hos &ldre fysiskt aktiva
respektive fysiskt inaktiva och dven jamfora de bada grupperna och se om skillnad forelag.

1.7 Fragestallningar

1. Vad &r det forvantade resultatet av regelbunden tréning eller fysisk aktivitet hos &ldre
regelbundet fysiskt aktiva personer respektive aldre fysiskt inaktiva personer, matt med
MOEES.

2. Vad ar det forvantade resultatet av regelbunden tréning eller fysisk aktivitet vad géller
fysiska, sjalv-vérderande och sociala forvantningar hos éldre regelbundet fysiskt aktiva
personer, matt med MOEES.

3. Vad &r det forvantade resultatet av regelbunden traning eller fysisk aktivitet vad géller
fysiska, sjalv-vérderande och sociala forvantningar hos aldre fysiskt inaktiva personer, matt
med MOEES.

4. Hur skiljer sig det forvantade resultatet av regelbunden traning hos de bada grupperna.



2 METOD

2.1 Design

Studien har en icke-experimentell deskriptiv och jamférande design. Detta eftersom studien
amnar undersoka det forvantade resultatet av regelbundet fysisk aktivitet hos regelbundet
fysisk aktiva och fysisk inaktiva och sedan jamfora resultatet mellan de bada grupperna.

2.2 Urval

Deltagarna rekryterades genom ett bekvamlighetsurval fran populationen personer éver 65 ar
pa “Triffpunkt 657, ett seniorgym pé Fyrislundsgatan i Uppsala och utanfor ICA kvarnen pa
Vaksalagatan i Uppsala. Totalt ingick 32 personer i undersokningen, 16 regelbundet fysiskt
aktiva och 16 fysiskt inaktiva. Med regelbundet fysiskt aktiva personer i denna studie avses
personer som minst motionerar regelbundet med mattlig intensitet 1-2 ganger per vecka i
minst 30 min per tillfalle omkl&dd for 16pning, tennis, cykling, motionsgymnastik eller
liknande fysisk aktivitet som far personen att svettas eller vasentligt hojer pulsen. Med fysiskt
inaktiva personer avses personer som inte motionerar regelbundet eller utfor omkladd fysiskt

aktivitet.

2.3 Inklusionskriterier
Man och kvinnor som fyllt 65 ar och inte har nagon sjukdom som férhindrar fysisk aktivitet
(Bilaga 2). Ytterligare ska de tala och forsta svenska i tal och skrift for att forsta enkatfragorna

och eventuella muntliga instruktioner.

2.4 Genomforande

For att fa tag i aldre som ar regelbundet fysiskt aktiva tillfrdgades representanter som tranar pa
Seniorgymmet “Traffpunkt 65” pa Fyrislundsgatan i Uppsala om deltagande och dérefter fick
de fylla i tva enkater med bakgrundsfragor samt MOEES. For att fa tag pa inaktiva aldre
tillfragade vi personer vid kdpcentret Kvarnen pa Vaksalagatan i Uppsala. Deltagarna
informerades om enkétens upplagg och syfte, samt tidsatgang som var ca 5 min. Deltagarna
fyllde i enkaterna pa plats, samtidigt som vi fanns tillgangliga for att kunna svara pa
eventuella fragor eller oklarheter. Datainsamlingen tog ca 10 timmar sammanlagt 6ver tva

dagar, mandag och tisdag v.44 2010.



2.5 Datainsamlingsmetod

Till studien anvandes tva enkater. Den forsta enkaten inneholl bakgrundsfragor om alder, kon
och om de hade nagon sjukdom som hindrar vederboérande att vara fysiskt aktiv samt en fraga
om motionsbakgrund dvs. hur mycket de hade rort eller anstrangt sig fysiskt i genomsnitt de
senaste 12 manaderna. Fragan om motionsbakgrund togs ifran den vedertagna
folkhélsoenkédten “Liv och hilsa” som dr sammanstilld av landstingen i S6dermanland,
Orebro l4n, Varmland, Véstmanland och Uppsala 14n (26). Fragan inneh6ll 4 st svarsalternativ
“lite motion”, “mattlig motion”, “maéttlig regelbunden motion” och “regelbunden motion eller
traning”. Respondenterna delades sedan in i grupperna “fysiskt aktiv”” och “fysiskt inaktiv”.
For att rdknas till gruppen “fysiskt aktiva” skulle individen ha kryssat i alternativen “mattlig
regelbunden motion” eller regelbunden motion eller traning” pd enkitfragan om
motionsbakgrund, det vill sdga motionerat minst 1-2 ganger per vecka i minst 30 minuter per
tillfalle, omkladd for 16pning, tennis, cykling, motionsgymnastik eller liknande fysisk aktivitet
som féar individen att svettas eller visentligt hoja pulsen. For att hamna i gruppen “fysiskt
inaktiv”’ skulle individen ha kryssat for “maéttlig motion” eller “lite motion “pé enkitfragan
om motionsbakgrund det vill saga rort pa sig minst 2 timmar eller mindre oftast utan att
svettas, till detta raknas ocksa gang eller cykling till och fran arbetet. Alla fyra alternativ i

fragan om motionshakgrund ska spegla ett genomsnitt de senaste 12 manaderna.

Efter det fick de fylla i den andra enk&ten, Multidimensional Outcome Expectations for
Exercise scale (MOEES) (19). | den ingar 15 fragor som innefattar fysiska (fraga
1,3,5,7,9,12), sjalv-varderande (fraga 4,6,10,13,15) och sociala forvantningar (fraga
2,8,11,14). Varje fraga i sig ér ett pdstdende som ska graderas enligt foljande “stimmer inte
alls”, “stimmer inte”, “varken/eller”, “stimmer till viss del” och “stimmer helt och hallet”.
Deltagarnas svar i respektive delskala (fysiska, sjalv-varderande och sociala férvantningar)
adderas vilket ger en total MOEES-score/poang. Hogre poang ger hogre grad av
forvantningar. Fraga 3,6,9 och 11 skall omkodas enligt foljande: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 och 5=1.
MOEES har 6versats till svenska av Karin Hellstrom, Dr Med Vet. och klinisk lektor pa
institutionen for neurovetenskap pa Uppsala Universitet. MOEES har validerats i tva studier,
en av McAuley et al. pa personer med Multipel scleros (25) och en av Wojcicki et al. pa

medelalders och éldre personer (19).



2.6 Databearbetning

Insamlad data bearbetades och analyserades med statistikprogrammet Statistical Package of
Social Science (SPSS) och redovisas i form av deskriptiv statistik med berékning av
centralmatt i form av medianvarden samt spridningsmatt i form av variationsbredd och
kvartilavvikelser. Deltagarnas svar adderades i de tre delskalorna (fysiska, sjalv-vérderande
och sociala forvantningar) och gav poang pa varje delskala, slutligen slogs summorna pa
delskalorna ihop vilket gav en total MOEES-score/poang. Hogre poang visar pa hégre grad av
forvantningar. For jamforelse mellan grupperna anvandes Mann-Whitney U-test pa grund av
variablernas skalniva och att grupperna var begransade till antalet deltagare. For presentation
av undersokningsgruppen beraknades medelvardet och standardavvikelsen. Alla jamforelser
har signifikansnivan p<0,05.

2.7 Etiska dvervaganden

Deltagandet i studien var helt frivilligt och darmed eliminerade vi risken for att vederbdrande
deltagare skulle k&nna sig krénkt. Deltagarna informerades forst om studiens syfte, enkétens
upplagg och vad som kravs av dem. De informerades ocksa om att de, utan motivering, kunde
avbryta sitt deltagande. Deltagaren garanteras ocksa konfidentialitet i presentationen av

resultatet.

3 RESULTAT
3.1 Deltagare

Studien inkluderade totalt 32 individer som var jamnt fordelade i tva grupper dvs 16 stycken i
varje grupp. Medelaldern for respondenterna i vardera urvalsgrupp var 77,9ar (+ 6,0) for
gruppen som var regelbundet fysiskt aktiva respektive samt 78,7 ar (+ 7,1) for den inaktiva
gruppen. Majoriteten av respondenterna var kvinnor (62.5%). Ingen av respondenterna hade

nagon sjukdom eller annat tillstdnd som hindrade denne fran att vara fysiskt aktiv.



3.2 Resultat av MOEES for &ldre personer >65 ar

Vid jamforelse mellan den aktiva respektive inaktiva gruppens totalpoang forelag ingen
statistisk signifikant skillnad mellan grupperna (se tabell 1). Daremot vid jamforelse mellan
grupperna av de tre delskalorna inom MOEES forelag det statistisk signifikant skillnad vad
galler de fysiska forvantningarna (p = 0,012).

Tabell I.

Medianvarden, kvartilavstand, min- och maxvarden for totalpodng och delskalorna fysiska,
sjalv-varderande och sociala forvantningar i Multidimensional outcome expectation exercise

scale samt p-varden.

Forvantningar Aktiva Inaktiva P<0,05

(n=16) (n=16)

Fysiska (6-30 p)

Median (Q3-Q1) 24,5 (23-27) 22 (21-24) 0,012*
Min-Max 19-30 18-29

Sjalv-varderande (5-25 p)

Median (Q3-Q1) 21 (19-21) 19 (17-21) 0,14
Min-Max 15-25 15-22

Sociala (4-20 p)

Median (Q3-Q1) 15,5 (12-16) 13,5 (12-16) 0,2
Min-Max 6-20 8-16

Totalt (15-75 p)
Median (Q3-Q1) 60 (56-65) 55,5 (51-60) 0,64
Min-Max 40-73 46-65



4 DISKUSSION
4.1 Resultatsammanfattning

Studien kunde inte pavisa nagon statistiskt signifikant skillnad (p < 0.05) mellan &ldre aktiva
och inaktiva for totalresultatet vad galler forvéntat resultat av regelbunden fysisk aktivitet
métt med MOEES (p = 0,64). For dess delskalor (fysiska, sjélv-varderande och sociala
forvantningar) fanns det daremot en statistik signifikans mellan grupperna for fysiska
forvantningar (p = 0,012), men ej for sjalv-varderande (p = 0,14) och sociala férvéntningar (p
=0,2).

Resultatdiskussion

Aldres halsa har mer och mer uppmarksammats och eftersom det blir fler och fler aldre och
att antalet stillasittande &ldre 6kar forvantas kostnaderna for samhallet stiga. Denna studie
syftade till att undersoka om det forelag nagon skillnad for vad aldre forvantar sig fa ut av
fysisk aktivitet, mellan en grupp aldre regelbundet aktiva och en grupp aldre inaktiva eftersom

det ar ett viktigt element for forandringar och uppratthallande av halsobeteenden.

Studiens hypotes om att dldre regelbundet fysiskt aktiva har hogre forvantningar pa resultatet
av att vara fysiskt aktiv &n dldre inaktiva kunde inte bekraftas med statistisk signifikans, men
vid jamfdérandet mellan grupperna av de tre delskalorna (fysiska, sjalv-varderande och sociala
forvantningar) kunde skillnad ses mellan de bada grupperna géllande de fysiska
forvantningarna pa fysisk aktivitet, vilket gor att hypotesen stamde till viss del.

Det finns fa studier som har undersokt outcome expectations betydelse for beteendeforandring
hos dldre individer och dessa har da anvant sig av endimensionella skalor och ansett alla
forvantningar som likvardiga och inte tagit hansyn till de tre aspekter som Bandura i den
socialkognitiva teorin papekar &r viktigt att ta hansyn till vid bedémandet av outcome

expectations (19).

| studierna av Wojcicki et al. (19) och McAuley et al. (25) jamfordes personernas poang pa
MOEES med deras fysiska aktivitetsniva och det visade det sig att hogre aktivitetsniva var
forknippat med hogre forvantningar pa fysisk aktivitet samt att det forelag statistisk
signifikans vid jamforelse av personernas aktivitetsniva och forvantningar for alla tre

delskalor (fysiska, sjalv-vérderande och sociala forvantningar) inom MOEES. | likhet med
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ovanstaende studier visade denna studie att dldre fysiskt aktiva personer forvantar sig att fa ut
mer vad géller fysiska resultat av att vara regelbundet fysiskt aktiva &n dldre inaktiva

personer.

En fraga som kan stallas & om vi hade vi fatt ett resultat med statistisk signifikans pa alla tre
delskalor precis som studierna av Wojcicki et al. och McAuley et al. om studien hade omfattat

fler respondenter.

Att ta hansyn till dessa tre aspekter ar viktigt for att forsta beteenden for fysisk aktivitet och
andra hélsobeteenden hos aldre. Detta grundar sig i de individuella foérvantningar (fysiska,
sjalvvarderande och sociala) som &ldre har for regelbunden fysisk aktivitet. Exempelvis, Om
en person tagit sig an en traningsform med forvantningen att traningen kommer 6ka den
fysiska kapaciteten men pa grund av att det utfors pa for 1ag intensitet, frekvens och/eller
duration, kan detta leda till att personen i fraga upphor helt med traningsformen. Samma sak
skulle eventuellt kunna gélla for sjalv-vérderande och sociala forvantningar (19). Eftersom
denna studie visade att aldre inaktiva har lagre fysiska forvantningar for fysisk aktivitet &n
aldre regelbundet aktiva kan det vara av stor relevans att i terapeutiskt syfte, som exempelvis
vid rehabilitering, primarprevention och beteendeforéandring, undersoka och informera sig om
vilka forvantningar den inaktiva personen i fraga har for att mota personens behov och for att
personen i langden skall kunna uppratthalla det nya halsobeteendet.

Orsakerna till att dldre fysisk inaktiva har Iagre fysiska forvantningar &n &ldre aktiva kan
variera. En orsak kan vara brist pa kunskap om vilka positiva fysiska halsovinster som finns i
att vara regelbundet fysisk aktiv (24). Detta skulle kunna motverkas genom att exempelvis vid
motiverande samtal informera individen om de positiva fysiska halsovinsterna med

regelbunden fysisk aktivitet.

4.3 Metoddiskussion

Antalet fragor gallande fysiska forvantningar pA MOEES ér sex till antalet i jamfcrelse med
sjalv-varderande och sociala forvantningar, som var fem respektive fyra fragor och darmed &r
en hogre totalpoang mojlig for fragorna om fysiska forvantningar. Hade de andra aspekterna

visat pa statistisk signifikans om den méjliga totalpoangen for undergrupperna varit lika?

MOEES-enkaten ar utvecklad av Wojcicki et al pa engelska och denna studie anvande den

svenska Oversatta versionen. Dock kan oversattningen diskuteras da pastaende nummer fem i
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formuléret pa originalspraket 16d ”Exercise will strenghten my bones” men har dversatts till
“Traningen kommer att 6ka styrkan i mina ben” Vilket missforstods av flertalet respondenter
da de trodde att det som avsags i pastaendet var benen (dvs nedre extremiteter) och inte
skelettet. Korrekt overséttning hade forslagsvis varit ”Traningen kommer att stirka mitt

skelett™.

En ytterligare faktor som kan ha gett missvisande resultat ar pastaende nummer tio i MOEES
som lyder ”Trianingen kommer att forbattra mitt psykologiska tillstdind” Vilket kan ha
missuppfattats av flertalet respondenter och tolkat pastdendet som att det handlade om psykisk
sjukdom istallet for psykiskt tillstand som istéllet speglar hur personen mar psyKkiskt, t ex glad

eller ledsen och inte psykiska sjukdomar som t ex schizofreni.

En stor felkalla som kan ha paverkat resultatet var att fyra av de 15 pastaendena i den svenska
oversattningen av MOEES var negativa pastaenden vilket innebar att respondenten i fraga
skulle svara omvint dvs “’stimmer inte” eller “stimmer inte alls” for att fa en hdgre podng pa
aktuellt pastaende. Ett betydande antal respondenter kan ha varit ouppmarksamma eller
missuppfattat dessa negationer och déarmed givigt ett missvisande svar i jamforelse med
aktuell respondents forvantningar pa fysisk aktivitet. Ovanstaende orsaker till felkallor gor att

validiteten for den svenska dversattningen av MOEES kan ifragaséttas.

Forslagsvis bor ytterligare studier med en dversatt version av MOEES goras, dér ovanstaende
upphov till felkallor har korrigerats. Den bor dven géras pa en storre population for att ge

Okad validitet av instrumentet.

Ytterligare sa bor aven referensvarden tas fram for att fa ett matt pa vad som anses vara hég
normal eller Iag grad av forvantningar pa att vara fysiskt aktiv for att kunna bedoma ifall
insatser bor goras for att 6ka forvantningarna som ett steg till beteendeféréndring till en mer
fysisk aktiv livsstil.

4.4 Konklusion

Vid jamforelse av en grupp aldre som var regelbundet fysiskt aktiva respektive fysiskt
inaktiva visade denna studie pa att endast nar det galler de fysiska forvantningarna pa
regelbunden fysisk aktivitet sa finns det statistisk signifikans
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Den statistiska signifikansen vi fann nar det galler fysiska forvantningar pa regelbunden
fysisk aktivitet tyder pa att de som &r regelbundet fysiskt aktiva forvantar sig att fa ut mer av
sin aktivitet & de som &r inaktiva. Detta kan vara en bidragande orsak till att de &r inaktiva.

Resultatet av denna studie kan bidra till att ge okad forstaelse for vad aldre fysisk aktiva
respektive inaktiva forvantar sig att fa ut av fysisk aktivitet matt med MOEES. Vetskapen om
att fysiskt inaktiva aldre inte forvantar sig fa ut lika mycket vad galler fysiska forvantningar
av fysisk aktivitet, kan anvandas vid motiverande samtal for att fa aldre inaktiva att bli mer
fysiskt aktiva. Exempelvis kan mer vikt laggas pa att informera individen om vikten av fysisk

aktivitet och dess positiva fysiska halsoeffekter.

For att fa till en beteendeforandring i positiv riktning nar det géller fysisk aktivitet hos dessa
individer &r det darfor ocksa viktigt att underséka graden av forvantningar géllande de tre
aspekter som Bandura beskrivit i den socialkognitiva teorin (fysiska, sjalv-varderande och
sociala forvantningar), hos varje individ for att kunna planera och strukturera en
rehabiliteringsplan som tillgodoser forvantningarna for att aktuell person ska uppratthalla det
nya halsobeteendet. Detta kan bidra till att fler aldre blir regelbundet fysiskt aktiva vilket till
exempel kan innebéra minskad sjukhusvistelse, lagre medicinintag och mindre

hjalpmedelsberoende och darmed minskade kostnader for samhallet.

Fler och storre studier som undersoker det forvantade resultatet av fysisk aktivitet (outcome
expectations) med MOEES behdvs for att ytterligare utforska dess betydelse for

beteendeforandring gallande fysisk aktivitet. Referensvérden till MOEES eftersoks dven da
det i dagslaget ar oklart hur det individuella resultatet av MOEES ska tolkas, dvs om aktuell

person har lag eller hog grad av forvantningar.
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Bilaga 1

UPPSALA
UNIVERSITET

Informationsbrev till deltagare i c-upptsatsstudie
Hej!

Vi heter Love Frantzén och Marcus Benitez och ar sjukgymnaststudenter vid Uppsala
Universitet. FOr narvarande gor vi en studie som undersoker det forvantade resultatet av
fysisk aktivitet hos personer dver 65ar och vi skulle vara vildigt tacksamma om du vill hjalpa
oss med att fylla i en enkét bestaende av 4 fragor och 15 pastaenden som du far vardera efter
en 5-gradig skala. Deltagandet &r frivilligt och kan nér som helst avbrytas. Konfidentialitet
garanteras vid presentation av resultatet. Din insats hjalper oss mycket och gar snabbt att

genomfdra, ca 5 min.

Tack pa forhand!

Marcus Benitez Love Frantzén
Sjukgymnaststudent Sjukgymnaststudent
Termin 6 Termin 6

Tel: 0704-508262 Tel: 0733-329989
Handledare:

Birgit VVahlberg
Leg. sjukgymnast och doktorand
Uppsala Universitet

Tel: 0709-583473
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Bilaga 2

1. Alder:

2. Kon: [] Man [] kvinna

3. Har du nagon sjukdom som hindrar dig fran regelbunden fysisk aktivitet?

Motionsvanor
4. Hur mkt ror eller anstranger du dig kroppsligt pa fritiden? Forsok att uppskatta att

uppskatta ett genomsnitt for de senaste 12 manaderna (markera endast ett alternativ)

[ ] Lite motion: Du agnar Dig inte sarskilt mycket at fysisk aktivitet pa fritiden. Du

promenerar eller cyklar eller rér Dig pa annat séatt mindre an 2 timmar i veckan.

[ 1 Mattlig motion: Du promenerar, cyklar eller ror pa Dig pa annat satt minst 2 timmar i

veckan, oftast utan att svettas. Till detta raknas ocksa gang eller cykling till och fran arbetet.

[ 1 Mattlig regelbunden motion: Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka i minst
30min per tillfalle omkladd for 16pning, tennis, cykling, motionsgymnastik eller liknande

fysisk aktivitet som far Dig att svettas eller vasentligt hojer pulsen.
[ 1 Regelbunden motion eller traning: Du motionerar, tranar eller tavlar i nagon lagidrott,

I6pning, cykling, motionsgymnastik, simning, eller liknande fysisk aktivitet minst 3 ganger i

veckan och minst 30 minuter per tillfalle.
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Bilaga 3

UPPSALA
UNIVERSITET
INSTRUKTIONER: Foljande fragor aterspeglar Dina forvantningar pa nyttan av regelbunden
traning eller fysisk aktivitet. Var snall och svara uppriktigt pa nedanstaende fragor genom att

med en cirkel markera den passande siffran/pastaendet vid varje fraga. Kom ihag att lasa varje

fraga noggrant.

Q) Trianing kommer...

1 2 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer
inte alls inte till viss del helt och

1) Traningen kommer att forbattra min formaga att utfora dagliga aktiviteter:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

2) Traningen kommer att forbattra min sociala status:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

3) Traning kommer INTE att forbattra min allméanna fysiska formaga:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet




4) Tréningen kommer att hjalpa mig att hantera stress:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

5) Traningen kommer att 6ka styrkan i mina ben:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

6) Traningen kommer INTE att forbattra mitt humor:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

7) Traningen kommer 6ka min muskelstyrka:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

8) Traningen kommer att géra mig mer bekvam tillsammans med andra manniskor:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

9) Traningen kommer INTE hjalpa mig att kontrollera vikten:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet
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10) Traningen kommer att forbattra mitt psykologiska tillstand:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

11) Tréningen kommer INTE att ge mig sallskap:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer till Stammer helt
inte alls inte viss del och hallet

12) Traningen kommer forbattra funktionen i hjérta och karl:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

13) Tréningen kommer 6ka min mentala alerthet

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer Stammer helt
inte alls inte till viss del och hallet

14) Tréningen kommer att géra mitt anseende hos andra 6kar:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer till Stammer helt
inte alls inte viss del och hallet

15) Traningen kommer ge mig en kansla av personlig tillfredstéllelse:

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Varken/eller Stammer till Stammer helt
inte alls inte viss del och hallet
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to examine outcome expectations in terms of
physical, self-evaluative and social expectations of regular physical activity/exercise in
physically active or physically inactive older adults, and compare the two groups and see if
any difference existed.

Method: The participants were 32 conveniently selected individuals, representing the
population elderly (> 65 years) and healthy individuals who are regularly physically active or
inactive. The participants answered a questionnarie regarding their level of physical activity
during the last 12 months which divided them into two groups, physically active or physically
inactive. The Multidimensional Outcome Expectations for Exercise Scale (MOEES)
questionnaire was then used to measure the participant’s level of outcome expectations of

regular physical activity/exercise.

Results: The regularly physically active participants had higher scores on MOEES, in terms
of physical expectations than participants who were physically inactive. No significant
difference where seen between the two when comparing the total score of MOEES and the

subgroups self-evaluative, and social expectations for regular physical activity/exercise.

Conclusion: This study showed that there in older adults, is a relation between being
physically active and having higher physical outcome expectations of physical
activity/exercise. Further studies which examines outcome expectations in terms of physical,
self-evaluative and social expectations of regular physical activity/exercise, in physically

active or physically inactive older adults is warranted.

Key words: Outcome Expectations, elderly, physical activity / inactivity, MOEES, Exercise,

social-cognitive theory.



