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innebéir lidande for den enskilde patienten och kostnader for
samhillet [1]. Fysisk aktivitet har definierats som ett sam-
lingsbegrepp for alla former av aktiva kroppsroérelser som &r
en foljd av skelettmuskulaturens sammandragning och som
resulterar i 6kad energiférbrukning [2]. Regelbunden fysisk
aktivitet minskar risken for osteoporos [3], 6kar muskelstyr-
kan, forbattrar balansen och minskar risken for fall [3, 4].
Okad fysisk aktivitet hos personer med stillasittande vanor
kan minska risken fér hoftfraktur med 20-40 procent [5].

En vanlig orsak till 14g fysisk aktivitetsniva bland savil 41d-
reiallménhet [6] som patienter med hoftfraktur [7, 8] 4r rads-
la for att falla. Det dr dérfor angelédget att identifiera interven-
tioner som 6kar bade individens sjilvtillit och aktivitetsniva.
I en studie dir hemrehabilitering med fokus pa att stodja pa-
tienternas tilltro till sin férmaga och balans och pa att tidigt
ateruppta aktiviteter utanfor bostaden jimfordes med sed-
vanlig rehabilitering var hemrehabiliteringsgruppen upp till
tva ar efter utskrivning signifikant mer sjialvstindiga, aktiva
och sikraisina dagliga aktiviteter 4n kontrollgruppen [9].

Fysisk aktivitet parecept (FaR) innefattar radgivande sam-
tal med ett patientcentrerat forhallningssitt, individanpas-
sad skriftlig ordination om fysisk aktivitet och uppf6ljning
[10]. Syftet &r att bibehalla eller forbittra hilsan genom att
Oka individens tilltro till sin férmaga, vilket kan leda till en
beteendeforindring och 6kad fysisk aktivitet [10, 11]. I Sverige
forskrevs 49 000 FaR under 2010 [10]. FaR vilar pa en social-
kognitiv teori ddr begreppet »self-efficacy«, dvs tilltro till den
egna formagan, ingar. Begreppet definierades ursprungligen
som »den formaga en person har eller uppfattar sig ha att utfo-
raen handling/aktivitet trots omstidndigheterna« [12].

Studier om FaR efter hoftfraktur saknas. Syftet med var
studie var att jimfoéra FaR som ett komplement till sjukgym-
nastisk rehabilitering med enbart sjukgymnastisk rehabilite-
ring. Var fragestillning var om FaR med ordinationen prome-
nader kan paverka individens tilltro till férmagan att utféra
aktiviteter utan att falla efter hoftfraktur.

METOD

Genom ett konsekutivt urval under perioden december 2011-
maj 2012 tillfragades 17 patienter som opererats fér hoftfrak-
tur pa Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) om deltagande i stu-
diens interventionsgrupp. Alla tackade ja. Till kontrollgrupp
fran Sahlgrenska universitetssjukhuset/Molndal (SU/M)
matchades och tillfragades 18 patienter, varav 17 inkluderades
under perioden december 2011-augusti 2012. Skélet till bort-
fallet var att patienten i fraga fick en infektion och skrevs ut
till annat sjukhus under vardtiden. Samtliga deltagare fick
muntlig och skriftlig information om studien, och informerat
samtycke inhdmtades. Inklusionskriterier var enskilt boen-

TABELL I. Studiens matchningskriterier (n=17).

Matchningskriterium Par, n (procent)

Alder

<65 ar 1(6)
65-80 ar 6 (35)
>80 &r 10 (59)
Kon, kvinnor 9(53)
Cervikal fraktur 11 (65)
Trokantar fraktur 6 (35)
Aktivitetsniva 1-2 0 (0)
Aktivitetsniva 3-6 17 (100)
Enbart hoftfraktur 17 (100)
Ovriga frakturer 0(0)

de, gangférmaga utomhus fore hoftfrakturen, opererad med
osteosyntes, halv- eller helprotes och att férsté svenska i tal
och skrift. Exklusionskriterier var patologiska frakturer, gra-
vamissbruksproblem, svar psykisk sjukdom, demens eller kli-
niskt identifierade stora kognitiva svarigheter.
Sjukgymnastisk rehabilitering fér alla patienter ibada grup-
pernabestod av tidig mobilisering, forflyttnings- och gangtra-
ning, utprovning av ganghjilpmedel samt ett individuellt an-
passat rorelse- och muskeltrianingsprogram, inklusive hem-
program. Interventionen bestod av FaR med ordinationen
promenader vid utskrivning som komplement till sjukgym-
nastisk rehabilitering. For att oka tilltron till sin formaga att
klara det pa egen hand hemma fick patienten fére utskrivning-
en ga en promenad tillsammans med sjukgymnast. Enligt de
kliniska rutinerna pa SAS 6verfordes patienten till sjukgym-
nastio6ppenvard, dit patienten férvintades bli kallad sex veck-
or postoperativt for fortsatt trianing och uppféljning av FaR.
Vid varje konsekutiv inklusion av en patient till interven-
tionsgruppen kontaktades sjukgymnast vid SU/M som s6kte
efter en matchad patient gillande alder, kon, typ av hoftfrak-
tur, andra frakturer vid skadetillfillet och tidigare aktivitets-
vanor. Patienterna fick sjukgymnastisk rehabilitering pa
vardavdelningen, information om tillgéinglig 6ppenvéard och
en broschyr om hoftfrakturer. De patienter som fick hemsjuk-
vard efter utskrivning erbjods &ven rehabilitering i hemmet.
Baslinjemétning skedde vid inklusion/matchning (tidigare
aktivitetsvanor) och vid utskrivning fran sjukhus (tilltro till
balansférmagan). Uppf6ljning skedde via telefon fyra méana-

BESAMMANFATTAT

Réadsla for att falla och minskad
aktivitetsniva dr vanligt efter
hoftfraktur. Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) avser att 6ka indivi-
dens tilltro till sin férmaga och
leda till 6kad fysisk aktivitet.
Syftet var att jamfdra FaR som
tillagg till sjukgymnastisk rehabi-
litering med enbart sjukgymnas-
tisk rehabilitering.

Tilltro till balans och fysisk akti-

vitetsniva méttes vid studiestart
och efter fyra manader hos 17
matchade par.

FaR-gruppen hade storre ok-
ning av tilltron till sin balans i
personlig vard och hogre fysisk
aktivitetsniva.

Endast tre patienters FaR hade
foljts upp, vilket kan ha paverkat
resultatet.
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TABELL 1. Baslinjedata for patienterna med hoftfraktur (n=34). Deskriptiv statistik pa gruppniva analyserad med t-test.

Interventionsgrupp (n=17) Kontrollgrupp (n=17) P-vérde
Alder, &r, medel (SD) 78 (8) 80 (10) 0,688
Vardtid efter frakturen, dagar, medel (SD) 9,6 (2,7) 12,2 (2,6) 0,011*
Ensamboende, n (procent) 6 (35) 11 (65) 0,169
Bostad i stad, n (procent) 11 (65) 14 (82) 0,438
Boende i ldgenhet, n (procent) 10 (59) 10 (59)
Boende ivilla, n (procent) 7 (41) 7 (41) 1,000
Gangformagaitrappor, n (procent) 9 (45) 11 (55) 0,728
Hjdlp i hemmet
ingen, n (procent) 14 (82) 14 (82)
hjélp av anhorig, n (procent) 2(12) 2(12)
hjélp av hemtjéanst, n (procent) 1(6) 1(6) 1,000
Ganghjalpmedel fore frakturen
inne, n (procent) 2(12) 3(18)
ute, n (procent) 5(29) 5(29) 1,000
Promenerat ute fore frakturen
ensam, n (procent) 17 (100) 15 (88)
med séllskap n (procent) 0 (0) 2(12) 0,485

* Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna.

TABELL IIl. Falls efficacy scale (FES), svensk version (S).
Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par Par

Delskala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 P-vdrde
PADL 0 + 0 + 0 0 + 0 + 0 0 + + + 0 0 0,015*
IADL 0 + - 0 - + 0 + 0 0 0 + 0 0 + + 0,289
Totalt 0 + 0 0 - 0 0 + 0 0 0 + + + + + 0,071

+=fordel och — = nackdel for interventionen. o = ingen skillnad i forandring fran baslinjen till uppféljningen efter fyra manader. En klinisk relevant skillnad i férédndring fran
baslinjen till uppféljning inom de matchade paren var satt till 212 poédng i PADL (delskala 1-6), 12 podng i IADL (delskala 8—13) och 226 podng pd totala FES(S) (delskala 1-13).

* Statistisk signifikant skillnad.

TABELL IV. Aktivitetsskalan enligt Grimby—-Frandin inklusive hushallsaktiviteter.

Par Par Par Par Par Par Par
1 2 3 4 5 6 7
Grimby—Frandins
aktivitetsskala 0 - - - + 0 +

0 + 0 + + + + + +

Par Par Par Par Par Par Par Par Par
8 9 10 11 12 13 14 15 16

P-vdrde

0,039*

+=fordel och — = nackdel for interventionen, o = ingen skillnad i forandring fran baslinjen till uppféljningen efter fyra manader. En klinisk relevant skillnad i férandring fran
baslinjen till uppféljning inom de matchade paren var satt till minst en niva pa den sexgradiga skalan. *Statistiskt signifikant skillnad.

der postoperativt. Tilltro till balansformaga méttes med Falls
Efficacy Scale, FES(S), som har hog reliabilitet och validitet
for dldre [6, 13]. Skalan dr graderad 0-10, ddr O innebér »inte
siker alls« och 10 »helt siker«. Skalan bestar av tva delskalor,
en for personlig vard (PADL) och en for instrumentella aktivi-
teter (IADL). Patienten fick skatta tilltron till sin férméga att
klara 13 olika dagliga aktiviteter utan att falla: att ga i och ur
sdngen, ga pa toaletten, tviitta sig, sitta sig/resa sig fran en
stol, kli av och pa sig, bada eller duscha, ga i trappa, ga runt
kvarteret, stricka sig in i garderob/skap, enklare stidning,
enklare matlagning, skynda sig att svara i telefonen och var-
dagshandla.

Fysisk aktivitetsniva miittes med aktivitetsskalan inklusi-
ve hushallsaktiviteter, som &r reliabilitets- och validitets-
testad for dldre personer [14]. Fysisk aktivitetsniva skattades i
sex nivaer: 1) knappast nagot alls, 2) mestadels stillasittande,
ibland ndgon promenad, littare tridgardsarbete/hushéallsar-
bete utan huvudansvar, 3) littare fysisk anstringning ca 2-4
timmar/vecka och dven promenader till och fran afféarer flera
ganger/vecka samt huvudansvar for littare hushallsarbete, 4)
mer anstringande motion 1-2 timmar/vecka eller littare fy-
sisk aktivitet mer #n 4 timmar/vecka, skoter allt hushallsar-
bete sjilv, 5) mer anstringande motion minst 3 timmar/
vecka, 6) hard trining regelbundet flera ganger/vecka. Fra-
gorna modifierades till att giilla fysisk aktivitet sistamanaden

fore frakturen samt vid uppféljningen. Det studiespecifika
formuliret innehéll sociodemografiska fragor. Métningen
skedde vid inklusionen och telefonuppféljningen. Vid telefon-
uppfoljningen tillfrdgades interventionsgruppen dven om
foéljsamhet och uppf6ljning av FaR.

Deskriptiv statistik redovisades pa gruppniva med t-test.
Analys av de parade observationerna med ordinaldata analy-
serades forst genom att berikna antalet par dir interven-
tionsgruppen visade béttre resultat in kontrollerna, antalet
par dér interventionsgruppens resultat var simre 4n kontrol-
lernas och antalet par dir viardena var lika och darefter med
teckentest. Med stod av en tidigare studie [9] var en kliniskt
relevant skillnad satt till 20 procent, dvs >12 poing av totalt
60 padelskalorna PADL respektive IADL och >26 poing av to-
talt 130 pa totalskalan FES(S) samt minst en nivas skillnad pa
aktivitetsskalan. Signifikansnivan var P<0,05.

Studien genomférdes som en magisteruppsats i fysioterapi.
Deltagandet byggde helt pa frivillighet, och alla data behand-
lades konfidentiellt. Interventionen FaR ordinerad av sjuk-
gymnast till patienter opererade for hoftfraktur var imple-
menterad i de kliniska rutinerna pa SAS fore studiens start.

RESULTAT
I studien inkluderades 17 matchade par (Tabell I). Bortfall
hanterades enligt principen att radera parvis vid analys av



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

data fran de parade observationerna, vilket gav resultatbe-
rakning fran 16 par. Data fran den patient i interventions-
gruppen vars matchade kontroll avlidit fére uppf6ljningen in-
kluderades ide analyser som gjordes pa gruppniva. Inga signi-
fikanta skillnader mellan grupperna fanns vid baslinjemét-
ningen, forutom antal varddagar pa sjukhus (Tabell II). Vid
uppfoljningen hade patienterna i interventionsgruppen stor-
re 0kning av tilltron till sin balansférmaga i personlig vard,
P=0,02, och hogre fysisk aktivitetsniva, P=0,04, dn kontroll-
patienterna (Tabell III och IV). I interventionsgruppen hade
3/17 foljts upp, och 15/17 uppgav god féljsamhet till FaR.

DISKUSSION

Syfte med studien var att jaimféra FaR som ett komplement
till sjukgymnastisk rehabilitering med enbart sjukgymnas-
tisk rehabilitering fér patienter med hoftfraktur vad giller
tilltron till egen balansférméaga och fysisk aktivitetsniva.
Baslinjemétning visade en signifikant skillnad i medelvardtid
pa sjukhus mellan interventions- och kontrollgruppen (9,6
respektive 12,2 dagar, P =0,01), kanske beroende pa att patien-
terna i kontrollgruppen hade nagot mer nedsatt funktion
postoperativt.

Resultatet visade att interventionen FaR som komplement
till sjukgymnastisk rehabilitering 6kade patienternas tilltro
till sin férmaga att utféra dagliga aktiviteter utan att falla
jamfort med enbart sjukgymnastisk rehabilitering vad géller
PADL. Instrumentet FES(S) valdes eftersom det dr anpassat
till akutskedet efter en skada. FES(S) har dock visat sig ha en
takeffekt vid uppfoljning [9], vilket kan ha paverkat resultatet.
Aven forandringen i fysisk aktivitetsnivé visade signifikanta
skillnader till interventionens férdel. FaR syftar till en bete-
endeforindring mot ett fysiskt aktivt liv, och malet ir att 6ka
patientens tilltro till sin férméaga [10, 11]. Att patienternai in-
terventionsgruppen hade stérre 6kning av tilltro och hogre
aktivitetsniva kan tyda pa att FaR hade avsedd verkan. Det dr
tidigare visat att personer med lag sjilvtillit lattare ger upp
vid motgang, medan personer med hog sjilvtillit okar sina an-
strangningar [15]. Foljsamheten till FaR var vid uppfoljningen
88 procent, vilket dr jamforbart med tidigare studier inom
primirvarden dir foljsamheten, helt eller delvis, legat pa 84
procent [16,17].

Vikten av individuell uppfoljning
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor radgivande samtal med
skriftlig ordination och uppféljning erbjudas till personer

»For att kunna folja intentionerna
med FaR krévs god organisation kring
uppfoljningen. »

med 1ag fysisk aktivitet [18]. I FaR ingar radgivande samtal,
forskrivning och uppfoljning avintensitet, frekvens och dura-
tion av individanpassad fysisk aktivitet [10, 11]. Har har sjuk-
gymnaster med goda kunskaper i traningsfysiologi en viktig
roll. FaR ordinerad av sjukgymnast till patienter drabbade av
hoéftfraktur dr sedan tidigare implementerat pa SAS. Resulta-
tet att endast 3 av 17 patienter fatt uppféljning av sitt FaR av
sjukgymnast i 6ppenvard visar dock pa brister i nuvarande
rutiner. Om FaR ska vara en effektiv behandlingsmetod krévs
individuell uppfoljning. Att endast tre patienter i denna studie
fick uppfoljning kan ha paverkat resultatet.

For denna pilotstudie valdes designen matchade par for att
fa indikationer pa hur en mer omfattande studie skulle kunna
utformas. Patienterna matchades for alder, kon, hoftfraktur-
typ, andra samtidiga frakturer och patientens skattade akti-
vitetsniva fore frakturen. For att fa mer jamférbara par kunde
dven ett matt pa funktionell funktionsférméaga, tex Timed Up
and Go (TUG) [19], ha ingatt som matchningskriterium, men
det skulle troligen ha férlangt inklusionstiden. Aktivitetsska-
lan dr ett grovt matt pa sjilvskattad aktivitetsniva.

Vid telefonuppféljningen framkom att alla patienter upp-
levde sig ha ldgre aktivitetsniva da &n manaden foére hoftfrak-
turen. Trots detta skattade 19 av 33 patienter sig pd samma
niva som vid baslinjemitningen eftersom svarsalternativen
var sa breda. Ett métinstrument med fler svarsnivaer skulle
tydligare ha kunnat visa férindringar i aktivitetsniva. Ett ex-
empel dr Physical activity scale for elderly (PASE), som inne-
fattar fragor om stillasittande tid, hushallsaktiviteter och fri-
tidsaktiviteter [20]. Det behovs fler och mer omfattande stu-
dier for att kunna utvérdera vilken roll FaR efter hoftfraktur
har som komplement till sjukgymnastisk rehabilitering. For
att kunna f6lja intentionerna med FaR krévs god organisation
kring uppféljningen.

W Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.

—
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HESUMMARY

Fear of falling, functional limitations and activity restrictions are com-
mon after a hip fracture. Physical activity on prescription (PaP) aims
at increasing patients’ activity and self-efficacy. The aim of this pilot
study was to compare PaP as an adjunct to physiotherapy with only
physiotherapy. 17 matched pairs were included. Balance confidence
and physical activity were measured at baseline and four months
after discharge. At four months the PaP group had improved Falls
efficacy in self care (p = 0.02) and activity level (p = 0.04) compared
to matched controls. PaP was prescribed by a physiotherapist and an
important part was a follow-up after discharge. In our study only th-
ree out of the 17 patients in the PaP group received follow-up, which
may have affected the result.



