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Benskörhet (osteoporos) 
Bröstcancer och benskörhet 

Vad händer med skelettet? Och vad kan jag göra? 





Vad är en osteoporosfraktur?

Fraktur efter lågenergivåld

Benskörhet - ”skelettsvikt”



Vad är en osteoporosfraktur?

Klassiska osteoporosfrakturerna
– Handled

– Överarm

– Höft

– Ryggkota (kotfraktur/kotkompression)

– … övriga ben

Fraktur efter lågenergivåld



OSTEOPOROSFRAKTUR

Varannan kvinna & var fjärde man efter 50 års ålder

VANLIGT



Vanligt

124 000/år i Sverige

Läkartidningen 8/2022

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nya-ron/2022/02/sverige-toppar-

frakturligan-i-stor-europeisk-rapport-om-osteoporos/



Fraktur

Återkommande frakturer och högst risk direkt efter föregående

”Imminent risk”

2 år efter 

frakturÅren före fraktur

”Frakturkaskad” – historia med tidigare frakturer

Källa: Toth et. al. History of Previous Fracture and Imminent Fracture Risk in Swedish Women Aged 55 to 90 Years Presenting With a Fragility Fracture. JMBR 2020



OSTEOPOROS FRAKTUR

Effektiva 
behandlingar

88%

12%

Ej behandlade
(receptbelagda läkemedel)

Behandlade 
(receptbelagda läkemedel)

VANLIGT ALLVARLIGT UNDERBEHANDLAT

Källa: Socialstyrelsen Utredning av Nationella riktlinjer - Rörelseorganens sjukdomar utvärdering av vården vid osteoporos. Dec 2023. Samt Freedom studien.

Går det förebygga? Lyckas vi?



Sjukdomsmekanism

Riskfaktorer



BEN – inget dött material



Varför blir man benskör?

• Ben är levande material 

– anpassar sig 

• Två centrala celler:

– Osteoclaster – bryter ner

– Osteoblaster – bygger upp

• Balans

Parts of the figure were drawn by using pictures from Servier Medical Art. Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License (https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).



Varför blir man benskör?

• Ben är levande material 

– anpassar sig 

• Två centrala celler:

– Osteoclaster – bryter ner

– Osteoblaster – bygger upp

• Balans 

• Obalans

– Nettoförlust →benskörhet

• Obalans över livscykeln  
Parts of the figure were drawn by using pictures from Servier Medical Art. Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License (https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).



Skelettet når sin största täthet ”peak bone 

mass” vid 20-30 års ålder.

Källa: IOF-web: Bone biology | International Osteoporosis Foundation

Arv

Sjukdomar

Läkemedel

Träning

Nutrition

Levnadsvanor

…

Antihormonell behandling

Kortison

https://www.osteoporosis.foundation/health-professionals/about-osteoporosis/bone-biology


Obalans leder till 
försämrad benmängd

och benkvalitet



RISKFAKTORER FÖR 

OSTEOPOROS

Ålder

Kvinnlig kön

Hereditet 

Mediciner

Sjukdomar

Brist på kalcium/D-vitamin

Lågt BMI

Tidig menopaus

Rökning

Alkohol

Malnutrition/malabsorption

…

Låg bentäthet



RISKFAKTORER FÖR 

OSTEOPOROTISK FRAKTUR

Ålder

Kvinnlig kön

Hereditet 

Mediciner

Sjukdomar

Brist på kalcium/D-vitamin

Lågt BMI

Tidig menopaus

Rökning

Alkohol

Malnutrition/malabsorption

…

Frakturrisk

Låg bentäthet

Tidigare lågenergifraktur

Fall benägenhet

Nedsatt syn, kroppslängd

…

Låg bentäthet





Hur utreder man osteoporos och risk för 

framtida osteoporosfraktur?

Bentäthetsmätning

Övriga riskfaktorer

 tidigare frakturer, ärftlighet, 

ålder, kön, fallrisk, mediciner, 

sjukdomar

etc



Bentäthetsmätning ”T-score”

0 = medelvärdet av en ung frisk grupp (25 år)



Andra riskfaktorer

Hur utreder man osteoporos och risk för 

framtida osteoporosfraktur?

Bentäthetsmätning

Övriga riskfaktorer

 tidigare frakturer, ärftlighet, 

ålder, kön, fallrisk, mediciner, 

sjukdomar

etc

Blodprover

1. Utesluta sjukdom som 

bidrar till osteoporos

2. avgöra vilka behandlingar 

som kan ges

Hög frakturrisk



http://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/WOD%20Reports/WOD12

-campaign_report.pdf

När, var, hur hittar vi patienterna?

o Benskörhet känns inte

o Frakturer är symtomen

o En tidigare lågenergi fraktur 

är en stark riskfaktor för nya 

frakturer

Alla över 50 år med lågenergifraktur ska man ta 
ställning till utredning och ev behandling



Frakturkoordinator

Lågenergi

FRAKTUR

Vårdcentral
-utesluta sekundär osteoporos

-inleda & följa upp läkemedelsbehandling

-bedöma och intiera övriga insatser 

(fysio, AT, dietist, smärtenhet)

Frakturkedja

Källa: Vårdprogram för osteoporos, Svenska Osteoporossällskapet maj 2021 (https://svos.se), PSVF osteoporos, 2021

Osteoporosenheten
-bentäthetsmätning

-riskfaktorer

Frakturbehandlande 

enhet

https://svos.se/


Frakturkoordinator

Lågenergi

FRAKTUR

Vårdcentral
-utesluta sjukdomar som påverkar 

skelettet negativt

-starta & följa upp läkemedelsbehandling

-bedöma behov av övriga insatser (t.ex. 

fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist)

Frakturkedja

Osteoporosenheten
-bentäthetsmätning

-riskfaktorer

Frakturbehandlande 

enhet
(ofta akuten, ortopeden)

Primärpreventivt

Vid viss läkemedelsbehandling - kortison, antihormonell m.fl.

Vid vissa sjukdomar – reumatiska, hormonella, mag-tarm m.fl.

Vid hög riskprofil – hereditet m.fl.



Källa: Kunskapsbank för cancervården, https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/brostcancer/vardprogram/Postoperativ-medicinsk-behandling/#chapter-15-3-5-Biverkningsprofil

Bröstcancer och osteoporos rekommendationer





Hur behandlar man benskörhet och 

minimerar framtida frakturrisk?

Läkemedel



Hur behandlar man benskörhet och 

minimerar framtida frakturrisk?

Läkemedel

Träning

Levnadsvanor

Fallprevention



Osteoclasthämmare
•Bisfosfonater 

– Alendronat (veckotabl.)

– Zolendronsyra (dropp årligen)

•Denusomab (Prolia, spruta 2ggr/år)

•Östrogenbehandling

Osteoblast stimulerare
• Teriparatide (daglig spruta)

• Evinity (sprutor månadsvis)

Kalcium + Vitamin D för samtliga behandlingar!!



Parts of the figure were drawn by using pictures from Servier Medical Art. Servier Medical Art by Servier is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License (https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

Bisfosfonat

Alendronat

Veckotablett

Låg följsamhet, endast 50% efter ett år!

Biverkan: magbesvär

Zolendronsyra (Aclasta)

Årlig infusion (dropp)

Biverkan: influensaliknande besvär

• Osteoklasthämmande medel som binds till benytan och leder till 

sämre funktion av osteoklaster

• Långvarig effekt

• Kräver rel god njurfunktion (GFR>35)

• Behandlingstid: Vanligast 3 - 5 år



Källa: Bone HG, 10 years of denosumab treatment in postmenopausal women with osteoporosis: results from the phase 3 randomised FREEDOM trial and open-label extension. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Jul;5(7):513-523. doi: 10.1016/S2213-8587(17)30138-9. Epub 2017 May 22. PMID: 28546097. Cummings 

SR, San Martin J, McClung MR, Siris ES, Eastell R, Reid IR, et al. Denosumab for prevention of fractures in postmenopausal women with osteoporosis. N Engl J Med. 2009;361(8):756-65. Reid, I. R. Nat. Rev. Endocrinol. 11, 418–428 (2015); published online 12 May 2015; doi:10.1038/nrendo.2015.71

Denosumab (Prolia®)
• Hämmar effektivt osteoklasternas utveckling och aktivitet

• Spruta var 6:e månad

• Biverkningar ovanliga

• Tänk efter vid utsättning!



Osteoblast stimulerare(anabola behandlingar)

▪ Svår osteoporos 

▪ Sprutor man ger sig själv

▪ 1 respektive 1,5 års behandling därefter osteoklasthämmare (bisfosfonat 

eller denosumab).



Hur behandlar man benskörhet och 

minimerar framtida frakturrisk?

Läkemedel

Träning

Levnadsvanor

Fallprevention



TRÄNA

– Muskelstärkande

– Core

– Stötar (lagom)

– Balansera (mera…)





ÄTA RÄTT

– Kalcium

– D-vitamin

– Protein

– Energi



LEVNADSVANOR

- Rökning

- Alkohol



Ta bort/minska risker

Fallprofylax

TÄNK EFTER FÖRE…
(FALLFÖREBYGGANDE)



Icke-farmakologisk 

behandling

Balansera mera /fallprofylax. 

Mkt och bra information på socialstyrelsens 

hemsida.

Linköpings kommun; inkl ”Fixartjänst”

Ta bort/minska risker

Fallprofylax



Frakturkoordinator

Lågenergi

FRAKTUR

Vårdcentral
-utesluta sjukdomar som påverkar 

skelettet negativt

-starta & följa upp läkemedelsbehandling

-bedöma behov av övriga insatser (t.ex. 

fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist)

Frakturkedja

Osteoporosenheten
-bentäthetsmätning

-riskfaktorer

Frakturbehandlande 

enhet
(ofta akuten, ortopeden)

Checklista

✓ Vilka riskfaktorer har jag?

✓ Vad visar min utredning?

✓ Behandlingsplan

✓ Tränings- och livsstilsråd

✓ Hur kan jag förebygga fall? 

✓ Patientutbildning / information



Egenvård via digital 
osteoporosskola

”Att leva ett aktivt liv med benskörhet”



➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Vad är en 

kotkompression?

➢ Anpassa aktiviteter 

och hantera vardagen

➢ Avslappning

➢ Fysisk aktivitet och 

träning under den 

akuta fasen

➢ Träna benmuskler

➢ Träna balans

➢ Minska belastningen 

på ryggen

➢ Utför rörelser 

långsamt och 

kontrollerat

➢ Varierad 

konditionsträning

➢ Sammanfattning

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Ergonomi

➢ När du klär på dig 

kläder

➢ När du utför 

hushållssysslor

➢ När du handlar

➢ Hjälpmedel som 

underlättar i vardagen

➢ Hur du håller fast vid 

nya vanor över tid

➢ Sammanfattning

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Allmänt om 

läkemedel mot 

benskörhet

➢ Läkemedel med  

bisfosfonater

➢ Läkemedel med  

denosumab

➢ Läkemedel med  

teriparatid

➢ Läkemedel med  

romosozumab

➢ Läkemedelstillskott 

med kalcium och D-

vitamin 

➢ Tandhälsa vid 

läkemedels-

behandling

➢ Sammanfattning

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Det du äter har 

betydelse

➢ Kalcium och D-vitamin 

är beroende av 

varandra

➢ Kalcium

➢ D-vitamin

➢ Energi- och näringsrik 

kost

➢ Varför ska jag röra på 

mig? 

➢ Hur mycket ska jag 

röra på mig?

➢ Hur påverkar fysisk 

aktivitet skelettet

➢ Tobak

➢ Alkohol

➢ Sammanfattning

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Vad är ett fall?

➢ Fallrisker i ditt hem

➢ Fallrisker utanför ditt 

hem

➢ Se över dina 

läkemedel

➢ Synbesvär

➢ Yrsel

➢ Rädsla för att falla

➢ Sammanfattning

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Vad är fysisk träning?

➢ Hur fungerar 

balanssystemet?

➢ Hur ska du träna vid 

benskörhet?

➢ Träning som belastar 

ditt skelett

➢ Träning för att stärka 

kroppens stora 

muskelgrupper

➢ Träning för din rygg

➢ Balansträning

➢ Var försiktig med 

dessa träningsformer

➢ Om smärta vid träning

➢ Om trötthet

➢ Hur du kan lägga upp 

din träning

➢ Sammanfattning

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ När bör en utredning 

göras?

➢ Vad ingår i en 

utredning?

➢ Kartläggning av 

riskfaktorer för 

benskörhet och fall 

➢ Bentäthetsmätning 

➢ Blodprover

➢ Röntgen upptäcker 

kotkompression

➢ Hur säkerställer 

vården att utredning 

görs? 

➢ Sammanfattning 

➢ Det här kommer du 

att lära dig

➢ Skelettets funktion

➢ Olika typer av 

benvävnad

➢ Ditt skelett är levande 

➢ Kalcium och D-vitamin 

är viktiga för skelettet

➢ Bentätheten 

förändras under livet 

➢ Vem får benskörhet?

➢ Fraktur på grund av 

benskörhet

➢ Frakturer påverkar din 

livssituation

➢ Sammanfattning

 

Modul 1.

Vad är 

benskörhet?

Modul 2.

Utredning vid 
misstanke om 

benskörhet

Modul 3.

 Läkemedels-
behandling

Modul 4.

 Levnadsvanor

Modul 5.

Förebygga 
fallolyckor

Modul 6.

Fysisk träning

Modul 7.

Rehabilitering 
efter 

kotkompression 

Modul 8.

Benskörhet 
påverkar 
vardagen

Att leva ett aktivt liv med benskörhet

Kunskapskoll
Reflektion

Kunskapskoll
Reflektion

Kunskapskoll
Reflektion

Kunskapskoll
Reflektion
Checklista

Kunskapskoll
Reflektion

Träningsdagbok

Kunskapskoll
Reflektion

Kunskapskoll
Reflektion

Kunskapskoll
Reflektion
Checklista



Utbildningen ges via Stöd och Behandling på 1177.se

Exempel från det digitala patientutbildningsprogrammet ”Att leva ett aktivt liv vid benskörhet”



Utbildningen ges via Stöd och Behandling på 1177.se

Exempel från det digitala patientutbildningsprogrammet ”Att leva ett aktivt liv vid benskörhet”

Förskrivs av sjukvårdspersonal

Kan backa och läsa återkommande

Kan skriva ut i pdf

Text, foto, bilder, filmer

Exempel på träningsövningar

Efter varje modul: 

 kunskapsfrågor

 reflektionsuppgift

 sammanfattning

Checklistor

Träningsdagbok

Skriva till behandlare vid frågor

Nås via 1177.se (Stöd och behandling)

I egen takt (1 års tillgång)
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Utbildningen ges via Stöd och Behandling på 1177.se

Exempel från det digitala patientutbildningsprogrammet ”Att leva ett aktivt liv vid benskörhet”

Hur kan jag gå patientutbildningen?

➢ Kontakta Rörelse och Hälsa i Linköping

➢ Under 2026 kommer vi även starta en forskningsstudie där vi 

jämför digital patientutbildning mot patientutbildning med fysiska 

träffar samt en kontrollgrupp



Summering

✓ Benskörhet är vanligt
✓ Ben är levande och påverkningsbart 
✓ Alla över 50 år med lågenergifraktur bör utredas
✓ Patienter med bröstcancer och pågående 

aromatashämmarbehandling ska utredas enligt riktlinjer
✓ Det finns effektiv behandling
✓ Viktigt att du hör av dig till din mottagning om du undrar 

något över din utredning, medicin, träning, kost… 

Ta hand om ditt skelett!



Anna Spångeus 
Överläkare/forskare

Linköpings universitetssjukhus/Linköpings 
universitet

Benskörhet (osteoporos) 
Bröstcancer och benskörhet 

vad händer med skelettet? Och vad kan jag göra? 
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