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SAMMANFATTNING 
Användning av rollator som gånghjälpmedel kan underlätta och stimulera till fysisk aktivitet och 
deltagande i samhälle. Kliniska erfarenheter har dock visat att en undergrupp av personer med 
nedsatt balans blir beroende av rollatorn. Det finns en risk att en del personer med nedsatt balans 
snabbt blir beroende av rollatorn vid gång därför att den posturala kontrollen inte stimuleras 
under användning av rollator. Detta kan medföra att dessa patienter får en ytterligare försämring 
av balansen och därmed ökad risk för fallolyckor. Denna pilotstudie utförs i ett samarbete mellan 
Rehab Nordväst, Stockholms läns sjukvårdsområde och FOU äldre norr. Det primära syftet med 
pilotstudien var att undersöka om balansen, men också om funktionell muskelstyrka och fysisk 
aktivitet påverkas av rollatoranvändning. Ett sekundärt syfte var att ge underlag för en 
powerberäkning inför en eventuellt kommande randomiserad kontrollerad studie.  
 
Deltagarna inkluderades konsekutivt vid kontakt med Rehab Nordväst för utprovning av rollator. 
Personen erbjöds att få sin balans, muskelstyrka och fysiska aktivitetsnivå undersökt i samband 
med rollatorutprovningen. Samma undersökningar upprepades efter 4 månader. 
 
Tretton personer, med en medelålder av 82 år, slutförde studien. Balansen förbättrades 
signifikant för tre av fyra tester. Däremot sågs ingen signifikant skillnad i muskelstyrka och fysisk 
aktivitet. Powerberäkningen visade att antalet personer som behöver inkluderas i en studie för att 
kunna påvisa en signifikant skillnad varierade mellan 16 och 319 personer i de undersökta 
variablerna. 
 
Denna pilotstudie visade att balansen förbättrades signifikant medan resultaten för funktionell 
muskelstyrka och fysisk aktivitetsnivå var oförändrade. Deltagarantalet var litet och studien 
genomfördes under olika årstider vilket begränsar möjligheterna att dra slutsatser gällande fysisk 
aktivitet. Deltagarna uppgav att de stimulerades till att träna sin balans och muskelstyrka, trots att 
de inte fick råd om detta, eftersom de visste att detta skulle undersökas vid en uppföljning.  
 
Ett viktigt klinisk budskap från pilotstudien, är att Rehab Nordväst bör utarbeta rutiner för 
ordination av rollator. En mall för vilka tester som ska göras, vilka råd som ska ges och när en 
uppföljning ska ske, bör också ingå. 
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Förkortningar och beskrivning av begrepp 
   
Medelvärde Det genomsnittliga värdet av ett antal tal 
Standardavvikelse Ett mått på hur mycket de olika värdena i en grupp avviker från 

medelvärdet 
Spridning Anger lägsta och högsta värdet 
Parametrisk statistik Beräkning av skillnader mellan mätningar 
Signifikans Att ett observerat värde avviker så pass mycket att det inte beror 

på den statistiska osäkerheten (slumpen) 
Powerberäkning Beräkning av hur många personer som behöver inkluderas i en 

studie för att kunna påvisa signifikanta skillnader 
Metabolic Equivalent Rate Beräkning av energiförbrukning vid olika typer av fysiska 

aktiviteter 
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INLEDNING 
Sjukvårdshuvudmännen i Sverige köper över 50.000 rollatorer varje år som i huvudsak förskrivs 
till äldre personer. Eftersom rollatorn har flera års livslängd och ibland återanvänds, innebär det 
att över 100.000 personer använder rollator enligt Folkhälsoinstitutet (1). Användning av rollator 
som gånghjälpmedel kan underlätta och stimulera till fysisk aktivitet och deltagande i samhället, 
men kliniska erfarenheter tyder också på att ordination av rollator kan leda till försämrad balans. 
Klinisk erfarenhet har visat att en undergrupp av personer blir beroende av rollatorn pga. 
försämrad balans då den posturala kontrollen inte stimuleras vid gång med rollator i samma 
utsträckning. Denna pilotstudie utförs i ett samarbete mellan Rehab Nordväst, Stockholms läns 
sjukvårdsområde och FOU äldre norr. 
 

BAKGRUND 
Försämrad balans leder till ökade svårigheter vid förflyttning och det finns studier som pekar på 
linjära samband mellan balansförmåga och behov av gånghjälpmedel (2). Sambandet mellan grad 
av fysisk aktivitet och fall är komplext och en studie genomförd på servicehus har visat att de 
personer som är mycket fysiskt aktiva har minst fallrisk medan de med måttlig fysisk aktivitet 
hade ökad risk. Den ökade risken för fall minskade dock vid användning av gånghjälpmedel (3). 
Andra studier har visat att ett gånghjälpmedel ibland ökar risken för fall eftersom 
gånghjälpmedlet kan störa möjligheten till användning av normala posturala reaktioner såsom t. 
ex att ta ett steg åt sidan för att förhindra ett fall (4). För sköra äldre personer över 75 år har en 
studie visat att gång med rollator motsvarar en måttlig till hög fysisk aktivitetsnivå. Författarna 
konkluderar att denna ökning av den fysiska aktivitetsnivån skulle kunna vara tillräcklig för att 
förbättra konditionen (5). 
 
Flera studier har visat på samband mellan muskelstyrka och balans (6-8). Muskelpower (förmåga 
att utveckla muskelkraft med snabb hastighet) har också betydelse för balansförmågan vid 
mätning av balans både stillastående, i rörelse samt i sittande och stående (9).  
 
En dansk studie har visat att 92% av brukarna var helt nöjda med sin rollator och att ca 2/3 
använde rollatorn dagligen. De som inte var nöjda angav problem med att rollatorn var tung och 
därför gav ökad ansträngning och smärta i armarna (10). Enligt en svensk studie använde 91% av 
brukarna rollatorn dagligen eller flera gånger per vecka (11). Denna studie visade också att 
rollatorn ökade möjligheterna att delta i sociala aktiviteter, gav en ökad känsla av säkerhet, 
självkänsla och oberoende.  
 
Vid litteraturgenomgång har vi inte funnit några randomiserade kontrollerade studier som har 
undersökt effekter av rollatoranvändning på balans, muskelstyrka och fysisk aktivitet.  
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SYFTE 
Det primära syftet med pilotstudien var att undersöka om balans, funktionell muskelstyrka och 
fysisk aktivitet påverkas vid användning av rollator. Ett sekundärt syfte var att ge underlag för en 
powerberäkning inför en eventuellt kommande randomiserad kontrollerad studie.  
 

Frågeställningar 
Påverkar användningen av rollator i 4 månader personens balansförmåga, funktionella 
muskelstyrka och fysiska aktivitetsnivå? 
Hur många personer behöver inkluderas i en kontrollerad randomiserad studie för att säkerställa 
att ett tillräckligt antal deltagare inkluderas för att kunna visa på statistiskt säkerställda skillnader?  
 

METOD 
 

Urval 
Inklusionkriterier: Personer >65 år.  
Exklusionskriterier: Progressiv neurologisk sjukdom t.ex. Parkinson och MS, planerad höft- eller 
knäplastikoperation under uppföljningstiden, insjuknande i stroke senaste året, samt personer 
som använt rollator senaste halvåret. 
 

Genomförande 
Deltagarna inkluderades konsekutivt vid kontakt med Rehab Nordväst för utprovning av rollator. 
Personen erbjöds att få sin balans, muskelstyrka och fysiska aktivitetsnivå undersökt i samband 
med rollatorsutprovningen. Samma undersökningar upprepades efter 4 månader. Vid 
undersökningarna uppmanades deltagaren att ha bekväma skor. 
Ålder, kön, orsak till förskrivning av rollator, typ av rollator (inomhus/utomhus), behov av 
hemtjänst/anhörigstöd, sjukdomar, operationer och sjukhusinläggningar de senaste sex 
månaderna, samt läkemedel noterades vid första besöket. Utprovning av rollator och alla tester 
genomfördes av samma sjukgymnast vid de båda tillfällena. 
 

Mätmetoder 
Balans undersöktes både statiskt och dynamiskt: 
Romberg – personen instruerades att stå med båda fötterna ihop. Tidtagningen avslutas när 
personen ändrar position på fötterna eller efter 30 s (14). 
Fot på pall – personen instruerades att placera en fot på en pall (15 cm hög) så många gånger 
som möjligt på 15 s utan att hålla i sig. Detta upprepas sedan med andra foten (12). 
Figur 8 – personen instruerades att gå två varv på en 4 cm bred markering på golvet föreställande 
en åtta, där cirklarna har en inre diameter på 163 cm. Personen uppmanades att gå med båda 
fötterna på linjen i självvald hastighet (13). 
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Funktionell muskelstyrka mättes med uppresningar från sittande till stående. Personen instruerades 
att resa sig och sätta sig så många gånger som möjligt på 30 sekunder från en 43 cm hög stol utan 
armstöd och utan att ta hjälp av armarna (15). 
 
Fysisk aktivitet mättes med International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) kortversion (16). 
Deltagaren fick skatta hur lång tid under de senaste 7 dagarna som han/hon hade varit 
stillasittande, utfört promenader, måttligt ansträngande aktiviteter samt mycket ansträngande 
aktiviteter. 
 

Analys 
Kontinuerliga data beskrivs med medelvärde och standardavvikelse. Statistisk bearbetning skedde 
med parametrisk statistik för analys av förändringar över tid. Beräkning av 80% power vid 
p<0.05 (2-sidig) genomfördes, där både 15% och 25% förändring beräknades. 
 

RESULTAT 
 

Rekrytering och bortfall 
En person uteslöts ur projektet på grund av neurologisk sjukdom. Fem personer avböjde 
deltagande beroende på att de inte orkade delta i uppföljningstillfället. Det fanns troligen också 
fler personer som fick rollatorer av kollegor på Rehab Nordväst under perioden, men som inte 
blev tillfrågade om deltagande i projektet 
 
Av de 15 personer som tackade ja, föll tre personer bort på grund av sjukdom och nedsatt ork. 
En person blev svårt sjuk och orkade inte komma till mottagningen. En lämnade återbud pga. att 
han hade drabbats av stroke. Den tredje personen hade haft besvär med att ta sig till 
mottagningen på grund av snön och orkade därför inte genomföra testerna. Sju personer följdes 
upp under sommar och höst, två stycken under vintern och fyra under våren efter 
snösmältningen. Detta ledde till en viss spridning i uppföljningstiden, där medelvärdet var 4,3 
månader med en spridning på 4-5,75 månader. 
 

Bakgrundsinformation 
Tabell 1 visar ålder, kön samt information om orsak till behov av rollator, kontinuerliga intag av 
läkemedel samt andra besvär. Orsak till inläggning på sjukhus var knäplastik, svullna ben, 
hjärtproblem samt svimningsanfall. Av de personer som uppgav att de hade hjälp av hemtjänst 
alternativt av anhöriga var hjälp med städning den främsta orsaken. 
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Bakgrundsinformation
Ålder (m, sd) 82 (5.8)
Kön (n) 9 kvinnor, 6 män
Orsak till behov av rollator (n)

Smärta i benen 8
Hjärtproblem 2

Balansproblem 2
Klara inköp självständigt 2

Nedsatt syn 1
Antal läkemedel (m, sd) 5 (4)
Läkemedel enligt FASS ATC-kategorier (n)

Hjärta och kretslopp 14
Blod och blodbildande organ 7

Rörelseapparaten 5
Hormoner 2

Inlagd på sjukhus/operation (6mån) (n) 5
Balansproblem (n) 12
Yrsel (n) 4
Besvär med synen (n) 9
Stöd av hemtjänst/anhöriga (n) 10
Tidigare käpp/stavar (n) 8

Tabell 1. Bakgrundsinformation om inkluderade deltagare.

m=medelvärde, sd=standardavvikelse, n=antal personer  
 
 

Resultat av mättillfälle 1 och 2 
Tabell 2 visar resultatet av mätningar av balans, muskelstyrka och fysisk aktivitet vid första och 
andra mättillfället. Balansen förbättrades signifikant för tre av fyra tester, däremot var det ingen 
signifikant skillnad gällande muskelstyrka och fysisk aktivitet. 
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Baslinje Uppföljning
Balans

Höger fot på pall 6.4 (2.2) 7 (1.7)*
Vänster fot på pall 6.3 (2.5) 7.2 (1.9)*
Modifierad F8, sek 82 (38) 58 (32)¤

Modifierad F8, antal steg 16.2 (14.6) 15.4 (13.5)

Muskelstyrka
Antal uppresningar 6.3 (3.2) 6.7 (3)

Fysisk aktivitet
Promenader, MET 540 (413) 525 (276)

Måttligt ansträngande aktivitet, MET 77 (245) 60 (122)
Mycket ansträngande aktivitet, MET 0 0

METtotal 581 (589) 511 (342)

Tabell 2. Resultatet av balans, muskelstyrka och fysisk 
aktivitetsnivå vid första (baslinje) och andra (uppföljning) 
mättillfället, data presenteras med medelvärde (SD).

F8=Figur 8, MET=Metabolic Equivalent Rate, SD=standardavvikelse
*p<0.05
¤p<0.01  
 

Powerberäkning 
Resultatet av powerberäkningen visas i tabell 3. Antal personer som behöver inkluderas i en 
studie för att kunna påvisa en signifikant skillnad varierade mellan 16 och 319 personer. 
 

15% 25%
Balans

Fot på pall* 42 16
Modifierad F8, antal steg 319 105

Muskelstyrka
Antal uppresningar 143 57

Fysisk aktivitet
METtotal 312 121

* Resultat av bästa fot beräknades
F8=Figur 8, MET=Metabolic Equivalent Rate

Antal per grupp

Tabell 3. Resultat av powerberäkning (80%, p<0.05) 
vid 15% respektive 25% förändring.
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DISKUSSION 
 

Resultatdiskussion 
 
Pilotstudien visade att balansen förbättrades signifikant medan muskelstyrkan och den fysiska 
aktivitetsnivån var oförändrade trots att personerna inte hade fått några råd om träning. Kliniska 
erfarenheter har antytt att personer som ordineras en rollator snabbt blir beroende av rollatorn 
och att balansen därmed försämras. Resultatet av denna pilotstudie motsäger detta. En orsak till 
resultatet kan vara att de personer som fick en rollator hade en för åldern relativt god balans då 
alla klarade Romberg test utan problem vid ordinationstillfället. Vi kan därför inte uttala oss om 
äldre personer med en sämre balansfunktion, hade påverkats på ett annat sätt. Att ordination och 
utprovning utfördes på en mottagning och inte i boendet kan ha bidragit till att äldre personer 
med sämre balansstatus inte ingick i studien. En orsak till förbättringen av balans kan vara att 
flera deltagare uttryckte att de blivit inspirerade att träna när de visste att deras funktionstillstånd 
skulle följas under en tidsperiod. En deltagare rapporterade att ”det känns bra att någon bryr sig 
och mäter samt följer upp”. En annan anledning till att deltagarna fått ett förbättrat resultat vid 
uppföljningen kan vara att de då var bekanta med de tester som skulle utföras. I den 
vetenskapliga litteraturen kring effekter av träning finns beskrivet att deltagare både i 
åtgärdsgrupper och kontrollgrupper förbättrar sina resultat eftersom man genom de tester som 
genomförs gör dem uppmärksamma på deras styrkor och svagheter, vilket i sin tur kan påverka 
deras beteende.  
 
Flera av deltagarna rapporterade att de borde ha gått mer än de gjort eftersom de fått en rollator 
och de ville gärna ge förklaringar till varför de inte gjort det under uppföljningen. Den fysiska 
aktivitetsnivån minskade något dock inte signifikant. En orsak till detta kan vara att 
uppföljningsperioden skedde under vintern för flera av deltagarna och att det under denna period 
var extremt snörikt.  
 
De flesta av försökspersonerna hade haft behov av rollatorn dagligen och endast två stycken hade 
använt rollatorn för att gå och handla men gjort promenader utan rollatorn. Troligen finns det 
flera olika kategorier av rollatoranvändare som behöver olika råd angående hur och när man skall 
använda rollatorn. Vid uppföljningen fanns inte strukturerade frågor kring hur ofta deltagarna 
hade använt rollatorn, vilket kan vara viktigt att ta med i en eventuell utveckling av projektet.  
 

Metoddiskussion 
Målet var att inkludera 30 personer till denna pilotstudie. Informationen till kollegor om projektet 
behöver förenklas, och kollegor behöver påminnas fortlöpande. Ett problem med projektet har 
varit att få personerna att komma till uppföljningen på avtalad tid. Flera personer kunde inte ta 
sig till mottagningen pga. av den svåra vintern. Att välja tester som kan utföras i hemmet vore 
önskvärt ur ett patientperspektiv.  
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Alla tester utfördes enklare vid uppföljningstillfället. Vid ordinationstillfället utfördes inte en 
provomgång före det egentliga testet, vilket förmodligen hade förbättrat testreliabiliteten. Som 
exempel kan nämnas att vid ett par tillfällen kom några deltagare på en fråga mitt i testet och 
testet fick då avbrytas för att sedan upprepas. 
 
Att testa personer med ”Modifierad figur åtta” visade sig vara svårt. Det var svårt att förutse hur 
patienterna uppfattade instruktionen. Även om de fick samma muntliga instruktion genomförde 
de testet helt olika. Ibland blev det nödvändigt att ändra instruktionen för att de inte skulle ramla. 
Eftersom sjukgymnasten som genomförde testerna var ovan vid detta blev inte instruktionen 
alltid exakt lika för alla. I en större studie bör detta beaktas. 
 
Alla deltagare kunde genomföra Rombergs test utan problem. Anledningen till att detta test 
ingick i undersökningen var att det är viktigt att ha tester som mäter olika grader av 
balanssvårigheter eftersom det inte gick att förutse vilken balans de inkluderade deltagarna skulle 
ha.  
 
Testet ”Fot på pall” var lätt att genomföra och instruera. Många blev positivt överraskade över 
att de kunde stå på ett ben utan att hålla i sig. 
 
Mätning av funktionell muskelstyrka gick bra att genomföra trots att en del patienter blev mycket 
andfådda och upplevde att 30 s var en lång tid. Detta test inspirerade några deltagare att träna 
uppresning utan hjälp med händerna i hemmiljö. De som tränat kände sig starkare vid 
uppföljningen. 
 
Många av deltagarna hade svårigheter med att fylla i frågeformuläret om fysisk aktivitetsnivå. De 
upplevde det som svårt att uppskatta hur mycket de satt under en dag. Promenadvanor kändes 
relevant för denna patientgrupp medan måttligt ansträngande och framförallt mycket 
ansträngande aktiviteter inte var relevant deltagarna. Inget av de förslagna aktiviteterna i 
frågeformuläret var något som deltagarna kunde relatera till. Hushållsarbete var det enda dessa 
personer gjorde förutom promenader. 

Implementering och spridning 
Pilotstudien visade att mäta och följa upp patienters funktionstillstånd verkar vara ett bra sätt att 
aktivera personen i fråga.  Rehab Nordväst borde därför utarbeta rutiner för rollatorutprovning 
inkluderande vilka tester som skall göras, vilka råd som skall ges och även erbjuda en uppföljning. 
Det är bra om det finns två olika instruktioner en för den person som behöver en rollator för 
utomhusbruk och en annan instruktion för den som behöver en rollator inomhus. Balansträning 
bör erbjudas alla som kontaktar Rehab Nordväst för att få en rollator. Vidare bör Rehab 
Nordväst ha en eller två personer på respektive mottagning som har huvudansvar för att ordinera 
rollatorer och också har ansvar för uppföljningen.  
 

Slutsats 
Denna pilotstudie visade att balansen förbättrades signifikant medan resultaten för funktionell 
muskelstyrka och fysisk aktivitetsnivå var oförändrade. Deltagarantalet var dock litet och studien 
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genomfördes under olika årstider vilket begränsar möjligheterna att dra slutsatser. Deltagarna 
uppgav att de stimulerades till att träna sin balans och muskelstyrka efter det första mättillfället 
eftersom de blivit informerade att detta skulle följas upp efter 4 månader. Detta är ett viktigt 
klinisk budskap, som behöver verifieras i en större studie. De slutsatser som kan dras från 
pilotstudien är att inför en eventuell utveckling av projektet bör rekryteringsprocessen förbättras 
liksom rutinerna och instruktioner kring några av balanstesterna.  
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