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Nationell handlingsplan for
osteoporos

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en nationell handlingsplan for férebyggande och behandling av fraktu-
rer pa grund av osteoporos upprittas.

Motivering

Osteoporos — benskdrhet — dr en av vér tids stora folksjukdomar. Antalet
benskorhetsfrakturer har o6kat dramatiskt under de senaste decennierna och
berdknas nu uppga till nirmare 100 000 per &r. Darmed hor Sverige till de
lander som ligger hogst i frakturstatistiken. Sarskilt utsatta 4r medelalders och
dldre kvinnor, men aktuell forskning visar att ocksé mén Iper betydande och
okande risk att fd benskorhetsfrakturer. Med alltfler dldre och &ldreéldre i
befolkningen berdknas antalet frakturer 6ka 4n mer.

Osteoporosfrakturer leder till forsdémrad hélsa och reducerad livskvalitet
hos patienterna. Dddligheten ar betydande. Den éarliga sambhéllsrelevanta
kostnaden for osteoporosrelaterade frakturer i Sverige berdknas till 4,6 mil-
jarder kronor. Denna siffra utgdr emellertid en underskattning da den endast
inkluderar kostnader relaterade till hoft-, kot- och handledsfrakturer och end-
ast omfattar det forsta aret efter fraktur. Darutdver kan vérdet av den forlust
av livskvalitet (QUALY) som frakturerna orsakar uppskattas till 2—5,9 miljar-
der kronor per ar. Belastningen pa sjukvérden, dldreomsorgen och anhériga dr
mycket stor.

Osteoporos har funnits sedan urminnes tider och har av tradition forknip-
pats med kvinnor, framfor allt dldre kvinnor. Det dr formodligen inte sérskilt
kontroversiellt att anta att just detta &r orsaken till att sjukdomen har upp-
mirksammats forst i var tid och att den fortfarande har 1&g status. Som be-
handlingsbar sjukdom &r dock osteoporos tdmligen ny och kunskaperna hos



Fel! Okint namn pa

lakarkaren lamnar mycket Ovrigt att 6nska. Forutom genusaspekten ar bris-
tande kunskap och engagemang forklaringen till att osteoporos fortfarande ar
gravt underdiagnostiserad och underbehandlad. Senare érs forskning visar
emellertid att ocksa osteoporos hos mén ér ett vixande problem som kommer
att ta allt storre vardresurser i ansprak inte bara i Sverige. Enligt WHO sker
den snabbaste 6kningen av osteoporos i tredje vérlden.

Alder #r i sig en av ménga riskfaktorer for fraktur. For flertalet frakturer
Okar incidensen exponentiellt med en fordubbling cirka vart femte levnadsér
efter 40-arsdldern. Vilfardssamhillet och den moderna medicinen har ocksa
dndrat sjukdomspanoramat. I och med att man kan behandla kroniska och
akuta sjukdomar har skelett och leder i en allt stérre omfattning blivit en be-
grinsande faktor vad géller funktion och livskvalitet.

Pa senare tid har livsstilsfaktorer uppmérksammats alltmer liksom fallpro-
fylax. Detta dr viktigt ur ménga aspekter. Eventuella effekter pa frakturfre-
kvensen kommer emellertid inte att kunna avldsas under 6verskéadlig tid. Det
16ser inte dagens och de ndrmaste decenniernas problem for osteoporospatien-
terna och deras anhdériga, for sjukvarden och dldreomsorgen.

Det édr nodviandigt att savdl kvinnor som mén med osteoporos eller i risk-
zonen for osteoporosrelaterade frakturer fir relevant omhéndertagande och
behandling.

Péa samma sétt som en patient med stroke eller hjértinfarkt far ett profess-
ionellt omhéndertagande maste ocksd frakturpatienterna f ett professionellt
omhindertagande inom sjukvérden. Fragilitetsfrakturer &r en av de starkaste
riskfaktorerna for att fa fler frakturer med en riskdkning pa 2—10 génger eller
mer. Trots att hoftfrakturer i fraga om dodlighet och funktionsnedsittning vél
dr jamforbara med hjértinfarkt och stroke och trots att varden av fragilitets-
frakturer dr en av de dyraste diagnoserna, skickas frakturpatienterna efter
operation och sjukhusvistelse i det dvervdgande antalet fall hem utan nagon
vidare utredning och behandling. Likasa skickas patienter med till exempel
handledsfraktur hem efter gipsning utan vidare utredning. Patienter med kot-
frakturer avskrivs med ett recept pa smaértstillande medel mot ont i ryggen”.

Fragilitetsfrakturer kan ha ménga inbordes olika orsaker. Patienterna ter-
finns savil inom primdrvarden som inom ortopedin och en ldng rad andra
specialiteter inom sjukvarden. Det finns ingen instans som har det dvergri-
pande ansvaret. Ingen instans kdnner sig med automatik ansvarig for imple-
menteringen av till exempel rekommendationer frdn SBU. Problemets kom-
plexitet leder till att ocksa sjukvardshuvudménnen har svért att hantera det pa
ett rationellt sdtt. I andra lander, till exempel Storbritannien, har en nationell
handlingsplan for att hantera problematiken antagits. En sddan krivs ocksé i
Sverige.

Stockholm den 26 oktober 2006

Bertil Kjellberg (m) Lena Asplund (m)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

