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Sammanfattning

Fallolyckor &r ett stort patientsédkerhets- och samhallsekonomiskt problem. | Sverige
drabbas varije ar cirka 18 000 personer av hoftfraktur som leder till lidande for patienten
och stora kostnader for samhallet. Syftet med litteraturoversikten var att beskriva
utfallet av att anvanda hoftskydd som prevention. Studien genomférdes som en
litteraturdversikt dar tolv vetenskapliga artiklar utgjorde underlaget for resultatet.
Resultatet som redovisas i tre kategorier ar: effekter av hoftskydd, féljsamhet till att
béra hoftskydd och upplevelser av hoftskydd. Risken for hoftfraktur minskas vid fall om
hoftskydd anvands. Foljsamheten till att anvanda hoftskydd minskar over tid. Resultatet
visar dven att bade personal och patienter &r Gverens om att en stor anledning till varfor
inte hoftskydd anvénds ar att de anses vara obekvama. Sjukskdterskor bér genom
utbildning fa en 6kad medvetenhet om hoftskyddens effekt for att darmed kunna minska
antalet hoftfrakturer. Forskning inom omradet for att 6ka foljsamheten och gdra
hoftskydden bekvamare &r onskvart for att kunna minska antalet hoftfrakturer, och
darigenom reducera lidandet och minska stora samhallskostnader for vard och
rehabilitering som en hoftfraktur medfor.
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Abstract

Falls is a major patient safety and socio- economic concern. In Sweden approximately 18 000
persons every year suffer a hip fracture which causes the person major suffering and cost for
the society. The aim of this literature study was to describe the outcome of using hip
protectors as prevention. A literature overview was carried out were twelve scientific articles
were the basis of the result. The result is presented in three categories: effect of hip protectors,
compliance to the use of hip protectors and the experiences of hip protectors. The risk of
contacting a hip fracture is reducing if the fall occurs when using hip protectors. Compliance
to the use of hip protector decreases over time. The result showed that patient and staff both
agreed that a large reason for not using hip protectors is that they are uncomfortable. Through
education nurses need to increase their awareness about the effect of hip protectors and
thereby decrease the amount of hip fractures. Further research to increase compliance and to
make the hip protector more comfortable would be desirable to reduce the amount of hip
fractures. This will not only reduce suffering for those who contract a hip fracture but also
reduce society’s major cost for the care and rehabilitation of a hip fracture.
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Inledning

Fallskadorna i Sverige 6kar och kvinnor faller oftare &n méan (Socialstyrelsen, 2014).
Fallfrekvensen for aldre personer som bor i sarskilt boende uppskattas till tva fall per
person och ar, vilket ar dubbelt s& hog fallfrekvens som for de éldre som faller som bor
kvar i sina egna hem. Pa grund av sjukdomstillstand och alder okar fallrisken och

70 000 personer behdver arligen uppsdka sjukvard for de skador de adrar sig i samband
med fall. I Sverige intraffar arligen 18 000 hoftfrakturer och av dem avlider 1 400
personer (Socialstyrelsen, 2009). Leavy, Aberg, Mallmin, Mehlhus, Michaélsson och
Byberg (2013) visar att av 338 personer med hoftfrakturer ar 69,8 % kvinnor.
Kvinnornas genomsnittsalder ar 82,7 ar nar de adrar sig hoftfraktur jamfort med
mannens genomsnittsalder som ar 79,5 ar (ibid.). Fallskador orsakar individen ett stort
lidande och ar en belastning for samhallsekonomin. Varje hoftfraktur berédknas kosta
kommuner och landsting 150 000 - 200 000 kronor under forsta aret efter hoftfrakturen
(Socialstyrelsen, 2009).

Fallskador som resulterar i hoftfraktur leder i sin tur till 6kad dodlighet for patienter
over 85 ar. Det Svenska Osteoporossallskapet (2010) redovisar att 33 % av mannen och
15 % av kvinnorna dor inom tre manader efter en hoftfraktur. Sveriges kommuner och
Landsting paborjade ar 2008 en nationell storsatsning for att ka patientsakerheten,
vilket inkluderade att minska antalet fallskador i halso-och sjukvarden (Sveriges
Kommuner och Landsting [SKL], 2008). Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) som
darefter kom alagger halso- och sjukvardspersonal att arbeta vardskadeforebyggande
genom att utfora riskanalyser och vidta atgarder som forebygger vardskador.
Socialstyrelsen (2009) definierar vardskada som en skada som uppstar da vard uteblir
och som har orsakats av en vardinsats eller hade kunnat undvikas om halso- och
sjukvarden haft tillrackligt god kvalitet. De verksamheter som ger hélso- och sjukvard
till personer med fallrisk maste ha rutiner for fallprevention, vilket kan omfatta
medicinska atgarder saval som omvardnadsatgarder. En patient som vardas pa sjukhus
eller i sérskilt boende skall inom 24 timmar efter inskrivning blivit riskbedémd for fall
och eventuella atgarder ska ha vidtagits (ibid.). Ett hjalpmedel for att forhindra skada
vid fall &r ett hoftskydd, som kan minska risken for hoftfraktur. Hoftskydd kan vara ett
komplement i det fallpreventiva arbetet (Idvall, 2013).

Bakgrund

Fall och fallriskbeddmning

Fall kan definieras som “en oforutsedd handelse dar de inblandade hamnar pa golv,
mark eller pa en lagre niva” (SKL, 2008). Biologiska faktorer, risker i omgivningen,
eget riskbeteende, multimedicinering eller olampliga skor i kombination med
socioekonomiska faktorer 6kar risken for fall (World Health Organization [WHO],
2007). Identifiering av hogriskpatienter &r en av sjukskodterskans centrala
omvardnadsuppgifter och att identifiera en patient med fallrisk ar saledes en av dessa
uppgifter (Idvall, 2013).

Riskfaktorer for fall kan delas upp i inre och yttre faktorer eller kroniska respektive mer
tillfalliga faktorer (Lundin - Olsson & Rosendahl, 2008). Exempel pa inre faktorer kan
vara nedsatt motorik, nedsatt syn, horsel eller kognition. Andra inre faktorer kan vara



radsla, oro eller stress som kan ge minskad uppmarksamhet och reaktionsférmaga. Aven
vissa medicinska tillstand och sjukdomar kan vara inre riskfaktorer sasom
urinvagsinfektion eller Parkinson. Yttre riskfaktorer &r det som finns i miljon runtom
patienten, till exempel ojamnt underlag eller dalig belysning. Kroniska riskfaktorer eller
de faktorer som paverkar mer eller mindre hela tiden for fall &r till exempel dalig
motorik. Situationsbetingade riskfaktorer ar faktorer som paverkar individen mer
tillfalligt. Hinder i omgivningen och akut urinvagsinfektion ar exempel pa
situationsbetingade riskfaktorer for fall (ibid.). WHO (2007) har &ven med
socioekonomiska aspekter sasom utbildningsniva, inkomst, socialt natverk och
kommunens tillgangar i sin beddmning for att uppskatta fallrisk. Bland annat lyfter
WHO att bristen pa tillgangar i kommunen kan ge en 6kad fallrisk genom samre
tillgang till halso- och sjukvard, daliga bostader och reducerad tillsyn av hélso- och
sjukvardpersonal (ibid.).

Fallriskbedomning skall géras med ett for enheten bestamt fallriskinstrument, varden
skall darefter planeras och de atgarder som vidtas for att férhindra fall skall
dokumenteras (ldvall, 2013). Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och en del av
Sveriges kommuner och landstings satsning pa forebyggande arbete fér personer som ar
65 ar och aldre. Vid en Senior Alert registrering granskas och bedéms riskerna for fall,
undernaring, munhélsa samt trycksar och vidtagna atgarder samt resultat registreras i ett
register. Nar det géller att bedéma fallrisken anser ansvariga for Senior Alert att
Downton Fall Risk Index (DFRI) &r ett evidensbaserat mét- och bedémningsinstrument.
Eftersom Senior Alert dven anvands for att gora 6ppna jamforelser av halso- och
sjukvarden for aldre personer i Sverige, skapar evidensbaserade matinstrument
tillsammans med evidenshaserade atgarder en struktur som skall vara gemensam for
slutenvard, kommuner och primarvard (Senior Alert, 2013). | DFRI, ingar tolv olika
faktorer som vardera ger en poang, mer an tre poang visar pa 6kad fallrisk. De tolv
faktorer som DFRI granskar ar: tidigare fallolycka, somnmedel eller lugnande
lakemedel, vattendrivande lakemedel, mattlig till svar synnedsattning, mattlig till svar
horselnedséattning, 1akemedel mot Parkinson, hypertonimedicin, lakemedel mot
depression, nedsatt motorik, osaker gangférmaga, om personen &r orienterad till tid,
plats eller person samt intag av dvriga lakemedel (Socialstyrelsen, 2009).

Subjektiv bedémning gjord av halso-och sjukvardspersonal rérande en patients risk att
falla har visat sig vara betydelsefull och innefattar hur patienten handskas med sina
risker under dygnet. Den subjektiva skattningen skall kompletteras med de faktorer som
oOkar fallrisken for den enskilda patienten och ju fler riskfaktorer desto hogre fallrisk
(Lundin - Olsson & Rosendahl, 2008). Sjukskdterskans kliniska bedémning av
fallrisken ar god vid bedémning av patienter som ar yngre an 75 ar och som vardas pa
kirurgisk eller medicinsk vardavdelning men pa geriatriska avdelningar och pa patienten
som ar aldre an 75 ar tenderar sjukskoterskan att 6verskatta fallrisken (ibid.).



Fallprevention

Patienten och patientens anhdriga skall ges mgjlighet att vara delaktiga i det
fallpreventiva arbetet. Evidens finns for att preventionen skall vara multifaktoriell och
utformas av ett multiprofessionellt team (SFS 2010:59; SKL, 2008; Socialstyrelsen,
2008). Fallpreventionen skall besta bade av medicinska atgéarder och
omvardnadsatgarder (Socialstyrelsen, 2009). Medicinska atgarder ar
lakemedelsgenomgang dar eventuella interaktioner, biverkningar och olampliga
lakemedel for &ldre granskas och medicinsk undersokning som till exempel syntest,
uteslutning av anemi och kontroll av blodtryck. Exempel pa omvardnadsatgarder kan
vara fysisk traning for att 0ka styrka och balans, att anpassa belysning, att se till att
patienten hittar och anvénder sina glasdgon samt att patienten har funktionsdugliga
skor. | det fallpreventiva arbetet ingar dven utbildning av personal i fallprevention,
rapportering och uppféljning av gjorda bedémningar (Lundin-Olsson & Rosendahl,
2008; SKL, 2008).

Genom att arbeta med riktade multifaktoriella atgarder kan tiden forlangas som gar
innan en patient faller for forsta gangen (Ang, Mordiffi & Wong, 2011). Information
och utbildning som ar anpassad for patienten efter resultatet pa fallriskbedomningen har
visat sig vara effektivare &n att endast utféra fallriskbedémning och vidta
standardatgarder. Standardatgarderna innefattar att se till att ringklocka och sangbord
finns inom rackhall, att sanggrindarna ar uppe och att sangen befinner sig sa lagt nere
som mojligt. Om riskfaktorn ar till exempel yrsel kan fokuseringen ligga pa att prata
med patienten om eventuella orsaker till yrseln och instruktion om sékraste séttet att
satta sig eller resa sig fran liggande eller sittande (ibid.). Alla yrken inom héalso- och
sjukvarden ska som gemensam grund arbeta utifran sex karnkompetenser. De &r
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, saker vard, informatik
och forbattringskunskap (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Walin, Wijk & Ohlén, 2013;
Leksell & Lepp, 2013; Sherwood & Barnsteiner, 2013).

Svensk sjukskoterskeforening (SSF, 2010) utvecklar de sex kdarnkompetenserna och i
den personcentrerade varden skall patienten bli sedd som en unik person som har sina
behov, forvantningar och varderingar. Halso- och sjukvardspersonalen skall vara
medvetna om hur kulturella faktorer kan ha betydelse for upplevelsen av och férvantan
pa halso- och sjukvarden. Den halso- och sjukvard som ges skall bygga pa en relation
mellan sjukskoterska och patient som fungerar bra och dér ansvaret att skapa en
fungerande och trygg relation ligger hos sjukskéterskan som skall varda med
professionellt engagemang. Patientens delaktighet ar forutsattningen for en
personcentrerad vard eftersom det ar patienten som ar expert pa sin egen kropp och den
ohalsa som existerar. Acceptans fran halso- och sjukvardspersonalen av patients
uppfattning om sin livsvarld ar viktigt. Samverkan i team innebdr att arbeta
tvarprofessionellt och dérigenom dverbrygga kompetenser, ge goda forutséttning for
kontinuitet och darmed starka patientsakerheten. Sjukskoterskan maste ha forstaelse for
att det satt hon kommunicerar pa kan paverka andra i teamet eller patienten och
patientens familj. Evidensbaserad vard innebér att arbeta for att forena den
vetenskapliga kunskapen som finns tillganglig med beprdvad erfarenhet och férena det
med kunskapen om patientens situation och upplevelse. For att kunna foga samman
dessa bitar bor sjukskdterskan ha kunskap om forskningsprocessen och basala
forskningsmetoder. Nationella vardprogram och kliniska riktlinjer ar exempel pa
evidensbaserade kunskapsunderlag (ibid.).



Malet med séker vard ar inte bara att forhindra att patienter och halso- och
sjukvardspersonal skadas utan innefattar aven férebyggande arbete med att analysera
framtida potentiella risker (SSF, 2010). Organisation, miljo, kompetens och arbetstider
ar omraden att arbeta med nar en saker hélso- och sjukvard skall bedrivas.
Sjukskoterskan ska kunna anvéanda informations- och kommunikationsteknik (1KT),
medicinsk tekniska hjalpmedel och standardvardplaner men far inte gldomma patientens
erfarenhet och kunskap i sdkerhetsarbetet. Informatiken som lyfts i de sex
karnkompetenserna innebdr att sjukskoterskan aktivt ska delta i arbetet med att inféra
och utvardera ny teknik samt bor stélla krav pa teknikforetagen da det i hélso- och
sjukvarden behovs effektiva satt att lagra, analysera, 6verféra och kommunicera data
(ibid.).

For att kunna 6va pa medicinsktekniska uppgifter behdvs funktionella virtuella
laromiljoer. Sjukskoterskor har ett ansvar i att anvanda eller utveckla ett sékert och
fungerande informations- och kommunikationssystem som kan fungera som stod i
omvardnadsarbetet och som fokuserar pa patientens sékerhet och behov.
Flodesprocessen ér ett exempel som kan utvecklas och forbattras med IKT stod (SSF,
2010). Forbattringskunskap innebar att de som arbetar i hélso- och sjukvarden alaggs
bade patientnara arbete och att utveckla den organisation de arbetar inom. Den
patientnara halso- och sjukvarden utvecklas genom att sjukskéterskor lar sig samla in
data, analysera data, tillampa och ta initiativ till forbattringsarbete. Vikten av att forsta
hur manniskor agerar och reagerar infor férandringar betonas nar det galler att forsta
forbattringskunskap (ibid.).

Hoftskyddens anvandning och evidens

| foreliggande litteraturdversikt anvands benamningen hoftskydd. Det férekommer bade
harda och mjuka modeller av hoftskydden (NordiCare, u.a.; Varsam u.d.). Hoftskydden
finns med fast skydd och med léstagbart skydd, de som ar éppna i grenen samt att det
finns de som ser ut som en underbyxa och det finns en modell som &r som en gordel
som kan tas utanpd eller innanfor klader. Hoftskyddens uppgift ar att fordela kraften
som traffar hoftens trokanteromrade vid fall genom att fordela energin ut i larets
mjukdelar och déarigenom reducera frakturrisken (Statens beredning for
medicinskutvérdering [SBU], 2003).Vilka kriterier som skall uppfyllas for att en patient
skall fa hoftskydd forskrivet varierar och det finns dven majlighet att sjalv ta beslutet att
anvéanda hoftskydd och da sjalv sta for kostnaden. Ett exempel som visar vilka krav som
ska uppfyllas for att fa forskrivet hoftskydd ar hamtat fran Vaxjo kommun och de
hanterar forskrivning av hoftskydd sa har: Riskbedomningen skall vara individuell och
vilken modell av byxa som forskrivs diskuteras tillsammans med
omvardnadspersonalen som ansvarar for patientens halso- och sjukvard. Férutom
fallriskriskbeddémning sé ska tre av féljande sex kriterier uppfyllas. Aldern skall vara
6ver 80 ar for kvinnor och dver 85 ar fér man. Personen ska ha rakat ut for ett fall det
senaste aret. Personens vikt ska vara under 60 kg och tidigare fraktur ska ha intraffat
efter 40 ars alder. Det finns riskbeteende vid personens gang/forflyttning eller ostadig
gang, bensvaghet eller svarighet att resa sig fran stol utan att ta hjalp av armarna.
Hoftskydd far inte bli den forsta eller enda atgard som vidtas av hélso- och
sjukvardspersonal. Diskussion ska foras i teamet om hoftskydd &r lampligt.
Hoftskydden kan ibland skapa nya fallrisker som personen har svart att hantera. Teamet
diskuterar utifran foljande aspekter: om hoftskyddsbyxan &r en bra atgard, vilken



modell som ar mest l&mplig och nér den ska anvandas, dygnet runt eller bara dagtid.
Risken for trycksar bor beaktas nar personer med nedsatt cirkulation ligger mycket iford
sina hoftskyddsbyxor (Véxjo kommun, 2010). Uppfoljning sker efter tre manader, efter
ett ar och darefter arligen. Den som bedoms vara i behov av héftskyddsbyxor far tre par
gratis per ar. | denna kommun kan bade sjukgymnast och arbetsterapeut forskriva
hoftskyddsbyxor (ibid.).

Det finns motstridig evidens om hoftskyddens evidens (Socialstyrelsen, 2012). Det har
visat sig att hos dldre som beddmts ha hog risk for fall och fraktur i sérskilt boende
tycks hoftskydd ha en skyddande effekt mot hoftfraktur men hos aldre som bor i eget
boende och har samma risk for fall och fraktur tycks inte hoftskydden ha nagon
frakturskyddande effekt. Den bristande foljsamheten/ordinationsefterlevnaden och den
daliga acceptansen ar ett problem men skydden rekommenderas till aldre personer i
sarskilt boende med hog fallrisk da det anses vara en kostnadsbesparande atgard jamfort
med ingen atgard alls (ibid.).

Patientens formaga att folja eller inte félja en ordination eller behandling har manga
orsaker: det kan bero pa sociala eller ekonomiska faktorer, férekomst av sjukdom,
behandling av sjukdom, vardlaget/systemets egenskaper och patientrelaterade faktorer
(WHO, 2003). Vikten av arbete i multiprofessionella team och utbildning av
motiverande samtal lyfts. Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonalen forstar att
foljsamhet ar en dynamisk process och att foljsamhet till en ordination &r nagot som
maste foljas upp (ibid.). Begreppet foljsamhet kan dversattas till det engelska begreppet
compliance och Nationalencyklopedin (u.a.) definierar compliance som ett uttryck for
hur vél en patient féljer en ordination.

Gillespie, Gillespie och Parker (2010) menar att det finns evidens for att det ar i
aldreboende dar skora aldre personer far tillgang till hoftskydden som far effekt pa
hoftfrakturfrekvensen. Foljsamheten till att anvanda hoftskydd ar ett problem och
effekten av hoftskydd har hammats av otillforlitliga foljsamhetsdata pa grund av att
olika studiedesign och matmetoder har anvénts (Gillespie et al., 2010; van Schoor,
Smith, Bouter, Veenings, Asma & Lips, 2007). Den daliga féljsamheten och den laga
graden av acceptans hos bade halso- och sjukvardspersonal och patienter nar det galler
hoftskydd ar nyckelfaktorer som bidrar till den fortsatta osékerheten om hoftskyddens
effekt (Gillespie et al., 2010). Introduktion och utbildning spelar roll for att uppna hog
foljsamhet i anvandandet av hoftskydd. Foljsamheten till att béra hoftskyddet kan métas
bade objektivt och tillforlitligt genom en inbyggd sensor som mater temperaturen i
byxan (Evans, Lou, Woloschuk, Hill, Li & Wong, 2014). Att anvénda sig av hoftskydd i
frakturforebyggande syfte &r en relativt ny foreteelse, den forsta studien som utfordes pa
hoftskydd i Norden publicerades 1993 (Lauritzen, Petersen & Lund, 1993).

Hur sprider sig innovationer och hur blir det en varaktig férandring

Nya foreteelser och uppfinningar tar oftast tid innan de blir accepterade och allmant
erkanda (Rogers, 2005). En ny vana eller anvandandet av en produkt genomgar en
process innan den tas i bruk och spridningen i en grupp eller omrade sker inte samtidigt.
Diffusionen eller spridningen kan forklaras som en process dar innovationen sprids via
informationskanaler 6ver tid i sociala system (ibid.).



Processen for att sprida en innovation indelas i fyra omraden: innovationen,
kommunikationskanalen, tiden och det sociala systemet (Rogers, 2005). Karaktaren av
innovationen maste ge en relativ fordel som kan métas pa olika vis sdsom ekonomisk
fordel, tillfredsstallelse, bekvamlighet eller socialt anseende. Hur val innovationen
stdimmer in med normer och vérderingar spelar &ven det roll i hur fort den blir allméant
vedertagen (Rogers, 2005). Det underlattar for innovationens spridning om den ar latt
att begripa och om det &r latt att forsta nyttan av innovationen. Dessutom har
innovationens tillganglighet och om det finns mgjlighet att prova innovationen,
paverkan pa betydelse av innovationens spridning. Det ar aven viktigt att innovationens
resultat &r synligt. Massmedia &r en del av kommunikationskanalen som kompletteras av
utbildning och personliga moéten dar rekommendationen spelar stor roll. For att sprida
en innovation &r tiden av betydelse. Métning av hastigheten av hur en innovation blir
vedertagen sker genom att méta den tid det tar for en viss procent av medlemmarna i ett
system att adoptera innovationen (ibid.).

Definitionen av det sociala systemet som &r det fjarde omradet for att sprida en
innovation dar en sammanhangande enhet som &r inblandade i en gemensam stravan att
l6sa ett problem for att astadkomma ett gemensamt mal (Rogers, 2005). Medlemmarna
eller enheterna kan vara individer, organisationer eller informella grupper. Systemets
normer kan utgdra hinder for diffusionen av innovationen. Spridningen kan hindras eller
eskaleras av systemets informella ledare. Inflytandet fran det sociala systemet spelar en
viktig roll i beslutet att acceptera eller avfarda en innovation, detta beslut kan vara
frivilligt, ett konsensusbeslut eller vara ett auktoritetsbeslut. Innovationen passerar fem
olika steg pa vagen till en spridning nar den &r i fullt bruk. Steg ett ar att sprida
kdnnedom om innovationen. Steg tva &r att de potentiella anvandarna eller kdparna
maste forsta vilka problem innovationen kan I6sa. Steg tre ar Gvertygelsen om
innovationens fordel. Steg fyra ar bruket av innovationen for att i det sista och femte
steget betrakta innovationen som en integrerad del av livet. Det finns olika sétt att
narma sig en innovation och personligheterna kan beskrivas som: innovatoren, tidiga
anvandare, tidiga majoriteten, sena majoriteten och efterslantrare (ibid.).

Problemformulering

Sjukskoterskan har i sin profession enligt patientsakerhetslagen en skyldighet att arbeta
for att minska risken for patientskada och arbeta patientsékert. Trots detta fortsatter
antalet fall och fallskador att 6ka. For att sjukskoterskorna ska kunna moéta den 6kande
risken for fall och hoftfrakturer eftersom befolkningen blir allt dldre, behovs fordjupad
kunskap om vilka fordelar och nackdelar det kan finnas med att anvanda hoftskydd.

Syfte

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva utfallet av att anvanda hoftskydd som
prevention.



Metod

Studien genomfdérdes som en systematisk litteraturéversikt enligt Friberg (2006) med
syfte att fa en djupare forstaelse for det valda problemomradet genom granskning och
sammanstallning av aktuella vetenskapliga artiklar.

Datainsamling

For att fa en 6verblick dver det valda forskningsomradet gjordes forst en osystematisk
litteratursokning enligt Friberg (2006). Darefter utférdes en systematisk
litteratursokning. Databaserna CINAHL, Academic Search Elite, SweMed+, Google
Scholar samt PubMed valdes eftersom dessa databaser har ett innehall som ar relevant
for studiens syfte. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Sokorden som
anvandes valdes utifran studiens problemformulering och syfte. For att artiklarna som
soktes skulle fa en hdg sensitivitet och hog specificitet valdes inklusions- och
exklusionskriterier (Henricson, 2013). Inklusionskriterierna som valdes ut var att
artiklarna skulle vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter och att artiklarna skulle
vara publicerade mellan aren 2007 och 2013 och vara skrivna pa engelska.
Exklusionskriterierna var artiklar gjorda pa djur och personer under 65 ar. De artiklar
som utifran kombinationen av sokord gav relevanta artiklar redovisas i tabell 1 (Bilaga
A). Artiklar som aterkom i de olika sokningarna redovisas inom parentes. Forsta urvalet
av artiklarna gjordes genom att lasa artiklarnas titel, om titeln verkade stimma dverens
med syftet for litteraturdversikten lastes abstractet. Artiklarna som valdes ut efter att
abstractet lasts skrevs ut i sin helhet och de som inte gick att skriva ut i fulltext
bestélldes. Artiklarna lastes forst var och en for sig och sedan gemensamt.

Den forsta sokningen gjordes i CINAHL. Sokord som anvandes var hoftfraktur,
omvardnad, forebyggande och kontrollerande. Orden Gversattes till engelska och blev
hip fracture, nursing prevention and control (se tabell 2). S6kord kontrollerades forst i
CINAHL Headings. Den deskriptor som var tillganglig och anvéndes var hip fracture,
och soktes da som major heading. De deskriptorer som lades till var nursing, prevention
AND control. Sékord avsdktes med boolesk sdklogik (Friberg, 2006). Sokorden
kombinerades med den booleska operatorn AND for att fa fram mer relevant data.
Avgransningar som darefter gjordes var att begransa artalen fran 2007 till 2013, for att
fa fram sa aktuell forskning som mojligt. Human och peer reviewed lades ocksa till,
sokningen gav da 73 traffar, 19 abstract lastes. Av dessa artiklar valdes elva till urval 1
och av dessa gick tre artiklar vidare till urval 2, som hade relevans for
problemformulering och syfte.

Forsta sokningen i Academic Search Elite gjordes i fritext. SOkorden som anvéandes var
hip protector pants, sokningen gick sedan vidare med boolesk s6klogik (Friberg, 2006)
och AND nursing lades da till som en avgransning, artal lades ocksa till for att fa fram
aktuell forskning. Artiklar fran 2007 till 2013 ansags vara relevanta. Sékningen gav 19
traffar, atta abstract lastes och sju av dessa artiklar gick vidare till urval 1 och hade
Overensstdammande rubrik och abstract for studiens syfte. Fem artiklar valdes till urval
2. Da ytterligare artiklar behovdes till studiens resultat gjordes en sokning vid ett senare
tillfalle, sokningen gjordes da i fritext pa hip protectors och 2007-2014, sokningen gav
81 traffar. Av traffarna lastes 24 abstract, nio av dem gick vidare till urval 1 och hade



Overensstdammande rubrik och abstract for studiens syfte. En artikel valdes till urval 2.
Det totala antalet artiklar som anvéndes till resultatet fran Academic Search Elite var
sex artiklar.

Databasen Google Scholar anvandes for att soka ytterligare vetenskapliga artiklar.
Sokningen gjordes i fritext pa Hip protector AND nursing. Limits 2013-2014.
Sokningen gav 112 traffar, atta abstract lastes och en artikel valdes till urval 1 och den
gick vidare till urval 2 och hade relevans for studiens syfte.

Manuell sokning gjordes for att komplettera antalet artiklar. Enligt Friberg (2006) kan
andra sokningar goras till exempel efter l&sning av artiklar som anvénts till urval 1. I en
referens till en av de valda resultatartiklarna fanns en artikel. Artikeln l&stes men var
inte relevant till syftet. S6kning gjordes da pa artikelns titel for att se om nagon annan
artikel kunde hittas som inte framkommit i tidigare sokningar. Artikelns titel var: Are
hip protector correctly positioned in use? Hela artikelns titel lades till i fritext och sedan
lades ocksa peer rewiev och +65 ar till. Det blev 60 traffar och fyra artiklar kéandes
intressanta utifran titel. Dessa abstract lastes och tva artiklar gick till urval 1, en artikel
gick sedan vidare till urval 2. Eftersom ytterligare artiklar behdvdes till resultatet
granskades fler referenslistor och en artikel hittades da som efter granskning gick vidare
till urval 2. Totalt anvandes tva artiklar i resultatet utifran den manuella s6kningen.

Fler s6kningar har gjorts i de olika databaserna som inte gav nagra traffar som svarade

mot syftet i litteraturdversikten, varfor de inte redovisas i sokhistorik. Litteratursokning
som gjordes i SweMed+ och PubMed gav inte nagra relevanta traffar som inte tidigare

hittats.

Det totala antalet tréffar i samtliga databaser blev 345 och 281 av artiklarna valdes bort
da de inte var skrivna pa engelska, eller inte hade en titel som stamde Gverens med
problemformulering och syfte. Sammanlagt 63 abstract l&stes och av dessa gick 30
vidare till urval 1. Dérefter lastes hela artiklarna igenom enskilt och sedan granskades
och diskuterades de ingaende till urval 2.

Artiklarna granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Med hjalp av bedémningsmallarna kunde den
vetenskapliga kvaliteten pa artiklarna graderas och dar grad I star for hég kvalitet och
grad 11 for 1ag kvalitet. D& granskningen var gjord exkluderades ytterligare fem artiklar
da artiklarna graderades till grad I11. Nio artiklar graderades till grad I och tre artiklar
graderades till grad 11, dessa tolv artiklar inkluderades i litteraturéversikten. En av
artiklarna var gjord med kvalitativ ansats och nio av artiklarna var gjorda med
kvantitativ ansats och tva av artiklarna var en mix av bade kvalitativ och kvantitativ
ansats.



Tabell 2. Sokordsoversikt

Sokord CINAHL Subject |Academic Search  |Google Scholar
heading list Elite
Subject terms
Hoftfraktur Hip fracture (fritext)
Omvardnad Nursing Nursing Nursing (fritext)
Férebyggande och Prevention and control
kontrollerande
Hoftskyddsbyxor Hip protector pants
(fritext)
Hoftskydd Hip protector (fritext) Hip protector (fritext)

Databearbetning

Resultatet utgjordes av 12 artiklar. De lastes flera ganger forst enskilt och sedan
gemensamt for att se att artiklarna verkligen svarade mot syftet. Dérefter
sammanfattades artiklarna enskilt. Efter det skedde en diskussion om artiklarna utifran
dess likheter och olikheter och en gemensam sammanfattning gjordes for att sdkra den
enade tolkningen av artiklarna. Resultatartiklarna l&stes och fingranskades i sin helhet
for att fa fram resultatet. Resultatartiklarna sammanstélldes i en artikelGversikt, se
bilaga B 1-6, bilaga C 1 och bilaga D 1-2. Vissa ord Oversattes via Google dversatt och
for att na en djupare forstaelse sa soktes aven efter synonymer pa internet. Gemensam
diskussion gjordes genom att diskutera hur var och en tolkat resultaten i artiklarna. Forst
diskuterades vilka kvantitativa resultat som framkommit och sedan diskuterades de
kvalitativa resultaten, utifran dessa diskussioner framkom till att borja med sex
kategorier. Varje kategori skrevs upp pa ett stort papper och dar skrevs varje artikels
resultat upp under de kategorier som passade. Efter det att resultaten var kategoriserat
diskuterades kategorierna ytterligare och da framkom det att de sex kategorierna kunde
slas samman till tre kategorier. Nya papper med de tre nya kategorierna skrevs och da
framkom det under vilka kategorier resultaten skulle redovisas. Kategorierna var
effekter av hoftskydd, foljsamhet till att bara hoftskydd och upplevelser av hoftskydd.
Vilka resultat artiklar som férekommer under respektive huvudkategori redovisas i
tabell 6.




Tabell 6. Resultatdversikt

Forfattare  [Huvudkategorier
Effekter av Foljsamhet till (Upplevelser av
hoftskydd att bara hoftskydd
hoftskydd
Bentzenetal. |x X X
(2008a)
Bentzen et al. X X
(2008b)
Cameronetal. [x X X
(2011)
Gandjour etal. [x
(2008)
Garfinkel etal. x X
(2008)
Juby (2009) X
Koike et al. X X
(2009)
Madrecka et al. X X
(2009)
Milisen et al. X X
(2010)
Sawka et al. X X
(2007)
Sims-Gould et X X
al. (2013)
Zimmerman et X
al. (2010)
Resultat
Effekter av hoftskydd

Gandjour och Weyler (2008) ansag att anvandandet av hoftskydd kan bespara samhallet
pengar i storleksordningen 315 Euro per person dver en livstid. Hoftskydden hade
frakturforebyggande effekt vid fall som skedde néar patienten bar sitt hoftskydd
(Bentzen, Bergland, Forsén, 2008a; Garfinkel, Radomislsky, Jamal, & Ben Israel, 2008;
Juby, 2009; Koike et al., 2009). Cameron et al. (2011) redovisade att bland de patienter
som hade utrustats med gratis hoftskydd skedde det fyra hoftfrakturer fordelat pa 34 fall
da patienterna inte bar hoftskyddet nar fallet intraffade. Bentzen et al. (2008a) menade
att hoftskydden kunde reducera risken for hoftfraktur med 60 %. Antal fall som
redovisades var 2 926 stycken. Det intréffade 66 hoftfrakturer varav 45 hoftfrakturer
skedde hos patienter som inte bar hoftskydd och 18 hoftfrakturer hos de som bar

antingen hart eller mjukt hoftskydd (ibid.).
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Juby (2009) ansag att det var svart att konfirmera effekten av hoftskydd aven om antalet
frakturer var féarre i den grupp som foll med hoftskydd an de som foll i kontrollgruppen
som var utan hoftskydd. Fallfrekvensen var jamforbar men fallen ledde till fyra ganger
fler frakturer i de oskyddade fallen och en av frakturerna i hoftskyddsgruppen intraffade
under ett fall da patienten inte bar hoftskyddet. Det papekades en statistisk signifikant
skillnad mellan hoftskyddsgruppen och kontrollgruppen nar det gallde utfallet pa
balanstest, kognitiv test och osteoporosbehandling. Hoftskyddsgruppen hade laga
resultat pa dessa bedémningar vilket gjorde dem mer predisponerade for hoftfrakturer.
De multifaktoriella faktorer som kunde bidra till en hoftfraktur var svara att kontrollera
och darmed anség Juby (2009) att det var svart att bekréfta hoftskyddens effekt. Aven
Koike et al. (2009) redovisade nastan dubbelt s manga frakturer i kontrollgruppen som
I hoftskyddsgruppen. Det visade sig att patienterna i hoftskyddsgruppen hade storre
forutsattningar for osteoporotiska frakturer, vilket framkom som en styrka for att
hoftskydd var effektiva. Garfinkel et al. (2008) fann en statistisk signifikant skillnad i
antalet hoftfrakturer. Daremot fanns det ingen statistisk signifikant skillnad vad det
galler komorbiditet, lder, kon, laboratoriefynd eller lakemedelsbehandling.
Fallfrekvensen skilde sig inte at i hoftskyddsgruppen jamfort med kontrollgruppen men
i hoftskyddsgruppen intraffade tva hoftfrakturer och i kontrollgruppen var det 14 av
fallen som ledde till en hoftfraktur (ibid.).

Foljsamhet till att bara hoftskydd

Foljsamheten till att bara hoftskydden varierade fran 18,9 % (Madrecka et al., 2009) till
runt 70 — 80 % (Garfinkel et al., 2008; Koike et al., 2009; Zimmerman, Magaziner,
Birge, Barton, Kronsberg & Kiel, 2010 ). Koike et al. (2009) som hade enbart kvinnor i
studien och fann en generell foljsamhet till att bara hoftskydden till 79.7 % (n=627).
Okande féljsamhet Gver tid till att bara hoftskydd redovisade Garfinkel et al. (2008).
Den 6kande foljsamheten till att bara hoftskydd beskrivs som en effekt av halso- och
sjukvardspersonalens 6kade motivation till hoftskydden. Har var foljsamheten till att
anvanda hoftskydd i bérjan som lagst 56 % (n=206) men féljsamheten steg till 70 — 80
%. Det visade sig dven att dver tid sjonk féljsamheten av att anvanda hoftskydd fran
hoga 96,6 % i matningar vecka 1 till 29,3 % foljsamhet vid méatningar efter atta
manader. Féljsamheten till att bara hoftskydd var hogre dagtid an nattetid (Milisen et
al., 2010). Sjunkande féljsamhet med tiden visade &ven Bentzen, Bergland och Forsén
(2008b) som uppskattade foljsamheten till att anvanda hoftskydd efter tre manader till
75 % (n=569) och att den var reducerad till 60 % efter 18 manader. Cameron et al.
(2011) fann att oavsett om patienten fick hoftskyddet och uppmanades till att bara det
eller om patienten fick hoftskydd i kombination med utbildningstillfallen, sd 6kade
foljsamheten lite mer hos personer i eget boende an de som rekryterades fran
sjukhusmiljo. Hos de 192 patienter som var rekryterades fran sjukhusmiljo var
foljsamheten 36 % efter sex manader och 49 % hos de 118 som bodde i eget boende
(ibid.).

Vanliga anledningar till bristande foljsamhet med hoftskydd var dess avsaknad av
komfort och forfulande effekt pa figuren (Bentzen et al., 2008a; Cameron et al., 2011
Madrecka et al., 2009; Milisen et al., 2010; Sawka et al., 2007; Sims-Gould, McKay,
Feldman, Scott & Robinovitch, 2013). Bristande foljsamhet hos en del patienter kunde
aven bero pa att de inte ansags sig behova anvanda hoftskydd (Sims-Gould et al., 2013)
eller att de tidigare hade anvént hoftskydd men ansag sig inte langre behdva anvanda det
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(Madrecka et al., 2009). Trots tidigare fall, hoftfraktur, osteoporos och radsla att falla
var det bara 18,9 % (n=91) som anvénde hoftskydd, 12,1 % hade burit hoftskydd men
gjorde det inte langre och 69 % hade aldrig anvant hoftskyddet. Anledningar till att inte
bara hoftskydd var bland annat ofullstandig forstaelse, bristande information eller
kdnnedom om haftskydd. Det gavs dven orsaker sdsom att hoftskyddsbéararens tillstand
forbéattrats och att de nu inte langre behdvde anvénda dem (Madrecka et al., 2009). En
del patienter tyckte inte att de behdvde hoftskydd trots att moderatorn noterade ostadig
gang, att de anvande ganghjalpmedel eller att patienten hade svarigheter att sitta. De
identifierade inte sig sjalva som en person med fallrisk eller att de var skora. ”But if I
became prone to falls, | would wear them” (Sims-Gould et al., 2013. s. 9).

Bristande foljsamhet pa grund av direkta hudrelaterade problem framkom endast i en
studie, dar uppgav sex patienter hudrelaterade problem som anledning att inte langre
bara sitt hoftskydd (Koike et al., 2009). Materialet som hoftskyddet var gjort av kunde
ibland vara en anledning till bristande foljsamhet (Cameron et al., 2011; Madrecka et
al., 2009; Sims-Gould et al., 2013). Kunde hoftskydden goras modernare sa trodde
hélso- och sjukvardspersonalen att foljsamheten kunde oka. Deras forslag var aven att
hoftskydden skulle ha storre och plattare sémmar samt tunnare material (Milisen et al.,
2010). Bade halso- och sjukvardspersonal och patienter uppgav att bristande féljsamhet
kunde bero pa hoftskyddens kostnad (Madrecka et al., 2009; Sawka et al., 2007).

Upplevelser av hoftskydd

Patienterna upplevde att hoftskydden var obekvama (Bentzen et al., 2008a; Cameron et
al., 2011; Madrecka et al., 2009; Milisen et al., 2010; Sims-Gould et al., 2013).
Praktiska synpunkter fran patienterna pa anvandandet av hoftskydd var att de kunde
upplevas som ett hinder i det dagliga livet och utgéra skillnaden mellan att hinna eller
inte hinna till toaletten i tid da det upplevdes som svart att fa av det extra plagget snabbt
nog (Sims-Gould et al., 2013). Att hoftskydden var svara att ta av och pa fick dven
Madrecka et al. (2009) fram. Estetiska synpunkter om vad som upplevdes som ett
hinder for att bara hoftskydd var: klumpigt utseende, sag roligt ut, ville inte att nagon
skulle skratta at dem, att de sag tjocka ut, synliga, fick patienten att se storre ut &n vad
patienten var och att inte vilja skilja sig frdn mangden. Tanken pa att bara hoftskydd
véckte stort obehag hos patienter som inte ville se storre ut. Anvandandet av hoftskydd
vackte oro hos de som bodde i sérskilt boende och som inte ville skilja sig fran
mangden. Ytterligare en asikt till att inte bara hoftskydden var materialet de var gjorda
av. En boende uttryckte att hon aldrig hade tyckt om nylonstrumpor och menade att det
forklarade saken (Sims- Gould et al., 2013).

Oonskade sidoeffekter (som inte preciserades), opraktiska och obekvama hoftskydd var
synpunkter som uppgavs av 168 av 604 hoftskyddsbarare (Bentzen et al., 2008b).
Hoftskydden upplevdes som obekvama, varma och klumpiga. Efter sex manaders
anvandning var modellen och utseendet pa hoftskydden fortfarande ett problem for 23
% (n=479) av patienterna som anvande hoftskydd (Cameron et al., 2011). Madrecka et
al. (2009) fick fram att det fanns olika asikter om hoftskydden, bade att de var
obekvama men ocksa bekvama. Hoftskydd ansags vara en god ide men aven att
hoftskydden kunde ge patienterna extra sjalvfortroende nér de gick.

Halso- och sjukvardspersonalen ansag att hoftskydden var obekvama for patienterna
(Madrecka et al., 2009; Milisen et al., 2010; Sawka et al., 2007; Sims-Gould et al.,

12



2013). Halso- och sjukvardspersonalen uppfattade att patienterna inte ville anvanda
hoftskydden pa grund av deras beskaffenhet. De estetiska synpunkter som angavs var att
de fick patienternas hofter att se breda ut och den kvinnliga personalen férstod
patienterna nér de vagrade anvénda hoftskydden (Sims-Gould et al., 2013). Antalet
hélso- och sjukvardspersonal som ansag att hoftskydden var obekvama for patienten
uppgick till 61.5 % (n=39) (Madrecka et al., 2009) och enligt Milisen et al. (2010) var
det 78,4 % (n=37) av halso- och sjukvardspersonalen som ansag att hoftskydden var
obekvama.

Den storsta orsaken som hélso- och sjukvardspersonalen ansag bidrog till att hoftskydd
inte anvandes mer frekvent i dldreboende, var att det saknades evidens pa fordelarna att
anvanda hoftskydd och att ldkarna inte ordinerade dem (Sawka et al., 2007).
Patienternas rétt att vagra hoftskydd och hur det bor hanteras diskuterades. Halso- och
sjukvardspersonalen kande att de inte hade nagot val utan att de var deras uppgift att
skydda patienten genom att satta pa hoftskydd speciellt pa patienter med demens (Sims-
Gouldet al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudier eller i detta fall en litteraturoversikt ska baseras pa sa aktuell forskning
som mojligt (Forsberg & Wernstrom, 2013). De flesta artiklar som anvandes till
resultatet ar publicerade mellan aren 2010 och 2013, det kan anses ge styrka till
litteraturdversikten eftersom det &r den senaste forskningen som bearbetats. S6kning
efter vetenskapliga artiklar gjordes i flera databaser. Sékorden som anvandes bestdmdes
gemensamt och dversattes fran svenska till engelska. Ett fatal breda sokord anvandes
och det kan vara en styrka i litteraturoversikten, eftersom det ger mycket resultat att
utga ifran och det ger da mindre risk att nagon aktuell vetenskaplig artikel missas men
det kan aven vara en svaghet eftersom inte sokorden blir tillrackligt manga. Om
sokningen genom att utesluta aldre artiklar i &mnet medforde att tidigare forskning i
amnet missades, beslutades det att de var inaktuella och inte kunde tillféra kunskap om
nuldget i &mnet.

Efter att artiklar exkluderats behévdes fler artiklar till resultatet. En ny sokning gjordes
da i Academic Search Elit som ar en databas som har mycket omvardnadsforskning och
anvénds av bland annat sjukgymnaster som ibland &ar de som forskriver hoftskydden.
For att fa ett sa stort antal vetenskapliga artiklar som majligt gjordes s6kning pa Hip
protectors och publikations datum mellan 2007 och 2014. Nu lades ar 2014 till i
sokningen for att se om nagon ny aktuell forskning publicerats i &amnet. Eftersom sedan
ytterligare artiklar beh6vdes till resultatet gjordes en manuell sékning, en manuell
sokning spar tid i processen och om inte en manuell sokning gors kan relevanta och
aktuella artiklar till resultatet ga forlorade (Friberg, 2006). Referenslistor lastes igenom
pa flera av de artiklar som anvénts i bakgrund och resultat. Det kan anses vara en styrka
i litteraturéversikten att ha last aktuella artiklars referenslistor for att hitta nya végar till
att finna relevanta artiklar. En svaghet som kan ses i litteraturdversikten var att inte alla
artiklarnas abstract lasts igenom, relevanta artiklar utifran studiens syfte och
problemformulering kan da ha missats. Sokningarna som gjordes i de olika databaserna
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gav traffar som var dubbletter, i en litteraturdversikt som denna kan det ses som en
styrka da det tyder pa att sokorden tackt in det sokta omradet.

Malet med artikelgranskningen var att besluta om de vetenskapliga artiklarna skulle
inkluderas eller exkluderas i litteraturdversikten. For att minimera riskerna for paverkan
av den enskildes forforstaelse har badas resultat jamforts. Den vetenskapliga
kvalitetsgranskningen var av stor betydelse vid inkluderandet av artiklarna. Styrkan var
att artiklarna granskats bade var for sig och gemensamt, resultatet jamfordes och olika
perspektiv pa studierna diskuterades, vilket starker trovardigheten. Bedémningen
gjordes gemensamt om artiklarna skulle inkluderas eller exkluderas i
litteraturGversikten. Efter gemensam granskning utifran Carlsson och Eimans
beddmningsmall (2003) av artiklarnas vetenskapliga kvalitet valdes att exkludera
artiklar som bedémdes till grad 111, for att studien skulle ha en sa hog vetenskaplig
kvalitet som mgjligt. Nio artiklar graderas till grad | och tre artiklar graderas till grad II.
Artiklarna som inkluderades i resultatet ansags ha tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet
for att ingd i litteraturdversikten. Resultatet i litteraturéversikten utgér en
sammanstallning av tolv granskade vetenskapliga artiklar. Bortfall redovisas i de flesta
av de valda artiklarna. Nagra av artiklarna hade ett hogt redovisat bortfall, de artiklarna
har anda inkluderats da bedémning gjordes att det inte haft s stor paverkan pa resultatet
att artiklarna skulle exkluderas. Bortfallet i artiklarna har till stor del berott pa att de
som medverkat i studierna har avlidit under studiernas gang, det kan ses som en naturlig
foljd till att patienterna som inkluderats i studierna hade en hog medelalder. Anvanda
artiklar var etiskt granskade vilket dkar studiens vetenskapliga varde (Henricson, 2013).
En svaghet i litteraturéversikten kan vara att det var forsta gangen som vi gjorde en
vetenskaplig granskning och att det kan innebéra att vi har missat eller misstolkat
artiklarnas resultat.

Det engelska spraket anses vara det vetenskapliga spraket (Friberg, 2006) darfor valdes
det att lasa och granska endast vetenskapliga studier som var skrivna pa engelska. Det
kan anses som en styrka i studien, da de flesta artiklar som publiceras ar publicerade pa
engelska och darmed fanns det ett stort utbud av vetenskapliga artiklar att tillga. De
flesta av artiklarna som har anvants i litteraturgversikten hade kvantitativ ansats vilket
kan ge en styrka till studien da kvantitativa studiers resultat ofta baseras pa manga
deltagare. Endast en av de granskade artiklarna hade kvalitativ ansats. Hade det funnits
fler kvalitativa artiklar hade kanske fler upplevelser kunnat beskrivas och &nnu hégre
forstaelse for individens upplevelse uppnas (Friberg, 2006). De flesta av artiklarna
innehall studier som var gjorda pa bade mén och kvinnor detta kan anses starka
studiernas vetenskapliga trovérdighet generellt sett.

Da resultatartiklarna kom fran Europa, Amerika, Asien och Oceanien kan
litteraturdversiktens resultat anses vara generellt. En svaghet litteraturéversikten kan
vara att ingen av artiklarna var utférda i Sverige. Tva av artiklarna var dock utforda i
Norge och de norska forhallandena kan anses vara likvérdiga svenska forhallanden och
kan da vara direkt 6verforbart till svenska forhallanden.

Om sokningen skulle gjorts om hade s6korden anvénts mer strukturerat, samma sékord
och samma artal mellan néar artiklarna skulle vara publicerade hade anvénts. Sokordet
Hip fracture kan i efterhand ses som ett for ospecifikt sokord utifran
litteraturdversiktens syfte. Hip protector borde istéllet anvéants dven nér sokning utfordes
i databasen CINAHL.
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Resultatdiskussion

Resultatet redovisades utifran tre kategorier som var effekter, foljsamhet samt
upplevelser av anvandningen av hoftskydd. Upplevelsen av att bara ett hoftskydd som
forandrar figurens utseende var stigmatiserande (Sims-Gould et al., 2013). Patienterna
framforde asikter om att de inte ville se tjocka ut och uppleva att andra skrattade at
deras utseende. De tyckte att hoftskydden var varma, otympliga och obekvama
(Cameron et al., 2011) och bekvama (Bentzen et al., 2008b). Dessa asikter ger sakert
tillracklig grund for att patienten inte vill anvanda hoftskydden som ordinerats.
Forbattringen av hoftskyddens komfort bor ha en central roll nar nya modeller av
hoftskydd utvecklas. Enligt Leksell och Lepp (2013) ar patientens varderingar och
uppfattningar om sin halsa en viktig del i den personcentrerade hélso- och sjukvarden.
Att kroppen aldras kan vara ett hot mot identiteten och halso- och sjukvarden maste ta
hansyn till vilken karnidentitet patienten har och vilken syn patienten har pa sig sjalv
(ibid.). Om det &r sa att patientens syn pa sig sjalv har varit en valkladd, modemedveten
yrkeskvinna eller en valtranad manlig gymnast kan ett klumpigt och fult hoftskydd
upplevas som en forlust av bade kansloméssig och social karaktar. De estetiska
aspekterna pa hoftskydd kommer sakerligen att utgora ett storre problem i framtiden da
generationen barare av fina underklader blir i behov av hoftskydd. Edberg et al. (2013)
menar att partnerskapet mellan patient och halso- och sjukvardspersonal bygger pa
varandras kunskaper. Patientberattelsen skall tolkas av ett team och det skall formuleras
en vardplan. Det ar viktigt att det ar patienters egen syn pa sin kropp och halsa beaktas
bade i tolkningen av patientberéattelsen och i vardplanen.

Halso- och sjukvardspersonalen hade synpunkter pa hoftskyddens bekvamlighet
(Madrecka et al., 2009; Milisen et al., 2010; Sawka et al., 2007; Sims- Gould et al.,
2013). Deras asikter kunde vara ett resultat av att de tagit del av patienternas asikter om
hoftskydden och genom att uttrycka samma asikt visar de sin respekt for individen.
Risken finns enligt Rogers (2005) att det kan rora sig om asikter som sprids av en
informell ledare i det sociala systemet med risk for att avfarda innovationen, i det har
fallet att hoftskydden var obekvama.

Hog foljsamhet till att bara hoftskydd uppnaddes i en studie utford i Japan och dar bara
kvinnor ingick (Koike et al., 2009). Hypotetiskt sett kan det tankas bero pa kulturella
anledningar dar hierarkin och vordnaden for lakare kan spela stor roll nar det géller att
astadkomma hog foljsamheten. Koike et al. (2009) menar att féljsamheten i hog grad ar
beroende av kompetens och motivation hos hélso- och sjukvardpersonalen. Om Koike
et al. (2009) med det menar att en innovation sprids lattare om det finns en medvetenhet
om den relativa fordelen med att anvanda hoftskydd vet vi inte men det &r s Rogers
(2005) forklarar spridningen av nya uppfinningar. Risken skall beaktas att en stark
ledare kan med sina asikter paverka anvandandet av innovationer (i detta fall hoftskydd)
béade positivt och negativt. En informell ledare som &r negativt installd till innovationen
kan hindra dess spridning (exempelvis en hélso- och sjukvardspersonal som &r negativ
till hoftskydd) och motsatt kan de med goda erfarenheter av innovationen 6ka
spridningen av denna (exempelvis nagon med god erfarenhet av hoftskydd) (Rogers,
2005). Att ha kunskap om dmnet och kunna motivera &r en del av sjukskoterskans
kompetens (Socialstyrelsen, 2005). For att kunna utfora det fallpreventiva arbetet utifran
patientens basta bor hélso- och sjukvardspersonalen fundera kring genusperspektiv och
social samt etnisk tillhdrighet. Kanske ar det sa att patienten inte anvander hoftskydden
av radsla for att skilja ut sig fran mangden. Uppfostran och individens syn pa halso- och
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sjukvardspersonalens ordinationer kan leda till att patienten inte vaga saga nej till att
bara ett par hoftskydd som upplevs obekvama.

De sex karnkompetenser som sjukskoterskan skall arbeta utifran innefattar bland annat
ett arbete som ar personcentrerat och sker genom samverkan i team samt ar
evidenshaserat (Leksell & Lepp, 2013). Har maste det fallpreventiva arbetet fogas
samma av teamets synpunkter om hur fallpreventionen kan utformas pa ett satt som
fungerar for den enskilde patienten samtidigt som patientens asikter respekteras. Om
patienten inte kan verbalt uttrycka sina synpunkter kan kanske en anhdorig trada in och
redogora for hur patienten tidigare har levt sitt liv och ge en ledtrad om patientens
asikter och antipatier. Nar fallpreventionen utformas kan och bor atgardernas
evidensstyrka granskas.

Foljsamheten till att anvanda hoftskydd var 1ag (Cameron et al., 2011; Madrecka et al.,
2009; Milisen et al., 2010) och orsaken till det kan bero pa att spridningen av hoftskydd
(innovationen) har avstannat innan den &r val forankrad och har blivit en del av
vardagen. Genom att anvanda hoftskydd med en sensor inbyggd i hoftskydden kan det
erhallas en mer tillforlitlig matning av hoftskyddens anvandning (Evans et al., 2014). En
innovation (som hoftskydd) maste fa sin tid att spridas och forankras hos anvandarna
som kan vara patienter med eget eller sarskilt boende. Beslutet att infora en innovation
kan vara ett koncensusbeslut eller auktoritetsbeslut eller ett beslut pa individniva
(Rogers, 2005). For att innovationen ska fa faste och sprida sig kan det ha betydelse
vem som beslutat att innovationen ska goras exempelvis om beslutet tas av chef som
tydligt talar om syfte och mal med innovationen kan spridning ske lattare &n om beslut
tas av person som ej har med sig gruppen i forandringen. Féljsamheten till att anvanda
hoftskydd kan sakert paverkas om alla inte ar 6vertygade om fordelen med att anvanda
hoftskydd. Om inte patienten och/eller hélso- och sjukvardspersonalen forstar att
hoftskydd minskar antalet frakturer ar patienten inte lika villig till att acceptera de
olagenheter som de anser medféljer nar de anvander hoftskydden. Da valjer patienten
kanske att inte anvanda hoftskydden.

Det kan ses som en utmaning att fa patienten att forsta behovet av hoftskydd eftersom
det enligt Sims-Gould et al. (2013) visade sig att en del av de patienter som inte
anvande hoftskydd inte ansag sig ha behov av hoftskydd trots att halso-
sjukvardpersonalen ansag det. Kanske det ibland ar svart inse sitt eget
tillkortakommande och sitt eget behov av ett hjalpmedel som kanske inte ar estetiskt
tilltalande. Etiska aspekter pa anvandandet av hoftskydd och patientens réatt att vagra
anvanda dem stalls emot halso- och sjukvardspersonalens kansla av att det ar deras
uppgift att skydda patienterna genom att ta pa dem hoftskydd. Pa en klinik for personer
med demens uttryckte halso- och sjukvardspersonalen att de att de upplevde det som
deras skyldighet att skydda patienterna genom att ta pa dem hoftskydd (Sims- Gould et
al., 2013 ). Halso- och sjukvardspersonalen som arbetar i demensvarden har oftast svart
att na patienterna med information om hoftskyddens effekt och evidens. | det
fallpreventiva arbetet som halso- och sjukvardspersonalen ska bedriva blir det viktigt att
informera patienten och forklara vikten av att foéljsamhet till anvandandet av hoftskydd
for att forebygga hoftfrakturer. Vikten av introduktion av hoftskydden for att uppna hog
foljsamhet patalades av Evans et al. (2014). Att halso- och sjukvardspersonal far
information om varfor hoftskyddet ar bra att anvanda och vad for effekter de kan ha om
hoftskydden anvands pa ratt sétt. Det 6kar chansen till foljsamhet om det framgar vid
introducerandet av hoftskydden.
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Resultatet i litteraturdversikten talade for att om hoftskydd anvands sasom de &r
rekommenderade eller ordinerade har de en reducerande effekt av antalet hoftfrakturer
(Bentzen et al., 2008a; Juby, 2009; Koike et al., 2009). Avsaknad av evidens for
hoftskydden var en anledning till att halso- och sjukvardspersonalen inte
rekommenderade hoftskydd (Sawka et al., 2007). Det saknas information om vilket
underlag halso- och sjukvardspersonalen baserar sin asikt pa om bristande evidens for
hoftskydd. | de sex karnkompetenserna som all halso- och sjukvardspersonal ska arbeta
utifran ingar att halso- och sjukvardspersonal ska arbeta utifran evidensbaserad vard och
kunna soka information om evidensen for olika omvardnadsatgérder (Edberg et al.,
2013; Leksell & Lepp, 2013; Sherwood & Barnsteiner, 2013). Resultatet som framkom
i litteraturéversikten visar att det finns mycket att gora for att hoftskyddens anvéndning
ska Oka. En 0kad medvetenhet om hoftskyddens effekt och varfor féljsamheten brister
samt orsaker till halso- och sjukvardspersonalens bristande intresse for hoftskydd maste
lyftas i det fallpreventiva arbetet. Halso- och sjukvardspersonalens installning till
hoftskydd har en stor inverkan pa om patienten far hoftskydd eller inte. Installningen till
hoftskydd kanske kan goras battre genom information och utbildning av halso- och
sjukvardspersonal samt att gora sjukvardsansvariga medvetna om vikten av att halso-
och sjukvardspersonal ges mojlighet att arbeta evidenshaserat och ges tid att fortbilda
sig samt soka ny evidensbaserad vetenskap.

Negativ installning hos bade patient och hélso-och sjukvardspersonal till hoftskyddens
beskaffenhet hindrar féljsamheten och minskar darmed effektiviteten. For att
innovationen (hoftskydd) ska bli en etablerad produkt som anvéands av de som blivit
ordinerade hoftskydd samt att hoftskydden férankras som en del i det fallpreventiva
arbetet maste bade halso- och sjukvardpersonal och patienter forsta nyttan av
innovationen. Enligt Rogers (2005) maste da information ges pa ett sadant séatt att
innovationen blir latt att begripa och nyttan av innovationen kan forstas. Behovet av nya
innovationer for att forebygga hoftfrakturer kommer att 6ka och i betraktande av hur
sakta innovationer sprids sa bradskar det med alternativ till hoftskydd. Forsok har gjorts
med energiabsorberande golv som antas reducera risken for hoftfraktur. Bland annat har
ett sarskilt aldreboende i Sunne energiabsorberande golv i delar av boendet. Inom en
tidsperiod skedde det 21 fall pa det energiabsorberande golvet men det uppkom inga
frakturer och endast en person fick en lindrig skada. | de 156 fall som intraffade pa
vanligt golv ledde det till fem frakturer och 30 lindriga skador (Gustavsson, Nilsson &
Andersson, u.a.). Gustavssons et al. (u.a.) studie kan ségas utga fran
patientsakerhetslagen (SFS 2010:69) som s&ger att halso- och sjukvardspersonal ska
arbeta vardskadeforebyggande genom att utfora riskanalyser och vidta atgarder som
forebygger vardskador. Den lilla utbredningen av energiabsorberande golv som finns
gor att halso- och sjukvardspersonal bor lagga mer kraft pa att individuellt prova ut det
hoftskydd som passar den enskilde individen bast. Riktade multifaktoriella atgarder som
att till exempel identifiera fallrisk, hur rorligheten ar hos patienten och hur den mentala
statusen ar hos patienten. Ang et al. (2011) visade att fallprevention var effektiv nar det
galler att forebygga hoftfrakturer hos patienter i akutsjukvarden. Dock gick det inte att
avgora vilken atgard som var mest effektiv for att férebygga fall (ibid.). Kanske kan
resultaten i denna litteraturdversikt ge insikt om att foljsamheten ar lag pa grund av att
hoftskydden &r obekvama vilket bor gora att multiprofessionella teamet forsoker hitta
andra effektiva preventiva atgarder. Storre flexibilitet bor finnas inom de instanser
(kommuner och landsting) som beslutar om vilken typ av hoftskydd som ska
upphandlas.
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Minskning av antalet hoftfrakturer gav minskat lidande for patienten och hade en god
samhallsekonomisk effekt (Gandjour et al., 2008). Gandjour et al. (2008) visade att
samhallet kan spara mycket pengar om hoftskydden anvéands och pa sa vis minskar
antalet hoftfrakturer. Enligt Madrecka et al. (2009) och Sawka et al. (2007) tyckte bade
hélso- och sjukvardspersonal och patienter att hoftskydden var dyra och angav det som
en av anledningarna till att hoftskydden inte anvéndes. Det visade sig att det fanns ett
samband mellan om patienten sjalv fick bekosta sitt hoftskydd eller om hoftskyddet
tillhandaholls utan kostnad. Fa patienter var villiga till att kopa dem sjalva (ibid.). Det
finns i Sverige flera varianter av hur hoftskydden finansieras, patienten far betala hela
kostnaden sjalv eller far hoftskyddet helt eller delvis subventionerat av kommun eller
landsting. Det finns dven sarskilda boende som tillhandahaller hoftskydd till de
patienter som beddms vara i behov av dem. | valfardssamhéllen som Sverige borde det
inte vara en kostnadsfraga om patienterna far hoftskydd eller inte. Vem som ordinerar
hoftskydd varierar stort i olika lander dven inom Sverige, och att géra hoftskydden mer
tillgangliga hade sdkert kunnat férebygga manga hoftfrakturer orsakade av fall.
Information till patienter och hélso-och sjukvardspersonal om effekten torde gora bade
patienter och personal mer villiga till att anvanda hoftskydd. Hoftskyddens kostnad ar
anda en mycket liten kostnad for samhallet stallt emot vad en hoftfraktur kostar. En
hoftfraktur kostar samhallet 150 000-200 000 kronor det forsta aret (Socialstyrelsen,
2009). Det borde inte vara svart att jamfora kostnader mot varandra sa att hoftskydden
kan tillhandahallas kostnadsfritt till de patienter som &r i behov av dem. D& hade stora
kostnader kunnat sparas for samhallet och det hade kunnat ge ett minskat lidande for
patienten. Den allt hogre medellivslangden leder till att antalet fall 6kar och déarmed
oOkar risken att adra sig en hoftfraktur (Socialstyrelsen, 2009). Har borde samhallet
uppmarksamma den viktiga ekonomiska besparing som ett hoftskydd kan ge.

Hoftskydd kunde reducera risken for hoftfraktur med 60 % enligt Bentzen et al.
(2008a). Ett motsagande resultat visade Juby (2009) som ansag att de multifaktoriella
faktorer som kunde bidra till en hoftfraktur var svara att kontrollera och darmed ansags
det att det var svart att bekrafta hoftskyddens effekt. Orsaken till detta motstridiga
resultat kan antas vara att Bentzen et al. (2008a) endast undersokte att antalet frakturer
minskat, medan Juby (2009) &ven undersokte vilka patienter som befunnit sig bakom
studiens resultat till exempel om patienten hade nagra bakomliggande sjukdomar som
kunde 6ka risken for hoftfraktur. Det finns sékert patienter som hade drabbats av
hoftfraktur vid ett fall &ven da de anvande hoftskyddet, da deras grundforutsattningar
for att klara ett fall &r mycket marginella pa grund av till exempel osteoporos eller
mycket lag vikt.

Konklusion

Patienternas upplevelser av hoftskydden var att de var varma, otympliga och obekvama.
Forandrat utseendet pa personens silhuett utgjorde ocksa en anledning for patienterna att
inte ville anvanda hoftskydd. Patienterna och hélso- och sjukvardspersonalen delade
uppfattning om hoftskyddet. Halso- och sjukvardspersonalen lyfte de etiska aspekterna
om att respektera patientens vilja om att inte vilja bara hoftskydd men att halso- och
sjukvardspersonalen ibland inte har nagot val utan maste tanka pa patientens béasta. | de
fall dar patienter faller och har hoftskydd pa sig var effekten att risken for hoftfraktur
var mindre &n vid fall dar patienter inte bar hoftskydd. Kan hoftskydden minska
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frekvensen av hoftfrakturer ger det en samhallsekonomisk vinst men éven en vinst for
patienten med minskat lidande.

Implikation

Hoftskydden har en funktion i det fallpreventiva arbetet. Sjukskdterskans roll blir att
informera patienter och patienters anhdriga om hoftskyddens funktion och
konsekvenserna av fall. Utbildning om fall och dess konsekvenser, prevention av fall
och hoftskydd maste ges bade till patienten, anhériga och halso- och sjukvardspersonal.
Vidare forskning bor inriktas pa att gora hoftskydden bekvamare och modernare.
Faktorer som kan ¢ka individens foljsamhet till att bara hoftskydden maste studeras
narmre och behovet av fler kvalitativa studier ar stort for att fa kunskap om patienternas
upplevelser av att bara hoftskydd. Hoftskydd borde goras mer tillgangliga for alla som
arbetar med att 6ka patientsakerheten, sa att hoftskydden finns att tillga for patienten i
behov av hoftskydd. Halso- och sjukvardspersonalen bor goras mer positiva till
hoftskydden genom information och utbildning om hoftskyddens funktion och effekt
bade pa individniva och samhallsniva. Ytterligare forskning som ar mer inriktade pa
nordiska forhallanden ar stort. Forskning bor goras pa varfor inte hoftskydd som
innovation anvands trots att kunskap finns om att hoftskydd har effekt for att minska pa
antalet hoftfrakturer.
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