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Slutrapporten ar framtagen med ekonomiskt stod från Trafikverkets Skyltfond. 

Ståndpunkter, slutsatser och arbetsmetoder i rapporten reflekterar författaren och 

överensstämmer inte nödvändigtvis med Trafikverkets ståndpunkter, slutsatser 

och arbetsmetoder inom rapportens ämnesområde. 

Sammanfattning av projektet 

I Sverige registreras knappt 18 000 höftfrakturer per år. Majoriteten, ca 90%, av 

alla höftfrakturer orsakas av fallolyckor från stående höjd. Risken att drabbas av 

höftfraktur stiger exponentiellt efter 50-årsåldern; men genom användning av 

stötdämpande underlag och/eller höftskydd kan risken minskas. Utvecklingen och 

utvärderingen av dessa underlag och skydd kräver dock en relevant provmetod. 

Syftet med detta delprojekt är att utvärdera material och geometrier som kan 

användas i en provmetod föreslagen av en grupp forskare från olika länder, The 

International Hip Protector Research Group (IHPRG). Metoden är avsedd för 

utvärdering av skyddseffekten hos stötupptagande underlag och/eller höftskydd.  

Arbetet inleddes med en litteraturstudie för att samla data kring material och 

materialegenskaper för att simulera mjukvävnaden kring höften. Tre olika material 

– två silikonbaserade och ett skummaterial – har föreslagits i litteraturen för att 

användas i olika provmetoder avsedda för utvärderingen av skyddsutrustning.  

IHPRG har i en gemensam publikation enats om ett förslag på standardiserad 

provmetod för stötdämpande underlag och höftskydd. Den föreslagna 

provmetoden har modellerats och använts i numeriska simuleringar av:  

 Tre olika material som representerar mjukvävnaden kring trochanter major 

 Två olika tjocklekar på vävnaden kring trochanter major 

 Fyra olika underlag 

Kraften i lårbenshalsen – ett skadekriterium för höftfraktur som använts i olika 

tester för att utvärdera stötdämpande underlag och höftskydd – beräknades för 

varje kombination av material, tjocklek och underlag.  

Baserat på resultaten från studien föreslås följande: 

 Tillverka en prototyp baserad på modellen i studien.  

 PDMS material rekommenderas över Plastazote HD80 för att simulera 

mjukvävnaden kring trochanter major. 

 En tjocklek av 18 mm ovanpå trochanter major är lämplig. 

 Utvärdera olika underlag med prototypen så att en referens i kraftnivå eller 

procentuell minskning kan tas fram. 

Keywords 

Fallolyckor, testmetod, biomekanik, höftfraktur 
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01. Erhållen trafiksäkerhetsnytta 

Höftfrakturer är förknippade med hög dödlighet och ger stor påverkan på 

livskvalitén. Dessa patienter konsumerar en fjärdedel av samtliga vårddygn inom 

ortopedin, och det är framför allt äldre och sköra personer drabbas – 

företrädelsevis kvinnor. Genom ökad användning av personlig skyddsutrustning 

och stötdämpande underlag kan risken för skada reduceras. Man har dock kommit 

längre vad gäller produkter för inomhusmiljön, där det redan finns kommersiella 

stötdämpande golv, och där höftskyddsbyxor används inom vården för de allra 

sköraste patienterna. I trafikmiljön finns inga motsvarande produkter (om man 

bortser från lekplatser och liknande). En försvårande anledning är att det inte finns 

någon standardiserad provmetod för den här typen av lösningar, vilket medför att 

det är svårt att jämföra olika produkter med varandra.  

Det övergripande syftet med studien är att ta fram en relevant provmetod för 

utvärdering av skyddseffekten hos stötupptagande underlag och/eller höftskydd. 

Syftet detta delprojekt är att utvärdera material och geometrier som kan användas 

i provmetoden som föreslagits av IHPRG 

Studien är en fortsättning på det avslutade Skyltfondenfinansierade projektet TRV 

2015/97155 (Provmetod – Höft I), samt knyter an till de Skyltfonden-finansierade 

projekten TRV 2013/71828 (Fallolyckor Bland Gångtrafikanter), TRV 2017/23793 

(Huvudskydd för fotgängare – En inledande studie), TRV 2016/86272 (Olycks- och 

skadestatistik för användare av rollator, (el)rullstol eller elskoter i trafikmiljön), TRV 

2017/23597 (Rollatorn – Morgondagens frihet på hjul). 

02. Bakgrund 

Enligt Myndigheten för Samhällsskydd och Beredskap dödades under 2010 

närmare 1 600 svenskar som ett resultat av fallolyckor, och den uppskattade 

kostnaden för samhället uppgår till i storleksordningen 25 miljarder kronor (MSB 

2014). Anledningen till att dessa olyckor kostar samhället så stora summor är att 

vården ofta blir långvarig, och i många fall förändras hela livssituationen för de 

skadade. Varje år behöver drygt 300 000 människor akut sjukhusvård och i snitt 

dör fler än tre personer över 65 år varje dag till följd av fallolyckor. Det är sju gånger 

fler svenskar som behöver sjukhusvård till följd av fallolyckor i jämförelse med 

vägtrafiken. Fallolyckor är därmed den i särklass vanligaste olycksorsaken i 

Sverige (MSB 2011).  
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Bland gångtrafikanter är fallolyckor ett relativt okänt problem som generellt inte 

belyses i den allmänna debatten. Det kan finnas flera möjliga förklaringar till detta, 

exempelvis redovisas denna olyckstyp vanligtvis inte i trafikolycksstatistiken, och 

det finns ingen samlad bild av konsekvenserna. Dessutom drabbar denna 

olyckstyp typiskt de äldsta medborgarna, framför allt kvinnor, som sällan driver 

opinion (Adolfsson 2010). 

I Sverige registreras knappt 18 000 höftfrakturer per år (Rikshöft 2013). 

Majoriteten, ca 90%, av alla höftfrakturer orsakas av fallolyckor från stående höjd 

(Nevitt & Cummings 1993; Parkkari m.fl. 1999). Risken att drabbas av höftfraktur 

stiger exponentiellt efter 50-årsåldern (Figur 1, Nydegger m.fl. 1991). Denna 

dramatiska ökning beror på att såväl benskörhet (osteoporos) som fallbenägenhet 

ökar med ålder (Cummings and Melton 2002). Lårbensfrakturer är dock tre gånger 

vanligare hos kvinnor (Figur 1) (Nydegger m.fl. 1991), eftersom de i högre 

utsträckning än män drabbas av osteoporos, har en högre fallbenägenhet samt 

lever längre (Cummings and Melton 2002). 

 

Figur 1. Antal höftfrakturer per 100 000 invånare och år i Schweiz (Nydegger m.fl. 

1991).  

På grund av en succesivt ökande och åldrande befolkning förväntas antalet 

höftfrakturer att stiga, och uppskattas år 2050 att uppgå till 4,5–6,3 miljoner årliga 

fall globalt (Cooper, Campion, and Melton 1992; Gullberg, Johnell, and Kanis 

1997). Höftfrakturer står idag för ca 70% av de svåra skadorna (AIS 3+) bland 

fotgängarna (Figur 2).  
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Figur 2. Skadornas fördelning över olika kroppsdelar, uppdelade på alla skador, 

medicinsk invaliditet (1%/10%) och initial skada (AIS 2/AIS 3+) (Arbetsmaterial 

Berntman 2015). 

Eftersom alla som drabbas av höftfraktur är i behov av såväl operation, sjukhus-

vård och rehabilitering, tillhör denna patientgrupp de mest vårdkrävande inom 

sjukvården. Många patienter återfår dock aldrig den hälsa de hade innan frakturen. 

Av de som fortfarande lever ett år efter frakturen kan endast hälften gå utan 

hjälp(medel) (Wolinsky, Fitzgerald, and Stump 1997). I många fall innebär 

frakturen slutet på ett självständigt liv för patienten, som efter sjukhusvistelsen kan 

bli tvungen att förflyttas till ett äldreboende eller få ett ökat stöd i hemmet från 

hemsjukvården. En höftfraktur kan således innebära en stor omställning och 

begränsning för den enskilda individen, och en betydande kostnad för samhället. 

Många studier har rapporterat om en förhöjd dödlighet i samband med 

höftfrakturer, se exempel i Figur 3. I Sverige avlider 17% av patienterna inom 4 

månader efter frakturen (Rikshöft 2013).  

 

Figur 3. Relativ fatalitetsrisk tiden efter höftfraktur för kvinnor (röda staplar) och 

män (blå staplar) (baserad på (Haentjens m.fl. 2010)). 

Kvinnor 
Män 
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Risken för höftfraktur kan minskas genom användning av stötdämpande underlag 

och/eller höftskydd. Utvecklingen av dessa underlag och skydd kräver en 

provmetod som simulerar fallolyckor med höftislag. 

I en tidigare rapport (Mendoza-Vazquez & Carlsson 2016) jämfördes tre olika 

provmetoder för att utvärdera stötdämpande underlag. Provmetoderna var 

definierade i standarderna EN-1177 och EN-14808, samt ett pendelprov som 

föreslagits som standard av en grupp forskare från olika länder, The International 

Hip Protector Research Group (IHPRG) (Figur 4). Provmetoden som visade bättre 

förutsättningar att representera en gångtrafikant som faller omkull på marken var 

pendelprovet. En beskrivning av provmetoderna i standarderna EN-1177 och EN-

14808 är tillgänglig i den tidigare rapporten (Mendoza-Vazquez & Carlsson 2016). 

   

Figur 4. Provmetoder enligt standard a) EN-1177, b) EN-14808 samt  

c) pendelprov. 

Den provmetoden som IHPRG rekommenderar testning av stötdämpande 

förmåga hos olika underlag är ett pendelprov (Figur 5), baserad på ”Simon Fraser 

University hip impact simulator” (Laing & Robinovitch 2008). Utrustningen 

innehåller en representation av lårbenet och mjuka vävnaden omkring höften, en 

fjäder, en massa och en pendel. Pendelprovet mäter kraften i lårbenshalsen när 

pendeln slår underlaget i en viss hastighet. 

Vid konstruktionen av testutrustningen har man utgått ifrån att deformationen i lår-

benet under en fallolycka är försumbart och därmed kan lårbenet tillverkas i stål 

eller andra hållbara material (Robinovitch m.fl. 2009). Mjukvävnaderna kring 

höften har representerats med hjälp av skumgummi eller elastomerer. Enligt 

tidigare studier har mjukvävnaderna ovanför trochanter major en medeltjocklek 

som varierar mellan 18 mm och 40.4 mm (Robinovitch m.fl. 1997; Bouxsein m.fl. 

2007;  Minns m.fl. 2007; Nielson m.fl. 2009). Densiteten på skumgummin eller 

A) B) C) 
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elastomeren varierar också mellan olika metoder i litteraturen (Derler m.fl. 2005; 

Minns m.fl. 2004; Robinovitch m.fl. 1995; Laing & Robinovitch 2008; van Schoor 

m.fl. 2006; Kannus m.fl. 1999). För att kunna konstruera en testutrustning avsedd 

för utvärdering av skyddseffekten hos stötupptagande underlag och/eller 

höftskydd behöver man definiera geometri och material som skall användas i 

konstruktionen. 

 

Figur 5. Skiss på pendelprov enligt förslag från IHPRG (Robinovitch m.fl. 2009). 

03. Syfte 

Syftet med detta delprojekt är att utvärdera material och geometrier som kan 

användas i provmetoden som föreslagits av IHPRG. Provmetoden är avsedd för 

utvärdering av skyddseffekten hos stötupptagande underlag och/eller höftskydd.  

04. Metod och Material 

Projektet består av två delmoment: 

 en litteraturstudie 

 en utvärdering av IHPRG:s föreslagna provmetod med avseende på material-

egenskaper och geometrier.  

Litteraturstudien har som syfte att samla in data på material och geometrier som 

kan användas för att representera höften hos en människa som faller omkull, eller 
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mer specifikt, material som kan representera den mjuka vävnaden runt höften och 

geometrier för att representera höften. Litteraturstudien har också haft som syfte 

att samla data på material och geometrier som kan representera lårbenet. En 

utförligare beskrivning återfinns under avsnitt 05. Litteraturstudie. 

Med utgångspunkt från resultaten från litteraturstudien har IHPRG:s föreslagna 

provmetod modellerats och använts i numeriska simuleringar av: 

 tre olika material som representerar mjukvävnaden kring trochanter major. 

 två olika tjocklekar på vävnaden kring trochanter major. 

 fyra olika underlag. 

Kraften i lårbenshalsen räknades för varje kombination av material, tjocklek och 

underlag. En utförligare beskrivning återfinns i avsnitt 06. Utvärdering av 

provmetoden. 

05. Litteraturstudie 

Följande två parametrar är av speciellt intresse:  

 Materialegenskaper (speciellt mjukvävnadens styvhet) 

 Geometri (speciellt mjukvävnadens tjocklek) 

Tjocklek och styvhet av mjukvävnaden kring höften och ovanför trochanter major 

påverkar kraften i lårbenet när en människa faller omkull (Laing & Robinovitch 

2008; Dufour m.fl. 2012; van Schoor m.fl. 2006). Det är därför viktigt att prov-

metoden har ett material kring trochanter major som liknar egenskaperna hos 

mänsklig mjukvävnad.  

Materialegenskaper 

Med utgångspunkt från det faktum att äldre kvinnor löper högst risk för höftfraktur, 

har Laing & Robinovitch (2008) baserat sina mätningar på 15 kvinnor med en 

medelålder på 77,5 år och medel BMI på 23,6. Genom att trycka med en stav som 

var utrustad med kraft- och positionsgivare, kunde kraft-väg-karakteristiken mätas 

upp för olika ställen i området runt trochanter major (Figur 6). Därefter beräknades 

styvheten på höftens mjukvävnad som lutningen mellan 90–110 N på varje kraft-

förskjutningskurva (Figur 6). I genomsnitt uppmättes styvheten 34,4 kN/m just 

över trochanter major. Baserat på detta värde föreslogs skumgummi (Plastazote 

HD80 och LD45) som material för att simulera den mjuka vävnaden kring 

trochanter major (Laing & Robinovitch 2009). 
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Figur 6. A) Mätmetod och B) kraft-vägkarakteristik vid mätningar av mjuk-

vävnadens materialegenskaper kring höftpartiet (Laing & Robinovitch 2008). 

Det finns andra material som har använts för att simulera den mjuka vävnaden 

hos människor. Exempelvis föreslog Payne m.fl. (2015) ett silikonmaterial (PDMS) 

för att simulera den mjuka vävnaden i en provmetod för att utvärdera 

skyddsutrustning avsedd för idrottare. Man gjorde även en litteraturstudie där man 

samlade spänning-töjningskurvor för ett antal tester på mänsklig muskelvävnad. 

Baserade på resultatet från litteraturstudien testades olika PDMS blandningar för 

att simulera muskelvävnad i avspänt och spänt läge. Figur 7 visar spänning-

töjningskurvor för Plastazote HD80 (Fitek & Meyer 2013), PDMS i avspänt och 

spänt läge (Payne m.fl. 2015) samt resultatet från Paynes litteraturstudie.  

I det här projektet valdes att simulera Plastazote HD80 samt PDMS i avspänt och 

spänt läge vid utvärderingen av provmetoden. 

 

Figur 7. Spänning-töjningsdiagram för olika biologiska material (streckad linje) 

och syntetiska material (heldragen linje). 
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Geometri 

Baserat på det faktum att det är äldre kvinnor som löper högst risk att drabbas av 

höftfraktur, utgick Robinovitch m.fl. (2009) från en höftgeometri som är 

representativ för äldre kvinnor. Laing and Robinovitch (2008) placerade 100 

markörer på höften av 15 kvinnor (medelålder på 77,5 år och medel BMI på 23,6) 

för att mäta upp markörernas position relativt trochanter major med hjälp av ett 

3D-rörelsemätningssystem (Figur 8). Med hjälp av markörernas position tog Laing 

& Robinovitch (2008) fram en geometri som representerar höften hos en äldre 

kvinna. Denna geometri kommer användas vid utvärderingen av provmetoden i 

nuvarande projektet. 

 

Figur 8. (A) Markörer på höften, (B) digitaliserade markörer och (C) splines som 

representerar höften (Laing and Robinovitch 2008). 

Geometrin på lårbenet, som kommer att användas på utvärderingen av prov-

metoden i nuvarande projekt, är tagen från den kvinnliga humanmodell ViVA (Östh 

m.fl. 2017). Modellen representerar en 50-percentil kvinna i storlek. Lårbenet 

kommer att modelleras som en stelkropp, eftersom lårbenets deformation har en 

försumbar påverkan på kraften som mätts på lårbenshalsen.  

06. Utvärdering av provmetoden 

För att utvärdera material och geometrier baserat på IHPRGs föreslagna prov-

metod användes den modell som togs fram i det föregående projektet (TRV 

2015/97155). Vid utvärderingen simulerades följande parametrar: 



  

 13 

Utvärdering av Provmetod  

som Simulerar Höftislag  

hos Gångtrafikanter 

Fortsättning 
Alten Sverige AB 
Chalmers Industriteknik 
 

Version: 1.0 

19-07-04 

Klassificering: Öppen 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

1) Underlag => Fyra olika material (Tabell 1, Figur 9a): 

- Asfalt (standard) 

- Asfalt A 

- Asfalt B 

- Gymnastikmatta 

där Asfalt A och B innehåller gummi för att minska styvheten. För att simulera 

de olika asfaltunderlagen i LS-DYNA användes materialegenskaper från 

modeller utvecklade i EU-projektet SafeEV (Tabell 1, Nuss m.fl. 2015). För 

att simulera gymnastikmattan (polyuretanskum) användes material-

egenskaper publicerade i Laing & Robinovitch (2009) (Tabell 1).  Modellerna 

av underlagen har en hexa-mesh med storleken 10 mm, och en tjocklek på 

80 mm. 

Tabell 1. Materialegenskaper för Asfalt (vanlig), Asfalt A, Asfalt B samt 

Gymnastikmatta. 

 
Asfalt 

(standard) 
Asfalt 

A 
Asfalt 

B 
Gymnastik- 

matta 

Densitet 

[kg/m3] 
2 600 1 162 1 557 32 

E modul 

[MPa] 
5 400 109 43 0,049 

Material-
modell i  

LS-DYNA 

*MAT 
PIECEWISE 

LINEAR 
PLASTICITY 

*MAT 
PIECEWISE 

LINEAR 
PLASTICITY 

*MAT 
PIECEWISE 

LINEAR 
PLASTICITY 

*MAT 

LOW 
DENSITY 

FOAM 

 

2) Mjukvävnad kring trochanter major => Tre olika material (Figur 9a): 

- Plastazote HD80 

- PDMS i avspänt läge  

- PDMS i spänt läge 

Plastazote HD80 modellerades enligt den modell som tagits fram av Fitek & 

Meyer (2013), och de båda PDMS-materialen enligt data från Payne m.fl. 

(2015). Materialmodellerna som användes i LS-DYNA var 

*MAT_LOW_DENSITY_FOAM för Plastazote HD80 och 

*MAT_OGDEN_RUBBER för båda PDMS material. 

3) Mjukvävnad => Två olika tjocklekar (Figur 9a): 

- 18 mm 

- 25 mm  

Höftgeometrin baseras på data publicerad av Laing & Robinovitch (2008). 

Tjockleken på vävnaden ovanför trochanter major varierades genom att flytta 

ytan som representerar höftgeometrin så att avståndet mellan trochanter 

major och ytan antingen blev 18 mm eller 25 mm. 
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Testutrustningens geometri (Figur 9) baseras på bilder (Figur 5), ritningar (Laing 

& Robinovitch 2009; Robinovitch m.fl. 2009) och personlig kommunikation med 

Brigette Potvin från Simon Fraser University. Geometrin på lårbenet baseras på 

den kvinnliga humanmodell ViVA (Östh m.fl. 2017).  

 

 
 

Figur 9. Testutrustningens geometri. 
 

Testmatrisen med fyra olika underlag, tre olika mjukvävnadsmaterial och två olika 

tjocklekar av mjukvävnaden ovanför trochanter major visas i Tabell 2. För varje 

kombination finns en modell där kraften på lårbenshalsen räknas med hjälp av det 

finita elementprogrammet, LS-DYNA. Kraften på lårbenshalsen används sedan 

för att utvärdera material och geometrier som kan användas i testutrustningen som 

föreslagits av IHPRG.  

1) Underlag 

- Asfalt (standard) 
- Asfalt A 
- Asfalt B 
- Gymnastikmatta 

 

3) Tjocklek 
Mjukvävnad 

- 18 mm 
- 25 mm 

2) Material Mjukvävnad 

- Plastazote HD80 
- PDMS avspänt läge  
- PDMS spänt läge 

B) C) 
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Tabell 2. Testmatris 

Underlag 
Mjukvävnad 

Tjocklek* 
Mjukvävnad 

Material 

Asfalt (standard) 

18 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

25 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

Asfalt A 

18 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

25 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

Asfalt B 

18 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

25 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

Gymnastik-
matta 

18 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

25 mm 

PDMS avspänt läge 

PDMS spänt läge 

Plastazote HD80 

*Ovanför trochanter major 

Pre- och post-processorn som används i projektet är LS-PrePost v4.3 (LSTC, 

Livermore, CA), processorn är LS-DYNA MPP R8.0.0 (Hallquist 2006). 

07. Resultat 

Den maximala kraften på lårbenshalsen som beräknades för varje kombination i 

testmatrisen, är listad i Tabell 3 (PDMS i avspänt läge), Tabell 4 (PDMS i spänt 

läge) och Tabell 5 (Plastazote HD80). I respektive tabell visas värdet på kraften 

för en mjukvävnadstjocklek på 18 och 25 mm, samt för de fyra olika underlagen. 

Dessa resultat, samt dess normaliserade värden med avseende på Asfalt 
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(standard) för respektive kombination), är illustrerade i stapeldiagram (Figur 10–

11). 

Tabell 3. Maximal kraft på lårbenshalsen med PDMS i avspänt läge som 
material i mjukvävnaden. 

Mjukvävnad 
tjocklek* 

PDMS avspänt läge 

Asfalt 
(standard) 

Asfalt 
A 

Asfalt 
B 

Gymnastik-
matta 

18 mm 2,75 kN 2,71 kN 2,65 kN 0,80 kN 

25 mm 2,62 kN 2,59 kN 2,54 kN 0,87 kN 

*Ovanför trochanter major 
 

Tabell 4. Maximal kraft på lårbenshalsen med PDMS i spänt läge som material 
i mjukvävnaden. 

Mjukvävnad 
tjocklek* 

PDMS spänt läge 

Asfalt 
(standard) 

Asfalt 
A 

Asfalt 
B 

Gymnastik-
matta 

18 mm 2,00 kN 1,96 kN 1,92 kN 0,65 kN 

25 mm 1,90 kN 1,88 kN 1,84 kN 0,72 kN 

*Ovanför trochanter major 
 

Tabell 5. Maximal kraft på lårbenshalsen med Plastazote HD80 som material i 
mjukvävnaden. 

Mjukvävnad 
tjocklek* 

Plastazote HD80 

Asfalt 
(standard) 

Asfalt 
A 

Asfalt 
B 

Gymnastik-
matta 

18 mm 1,74 kN 1,74 kN 1,74 kN 1,20 kN 

25 mm 1,64 kN 1,64 kN 1,64 kN 1,19 kN 

*Ovanför trochanter major 

För de båda PDMS materialen resulterade vanlig asfalt i de största krafterna på 

lårbenshalsen (Tabell 3–4, Figur 10–11). För de något mjukare Asfalt A och Asfalt 

B minskade kraften endast marginellt i jämförelse med den vanliga asfalten 

(standard). På gymnastikmattan minskade kraften med ca 70%. 

För Plastazote HD80 visade alla tre typer av asfalt samma värde på kraften för 

respektive tjocklek på mjukvävnaden (Tabell 5, Figur 10–11). På 

gymnastikmattan minskade kraften med ca 30%. 
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Figur 10. Kraft på lårbenshalsen. 

Det finns skillnader i den maximala kraften mellan de tre olika mjukvävnads-

materialen. PDMS i avspänt läge uppvisade de största krafterna för alla tre 

asfaltunderlagen, följt av PDMS i spänt läge. Plastazote HD80 uppvisade de 

minsta krafterna för alla asfaltunderlagen. En motsatt tendens observerades dock 

för gymnastikmattan, där Plastazote HD80 uppvisade de största krafterna och 

PDMS i spänt läge de minsta.  

För såväl de tre asfaltunderlagen som de tre materialen kring trochanter major blir 

kraften större då tjockleken på mjukvävnaden ovanpå trochanter major är 18 mm 

jämfört med 25 mm. För de båda PDMS materialen blir dock krafterna större på 

gymnastikmattan vid tjockleken 25 mm jämfört med 18 mm.  
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Figur 11. Kraft på lårbenshalsen som är normaliserad med avseende på asfalt 

(standard), vars värde är satt till 1. 

08. Diskussion 

Kraften i lårbenshalsen är ett skadekriterium för höftfraktur som har använts i olika 

tester för att utvärdera stötdämpande underlag och höftskydd (Duma m.fl. 2013; 

Robinovitch m.fl. 2009; Laing and Robinovitch 2008). En grupp forskare, IHPRG, 

från olika länder har i en gemensam studie enats om ett förslag på en 

standardiserad provmetod för stötdämpande underlag och höftskydd (Robinovitch 

m.fl. 2009). Testutrustningen som beskrivs i IHPRG:s förslag har modellerats och 

använts i numeriska simuleringar av tre olika material som representerar 

mjukvävnaden kring trochanter major, två olika tjocklekar på vävnaden ovanpå 
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trochanter major och fyra olika underlag. Kraften i lårbenshalsen räknades för 

varje kombination av material, tjocklek och underlag.  

Skillnaderna i kraft mellan de olika mjukvävnadsmaterialen var förväntade. PDMS 

i spänt läge är styvare än PDMS i avspänt läge, och då kan det överföras mer kraft 

från islaget, som i sin tur ger mindre krafter i lårbenshalsen (Figur 12). Ett liknande 

fenomen förklarar varför det tunnare (18 mm) skiktet ovanpå trochanter major ger 

högre krafter jämfört med det tjockare (25 mm). Det finns studier som visat att 

kvinnor som drabbas av höftfraktur i allmänhet har ett tunnare mjukvävnadsskikt 

ovanför trochanter major (Cummings and Melton 2002; R. J. Minns m.fl. 2007). 

Minns m.fl. (2007) mätte tjockleken på mjukvävnaden ovanför trochanter major 

med ultraljud, och fann att medelvärdet för tjugo kvinnor med höftfraktur var 18 

mm. En tjocklek på 18 mm kan därför rekommenderas som tjocklek att användas 

i testutrustningen. 

A) Styvare mjukvävnad 

 

B) Mjukare mjukvävnad 

 

Figur 12. Skiss med a) styvare mjukvävnad och b) mjukare mjukvävnad. 

Att materialet som Laing and Robinovitch (2009) har föreslagit för att modellera 

mjukvävnaden runt trochanter major uppvisade samma kraft för alla 

asfaltunderlagen var oväntat. En förklaring är att Plastazote HD80 har en 

spänning-töjningskurva som uppvisar en annorlunda respons jämfört med PDMS-

material och biologiska material (Figur 7). Plastazote HD80 visar en snabb ökning 
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i spänning tills en viss töjning för att sedan förbli konstant (platå) och till slut öka 

snabbt igen. De biologiska materialen och PDMS visar istället en ökning i spänning 

som blir snabbare när töjningen ökar. Anledningen till att Plastazote HD80 inte 

visade skillnader i kraft mellan asfaltunderlagen kan förklaras av att materialet 

befann sig på den delen av spänning-töjnings diagrammet där spänningen är 

konstant och kraften förblev samma.  Detta är alltså till nackdel med Plastazote 

HD80 och andra skummaterial, jämfört med PDMS-materialen. En fördel med 

Plastazote HD80 är dess densitet, som är lägre än PDMS och ger mindre 

vibrationer i testapparaten, som i sin tur ger en kraftkurva som är jämnare jämfört 

med PDMS. 

Alla tre asfaltunderlag utvärderades i EU-projektet SafeEV (Nuss m.fl. 2015) som 

stötdämpande underlag vid huvudislag. Utvärderingen gjordes med hjälp av 

numeriska simuleringar, och resultaten visade att den mjukare asfalten (Asfalt B) 

kunde minska risken för huvudskador. Nuvarande studie visar en marginell 

minskning av kraften mellan vanlig Asfalt (standard) och Asfalt B.  I det tidigare 

projektet (TRV 2015/97155) uppvisade både en humanmodell och en förenklad 

modell av IHPRG:s provmetod lägre krafter för Asfalt B (43% respektive 54%) 

jämfört med vanlig Asfalt (standard). Humanmodellen i det tidigare projektet hade 

bara en initialhastighet och inga andra randvillkor än kontakten med underlaget. 

Kontakten var inte heller avgränsad till höften, utan hela kroppen kunde komma i 

kontakt med underlaget och avleda lasten från höften. Ett simulerat fall med en 

humanmodell i enbart en position kan ge en indikation, men borde inte betraktas 

som representativt för alla fallolyckor. Humanmodellen och IHPRG:s föreslagna 

provmetod med PDMS material rangordnade asfaltunderlagen på samma sätt, 

största krafter räknades för vanlig asfalt (standard) och minsta för Asfalt B. 

Humanmodellen användes inte för att prova gymnastikmattan, men IHPRG:s 

provmetod visade en markant minskning i kraft, som förväntat. 

Asfaltunderlagen i den här studien ger kraftnivåer på lårbenshalsen som ligger i 

(eller nära) intervallet för brottgränsen 2,11–4,35 kN (baserad på sexton studier 

av mänskliga lårben), enligt Robinovitch m.fl. (2009). Även om kraftnivåerna i 

studien ligger i (eller nära) den experimentella brottgränsen, varierar kraften 

beroende på tjocklek och material. För att kunna bestämma ett kritiskt värde för 

ett specifikt material och tjocklek krävs att provapparaten reproducerar tester med 

frakturer och icke-frakturer från antingen kadaver eller data från fallolyckor.  Eller 

alternativt, att provmetoden i studien kan mäta den procentuella minskningen i 

kraften som olika höftskydd eller stötdämpande underlag kan ge. Ett sätt att kunna 

hitta en referens i kraftnivå eller procentuell minskning är att testa testutrustningen 

på underlag som asfalt och jämföra det med stötdämpande golv som i andra 

studier har visat kunna minska risken för skada (Gustavsson m.fl. 2015).  
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09. Slutsatser 

PDMS materialet rangordnade stötdämpande förmågan hos fyra olika underlag på 

samma sätt som i SafeEV-projektet (Nuss m.fl. 2015) och den tidigare 

Skyltfonden-finansierade studien (TRV 2015/97155). Plastazote HD80 uppvisar 

ett spänning-töjningsdiagram som skiljer sig från biologiska data. 

Lårbenet kan tillverkas i stål/aluminium eftersom det finns konsensus i forskar-

världen att deformationen i lårbenet under en fallolycka är försumbart (Robinovitch 

m.fl. 2009). 

För vidare utveckling av en testutrustning som kan användas för att utvärdera 

stötdämpande underlag och höftskydd föreslås följande: 

 Tillverka en prototyp baserade på modellen i studien.  

 PDMS-material rekommenderas istället för Plastazote HD80 för att simulera 

mjukvävnaden kring trochanter major. 

 En tjocklek av 18 mm ovanpå trochanter major är lämplig att använda. 

 Utvärdera olika underlag med prototypen så att en referens i kraftnivå eller 

procentuell minskning kan tas fram. 
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