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18 000 hoftfrakturer i Sverige

Sverige har det tveksamma nojet att ligga i virldstop-
pen nir det giller antal hoftfrakturer per invinare (se
figuren till hoger). Det finns dnnu ingen siker forkla-
ring till detta. Det har foreslagits att det skulle kunna
bero pa halt viglag vintertid, D-vitaminbrist pa grund
av for lite sol, ett skort skelett av andra orsaker med
mera, men ingen av dessa faktorer verkar kunna for-
klara varfor vi svenskar [6per en si mycket storre risk
att fi en hoftfraktur in minniskor frin andra natio-
ner.

Balans, fall och fraktur

Manga av de riskfaktorer for fraktur som vanligtvis
diskuteras, relateras till att de paverkar skelettets for-
madga att motsta yttre slag eller vridvald. Ofta forsoker
man uppskatta den risken med hjilp av en bentit-
hetsmitning. Med hjilp av riskkalkylatorn FRAX kan
man ocksd viga in andra faktorer kinda f6r att paverka
frakturrisken sisom irftlighet, tidigare fraktur och un-
derniring. FRAX ir frite tillginglig pa internet och idr
utvecklad av WHO. Den ir det frakturskattningsin-
strument som rekommenderas till svenska likare av
Socialstyrelsens expertgrupp inom osteoporos.
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Figur 1: Antal hoftfrakturer per 100 000 invanare.
Ur artikeln "A systematic review of hip fracture
incidence and probability of fracture worldwide.”
av JA Kanis och kolleger i tidskriften “Osteoporosis
International”2012.

Risken att falla paverkar ocksa risken for att bryta sig,
vilket dr ganska ldtt att forstd. FRAX tar dock ingen
hinsyn till risken for fall, eftersom uppgifter i de stu-
dier som ligger till grund for FRAX ofta saknar métt pa
fallrisk eller anvinder olika matt som inte ldtt gar att
jamfora. Det dr sirskilt vil belagt att hoftfrakeurer sa
gott som alltid sker till f6ljd av ett fall pd plant under-
lag, dir hoftens utsida ar det som tar emot forsta smil-
len. Det vill siga att man faller handlést pa sidan.

Bedomning av fallrisken

Det finns manga sitt att forsoka beddma risken for fall.
Allt fran tekniska hjilpmedel som miter hur mycket
kroppen svajar nir man star upp, till multifakcoriella
riskskattningsformular liknande FRAX, till enkla matt
sisom uppgift om hur minga ganger man fallit under
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senaste aret. Ingen av dessa mitmetoder har dock eta-
blerat sig som en standard, utan olika mitmetoder an-
vinds pa olika stillen.

Balanssinnet

En sak som forstds har en stor betydelse for fallrisken
ir balansen. Balanssinnet ir i stiende beroende av in-
kommande information frin bade kinseln i huden,
kinselkroppar i muskler och senor, synen och ba-
lansorganen i innerdrat. All denna information sam-
manstills av hjidrnan for att gora adekvata justeringar
av kroppsstillningen for att inte ramla. For att juste-
ringarna ska utforas pa ett korreke sitt krivs forstis
att dven utgdende nerver till musklerna och musklerna
sjalva fungerar normalt.

Musklerna och nerverna

Med 6kande dlder minskar muskelmassan och muskel-
styrkan om man inte sjilv gér nagot for att motverka
det. Svagare muskler kan medféra att man ir for svag
for att vid behov snabbt justera kroppsstillningen och
motverka ett fall. Aven nervernas fortledningshastig-
het minskar med aldern, vilket kan leda till att korrige-
rande signaler frin hjirnan nir fram for sent och man
hinner inte ta det nodvindiga steget at sidan, utan fal-
ler istdllet. Om man vil faller, kan det vara avgérande
for vilken skada som uppstir, om man orkar/hinner
ta emot sig med hinderna for att bromsa fallet. Fal-
ler man handlést direkt pa hoften, far den forstis en
mycket hirdare smill och risken att det ska uppsta en
frakeur okar visentligt.

Sammanfattningsvis dr alltsd bade muskelstyrka och
nervfunktion viktiga for risken att falla.

Vitamin D

Vitamin D ir ett fettlosligt vitamin som finns i maten,
men i sd liten mingd att vi till stor del dr beroende av
det D-vitamin som bildas i huden nir den solbelyses.
Av detta kan man ldte forstd att risken ate f2 brist pa D-
vitamin 6kar ju mindre sol man fir pa sig. Risken for
D-vitaminbrist okar alltsa ju lingre norrut pa jordklo-
tet man bor, ju mérkare hud man har, ju mer tickande
kladsel man bir och ju mindre man vistas utomhus.

D-vitamin ir inte bara viktigt for skelettet utan dven
for muskelstyrkan och balansen. Vid en grav brist pa
D-vitamin kan man alltsd bade ha ett skort skelett,
svaga muskler och en dalig balans, givetvis en olycklig
kombination ur fraktursynpunkt.
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Balans och ben

Kan det vara si att den som har dalig balans ocksd
kan ha ett skorare skelett? Javisst! Vid till exempel hog
dlder eller underniring blir bade balansen férsimrad
och bentitheten minskad. Siledes dubbla riskfaktorer
for att adra sig en frakeur. Detta innebir att en dalig

balans skulle kunna visa pa bade en 6kad fallrisk och

ett skorare skelett.

Balans och hoftfraktur

Det finns flera vetenskapliga studier dir man konsta-
terar att en forsimrad balans 6kar risken for en hoft-
frakeur, vilket 4r att forvinta sig enligt resonemangen
tidigare i denna artikel. Det finns ocksd flera studier
som visar att balansen kan trinas upp, dven hos ildre
personer, och att man dirigenom kan minska frakeur-
risken. En viktig fraga blir d4; hur ska man ta reda pa
vem som har dilig balans och behéver trina den for att
minska risken att bryta sig?

Som nimnts tidigare i denna artikel finns manga olika
metoder att mita balansen pa. Vilken metod ska man
da vilja? Enligt den svenska modellen ska merparten
av den frakcurférebyggande varden ges pa vérdcen-
tralerna. Vardcentralerna har dock manga olika sjuk-
domsgrupper att arbeta med sa en frakturskattning far
inte vara for svar att utfora, for tidskrivande eller for
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dyr, om den ska komma att anvindas i storre skala.
En metod som provats i en handfull tidigare studier ar
att mita tiden som man klarar att sta pa ett ben. Man
star med hinderna lings sidorna och behaller 6gonen
oppna. Det har genomgiende varit sa att risken for
att drabbas av en hoftfraktur ir stérre, ju kortare tid
man klarar att std pa ett ben. I flera studier har tiden
mindre 4dn 10 sekunder anvints som grins f6r vad som
betraktats som en onormal balansférmaga.

Ny Svensk studie

I en ny Svensk studie, dir forfattaren till denna ar-
tikel varit huvudforfattare, har man studerat just hur
tiden som ildre kvinnor klarar att std pa ett ben pé-
verkar risken for att fir en hoftfraktur under de kom-
mande 10 aren. Denna studie presenterades den 18
april pa en internationell osteoporoskongress i Rom
"ESCEO13-I0F”. 351 kvinnor frin Bagarmossen
soder om Stockholm undersoktes i en studie under
perioden 1999-2001 av dr Helena Salminen pa Bagar-
mossens vardcentral. De fick bland annat forsoka sta
sa linge som mojligt pd ett ben. Av tva f6rs6k pa varje
ben tog man den bista tiden med maxtid pa 30 sekun-
der. Under 2010 insamlades fran vardregister uppgifter
om vilka av dessa personer som, under perioden frin
undersokningen pa Bagarmossens virdcentral, fitt en

hoftfrakeur.

I resultaten frn studien konstaterar man att risken for
hoftfrakeur okar for varje sekund kortare man klarar
att std pa ett ben. Detta giller i hela intervallet 0-30
sekunder sd att det 4r bittre att klara sju sekunder 4n
sex likavil som det 4r battre att klara 27 sekunder jim-
fort med 26. Vid en jimforelse med det av Socialsty-

relsen rekommenderade frakturskattningsinstrumen-
tet FRAX, visar det sig att tiden pa ett ben=one-leg
standing time (OLST) ir lika bra pd att bedéma ris-
ken for frakeur, som FRAX. OLST och FRAX urskiljer
dock tvé olika grupper av personer med hog fraktur-
risk. De hogriskpersoner som hittas av FRAX hittas
inte av OLST och tvirtom.

Sambanden mellan balans, bentithet och muskelmassa
dr dnnu inte analyserade i detta studiematerial.

Sammanfattning och
rekommendationer

Balansen ir en viktig, och ibland bortglomd, faktor
vad giller risken for att bryta sig och den paverkas
bland annat av D-vitaminstatus. Det finns 4nnu inga
generellt accepterade tester for att bedéma balansfor-
mdgan. Att mita tiden man klarar att std pd ett ben
skulle kunna vara en test att komplettera FRAX med
vid en bedomning av den 10-driga frakturrisken.

Det [6nar sig att trina balansen och minga sjukgym-
naster kan hjilpa till med detta. En del sjukgymnaster
och arbetsterapeuter har dven sirskilda osteoporossko-
lor ddr man dven fir lira sig mer om hur man kan
undvika att bryta sig.

De som har mork hy, vistas utomhus mindre dn 30
minuter per dag eller bir tickande klddsel kan Gver-
viga att mita sitt D-vitaminvirde hos sin huslikare.
Mitningen bor helst ske i februari/mars di D-vitamin-
virdet 4r som lagst.

- Sill
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10 i topp kalciuminnehall per 100 g. Vs

Att kunna dta 100 g av allt ar inte mojligt men vissa kan
man ata mer av.

«  Kyndel (6rtkrydda) 2130 mg
+ Ost Parmesan 1380 mg
Hardost 10 % 900 mg
Hardost 28 % 750 mg
+  Sesamfro 980 mg
«  Tofu 370 mg
+  Mandel 265 mg
« Linfro 255 mg
+  Yoghurt, mjolk 300 - 100 mg
+ Torkade fikon 160 mg
+ Maskrosblad 100 mg

75 mg, men ocksa rik pa D-vitamin
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