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Osteoporos med benskorhetsfrakturer ar i Sverige
en folksjukdom som uppvisar en paradoxal 6kning
jamfért med den generella trenden till en allt battre
hélsa hos de &ldre. Den aldersstandardiserade ris-
ken for benskoérhetsfrakturer har trefaldigats sedan
1950-talet i Sverige. Senare ars forskning har visat
att det &ven hos aldre gar att forutse frakturer genom
bentathetsmétning och att lakemedelsbehandling
minskar risken for fraktur. Dédlighet i fallolyckor ar
den vanligaste dédsorsaksolyckan i Sverige och 80
procent av fallolyckorna &r relaterade till en hoftfrak-
tur. Civilstdnd som anger ensamboende och kronisk
alkoholism var 6verrepresenterade fér dod i fallolycka.
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Inledning

Hiilsan och den allménna vitaliteten hos dldre i Sverige
har visat en enastidende forbittring under den sista
tjugoarsperioden. Populationsstudierna av de ildre i
Goteborg visar att generella hilsofaktorer som intel-
lektuell formaga och tandstatus forbittrats hos 70-
aringar mellan 1971 och 1981 (1). Det bista beviset
att dldres hilsa forbittrats under 70-80-talen dr att life
expectancy hos 65-aringar och dldre okat i Sverige, hos
kvinnor fran 1960-talet och hos mén fran 1980-talet
(2). Orsakerna till minskningen i dodlighet hos dldre
synes framfor allt vara en sekuldr trend till minskad
dodlighet i hjirt-kérlsjukdom. Den 6kade dverlevnaden
efter 65 ars alder var under 1970- och 80-talet sd stor
att flera av de prognoser, som gjordes i borjan pa 1970-
talet kraftigt underskattade antalet éldre vid sekelskif-
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tet (3). Statistiska centralbyrans prognos 1979 for an-
talet 80-aringar och ildre i Sverige ar 2000 var drygt
80.000 eller 23 procent ldgre én vad prognosen visade
1991. Denna markanta 6kning av de allra dldsta i
Sverige medfor ett behov av upprikning av tidigare
prognosmodeller for vissa sjukdomar som ér dlders-
relaterade som hoftfrakturer och cancersjukdom. Ge-
nom att den vanligaste dodsorskaen bland dldre mins-
kar kommer genom ett konkurrensforhallande en para-
doxal okning att ske av t ex hoftfrakturer och can-
cersjukdom.

Folkhalsoperspektiv

Osteoporos och benskorhetsfrakturer tycks vara den
enda folksjukdom i Sverige dir incidensen dels ligger
bland de hogsta i virlden och dessutom dr i 6kande
sedan flera decennier. I ett folkhélsoperspektiv dr denna
utveckling anmirkningsvird, sérskilt med beaktande
att vi i Sverige sedan ératal har passerat de flesta av
Virldshilsoorganisationens 38 delmal for hélsa for alla
i Europa-regionen ar 2000. Denna utveckling anger att
det dr samhillsmedicinskt angelédget att inrikta preven-
tion mot osteoporos och fragilitetsfrakturer hos éldre
(4). I flera landsting och kommuner har hilsopolitiska
beslut tagits for att motverka okningen av osteoporos
hos #ldre. I Géteborg har kommunstyrelsens Hilsordd
beslutat att satsa dels pa primdrprevention mot osteo-
poros och dels screening for tidig upptickt av osteo-
poros. Screening av osteoporos vid mammografi-
mottagningen pa Sahlgrenska har blivit ett av Gote-

Det cir samhiillsmedicinskt angeldget att inrikta
prevention mot osteoporos och fragilitetsfrakturer
hos dldre

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1994




Epidemiologiska studier har visat att risken for
fragilitetsfraktur hos kvinnor i Sverige dkat med
tva-tre ganger sedan 1950-talet

borgs bidrag till WHO-studien “Healthy cities”.

Férekomst av benskorhetsfraktur hos édldre
Prevalensen av kotfrakturer hos 85-dringar i en
populationsstudie i Goteborg var 25 procent hos kvin-
nor och 12 procent hos min. Risken for kvinnor att
nagon gang i livet fa en hoftfraktur har beriknats med
en life expectancy-modell till 26 procent (5). Aven om
det finns en relation mellan hoftfrakturer och
kotkompressioner hos dldre kvinnor 4r sambandet gan-
ska svagt. Detta innebdr att de tva vanligaste och kli-
niskt viktigaste fragilitetsfrakturerna hos dldre kvinnor
tillsammans dr mer forekommande dn hjart-kérlsjuk-
dom och diabetes.

Prevention av osteoporos hos éldre

Epidemiologiska studier har visat att risken for
fragilitetsfraktur hos kvinnor i Sverige okat med tva-
tre ganger sedan 1950-talet. Detta innebdr att dagens
65-ariga kvinnor har samma risk for fragilitetsfraktur
som 50-talets 80-driga kvinnor. Orsakerna till denna
okning &r ej helt klarlagda men fysisk inaktivitet, lag
kroppsmassa och tobaksrokning orsakar ¢kad risk for
benskorhet och frakturer. Aldre pa landsorten i Sverige
har lagre risk for frakturer men dven hogre benmassa.
En fall-kontrollstudie av ett hundratal hemmaboende
patienter med hoftfraktur i 65-75-arsaldern jamfort med
en normalpopulation visar att hoftfrakturspatienterna
har samma ldngd men &r patagligt magrare, har ldgre
muskelmassa, ldgre benmassa och fler kotfrakturer (6).
Flertalet av hoftfrakturspatienterna hade dnnu ett halvar
efter frakturen en nedsatt gdngformaga och smirtor i
hoften. Risken for osteoporos hos dldre maste i likhet
med risken for hjdrt-kirlsjukdom betraktas som
multivariat. Arftliga egenskaper r tillsammans med
lag fysisk aktivitet, lag kroppsvikt och tobaksrokning
de viktigaste determinanterna. Den bista effekten av
en lyckad prevention har sidkert en samlad inriktning
mot samtliga riskfaktorer, mojligen tillsammans med
lakemedelsterapi. Senare ars forskning har visat att det
gar att forutse fragilitetsfrakturer, dven efter 70 érs al-
der samt att likemedelsbehandling med 6strogen, D-
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vitamin men dven bisfosfonater ochcalcitonin har ef-
fekt upp mot 80-arséldern (7,8,9 och 10).

Riskfaktorer hos édldre behover ej vara identiska med
dem som funnits viktiga i 50-arsaldern. Detta giller
kroppsvikt men dven kolesterolniva, dir studier hos
dldre visar att en hog kroppsvikt och hog kolesterol-
niva okar overlevnaden (11). Diremot har i véra stu-
dier benmineralmitning visat sig vara en stark obero-
ende prediktor for 6verlevnad. Lag bentéthet synes vara
ett matt pa nedsatt hilsa (12).

Rehabilitering av héftfrakturspatienter
Antalet dldre hoftfrakturspatienter kommer oka i
Sverige, dels beroende pa den dkade incidensen men
framfor allt beroende pa den 6kade medeldldern. Me-
delaldern for kvinnor med hoftfraktur i Sverige #r 81
ar men kommer om 10 ar vara 85 ar. I likhet med manga
aldrandesjukdomar okar risken dramatiskt efter 80 ars
alder. Longitudinella studier i Géteborg visar att ris-
ken for demenssjukdom okar fran 7 till 28 procent
mellan 80 och 85 ar och under samma aldersperiod okar
risken for hoftfraktur 3 ganger (13). ADL-férméagan
och gangférmagan som ir en viktig determinant for
mdjligheterna att rehabilitera dldre férindras dven un-
der denna period. Tidigare studier av hoftfrakturs-
patienter har visat att ett flertal av dessa kan skrivas ut
till eget boende (14). En studie visade att drygt hilften
av de dldre som blev remitterade till geriatrisk klinik
kunde skrivas ut till eget boende under forsta éret efter
hoftfrakturen (15). Senare ars studier har visat att ut-
skrivning till hemmet direkt fran ortopedklinik mins-
kar till hélften vid 85 ars alder (16). Trots att antalet
hoftfrakturer i Goteborg okat fran ca 150 pa 1950-talet
till ndrmare 1.100 pa 1990-talet behdvs det ungefir lika
manga arsvardplatser pa ortopeden for hoftfraktur-
patienter. Detta beroende pa att vardtiderna starkt mins-
kat fran 40 ner mot 12 dagar. Det dr angeldget med
sekundir prevention efter en genomgéngen hoftfraktur
hos éldre (17, 18, 19).

Flertalet hoftfrakturpatienter efter 80 ars alder beho-
ver langvarig fysisk ofta social aktivering for att minska
riskerna for 6kat vardbehov och nya frakturer. I Gote-
borg har flera pensionirsklubbar bildats med syfte att

Antalet dldre hoftfrakturspatienter kommer dka i
Sverige, dels beroende pd den dkade incidensen men
framfor allt beroende pa den okade medeldldern
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rehabilitera #ldre efter hoftfraktur. En av de bista ge-
nerella interventionsmetoderna ir sikert bildandet av
promenadgrupper for dldre (20).

Mainga av de hoftrakturpatienter efter 80 ar som har
ett kvarstdende vardbehov behdver forutom rehabilite-
ring pa geriatrisk klinik dven en evaluering av osteo-
poros och annan underliggande sjukdom. For att lyckas
med rehabilitering behdvs méanga ganger medicinsk
behandling med olika likemedel som t ex anabola ste-
roider (21). En tidig geriatrisk evaluering med bedom-
ning av gngformaga och ADL-status, bade innan hoft-
frakturen och under veckan efter frakturen &r viktiga
instrument for kvalitetskontroll.

Dodlighet i fallolyckor i Sverige 1970 - 1980
Dodlighet i fallolycka hos édldre ménniskor dr den van-
ligaste dodsolyckan i Sverige. I en studie med individ-
data fran SCB av samtliga, n=16.200, med dod i fall-
olycka under perioden 1970-1980 kunde vi visa att drygt
80 procent av dodsolyckorna var férknippade med en
fallolycka, dir skadans natur var en hoftfraktur. Rela-
tionen mellan hoftfraktur och dodlighet i fallolycka
Okade med okad alder, vilket visas i figur 1.1 de flesta
fall var den omedelbara dodsorsaken lunginflamma-
tion eller tromboembolisk sjukdom. Risken for dod i
fallolycka skilde sig starkt mellan olika civilstdnd och
ensamstdende min hade i aldersgruppen 70-74 ar lika
hog risk for dod i hoftfraktur som kvinnor hade totalt.

Figur 1. Déd i fallolycka under perioden 1970-1980
med skadans natur hoftfraktur som en funktion av
alder.
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Figur 2. Dod i fallolycka hos mdn och kvinnor i
aldersintervallet 70-74 dar 1970-1980 uppdelat pd
civilstand och skadans natur hoftfraktur.
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Tabell 1. Dédlighet i fallolyckor i Sverige 1970-
1990. Kon och civilstand, kronisk alkoholism som
bidragande eller multipel dodsorsak.

Civilstand 45-59 ar 60-74 ar

Min  Kvinnor Min Kvinnor
Gifta 16,7 6,3 5.9 1,1
Ogifta 28,3 39 15,8 0,8
Franskilda 39,8 41,0 29,7 2,0
Ankor/Ankemin 333 30,4 12,8 1,0
Totalantal 862 167 1 545 1143

I jamforelse mot gifta min uppvisade samtliga civil-
stand var for sig starkt signifikant okade risker. Hos
kvinnor hade ensamstéende kvinnor totalt signifikant
okad risk jamfort med gifta kvinnor. Figur2
I detta individual-register kunde dven multipla dods-
orsaker analyseras i relation till dodlighet i fallolyckor
och en signifikant hogre andel av ensamstaende bade
mién och kvinnor i dldrar mellan 45-59 ar hade en mul-
tipel dodsorsak kronisk alkoholism. Ddremot i aldrar
60-74 ar var skillnaderna mest patagliga for ensamsta-
ende min medan det ej fanns skillnader mellan kvin-
norna. Tabell 1.
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Konklusion

Risken for fragilitetsfrakturer har 6kat hos vuxna fran
40-arsdldern och uppat i Sverige sedan 1950-talet.
Kvinnor som har en uppmitt benmassa -1 SD under
medelvirdet i en referenspopulation bor behandlas med
ostrogen + calcium férutom primérpreventiva atgérder
mot fysisk inaktivitet och rokning. Aldre bor ha en dag-
lig fysisk aktivitet, t ex i form av promenader for att
motverka benskorhet och fallolyckor. Under de sista
aren har studier visat att det gar att forutse frakturer
efter benmitning dven i hog alder samt att behandling
med lakemedel har frakturforebyggande effekt. Allt fler
dldre med hoftfrakturer kommer i framtiden behdva en
geriatrisk evaluering och rehabilitering for att kunna
aterga till eget boende. Flertalet dldre med hoftfraktur
har behov av sekundérprevention efter frakturen. Den
vanligaste dodsolyckan i Sverige ir fallolycka och vid
drygt 80 procent dr skadans natur en hoftfraktur. Vid
40-arsaldern ir endast 3 procent av skadans natur vid
dodsfall i fallolyckor hos kvinnor associerade med hoft-
frakturer vilket kan jamforas med 65 procent i 70-ars-
aldern och 98 procent i 95-arséldern.
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