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Benskorhet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en nationell handlingsplan for att begrénsa benskorhet uppréttas.

Motivering

Benskorhet — osteoporos — dr en av Sveriges vanligaste folksjukdomar och
kallas for den tysta epidemin. Fler &n 300 000 kvinnor dver 50 &r berdknas ha
osteoporos, inkluderas ménnen beréknas 450 000 svenskar vara drabbade av
benskorhet. Sedan 1950-talet har antalet benskorhetsfrakturer fordubblats
eller till och med tredubblats. Svenska kvinnor anses ha de skoraste skeletten
i varlden.

Benskdorhet beror pé att benstommen forlorar en del av sitt kalkinnehall
och darmed sin styrka. Manga kommer till sjukvarden med ett handledsbrott
utan att personalen undersoker bentéthet eller orsaken till benskoérhet. Osteo-
poros som leder till urkalkning av skelettet och 6kad risk for benbrott &r i
grunden en biologisk &ldrandeprocess. En rad riskfaktorer for osteoporos kan
inte paverkas, till exempel alder, kdn och genetiska forutséttningar. Andra
riskfaktorer kan paverkas, det giller till exempel fysisk inaktivitet, rokning,
nedsatt syn och fallbenégenhet.

De forebyggande atgirder som har bidst utsikt att leda i rétt riktning ar
satsningar pa forbattrade matvanor, 6kad fysisk aktivitet och framfor allt en
tidig diagnostik. Detta kan enkelt géras med en bentdthetsmétning. Man kan
ocksa motverka benskdrhet genom att 14ta bli att roka. Risken for hoftfraktur
hos rokande kvinnor &r upp till tre ganger storre &n hos icke rokare.

I Sverige sker ca 25 000 handledsfrakturer och 20 000 (1999 ars statistik)
hoftfrakturer varje ar. Dartill kommer ett oként antal kotkompressioner som
anges till ca 15 000 fall. Totalt berdknas ca 70 000 osteoporosrelaterade frak-
turer intréffa drligen. Ca 20 procent av dem som féar en hoftfraktur dor inom
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ett &r. En stor del av de drabbade aterfar aldrig sina tidigare funktioner, som
att klara personlig vard och att kunna gé sjélvstdndigt. Ménga tvingas dven
byta boende efter en genomgéngen hoftfrakturoperation. Fall och nya skador
under vérdtiden efter brott pa larbenshalsen dr vanligt forekommande. Forvir-
ring och somnstoérningar 6kar risken for fall.

Av tradition betraktas osteoporos som en naturlig foljd av kvinnors éld-
rande, en f6ljd som rétt och slétt enbart ska accepteras eller registreras. Pro-
blemet bagatelliseras och tillforskrivs livsstilsfaktorer som for mycket stilla-
sittande och for litet kalcium i kosten. Detta &r en gravt fordldrad attityd. Den
ar ocksd cynisk eftersom hogriskpatienten inte har eller har mycket smd moj-
ligheter att paverka just dessa faktorer.

Kunskaperna om osteoporos har 6kat under senare ar. Osteoporos drabbar i
betydande utstrackning ocksa min men det &dr forst pa senare ar som forsk-
ning har pabdrjats pd médn. Osteoporos kan gé langt ner i aldrarna som en
foljd av andra sjukdomar och medicinering samt tillstind som t.ex. rorelse-
hinder, étstérningar (anorexia), graviditet, idrottande pé elitnivd m.m. Fak-
torer som miljogifter (kadmium), rokning och geografisk hemvist har ocksa
visat sig Oka risken for osteoporos.

Hiften av alla kvinnor i Sverige och en fjardedel av alla mén kommer att
drabbas av en fraktur som beror pd benskoérhet. Sverige har den hogsta fre-
kvensen av hoftfrakturer i viarlden och den hogsta frekvensen av kotfrakturer
inom EU — men ldgst antal bentdthetsmétare. Enligt en undersdkning som
Riksforeningen Osteoporotiker (ROP) genomforde vintern 1998/99 fanns det
landsting som helt saknade bentdthetsmitare. Inget landsting erbjod rutin-
méssigt bentdthetsmétning till personer i riskgruppen. Manga kommer till
sjukvérden med ett handledsbrott utan att personalen undersoker orsaken till
benskorhet t.ex. genom bentdthetsmétning.

I Lakartidningen nr 40 skriver Olle Svensson, professor i ortopedi, Norr-
lands universitetssjukhus i Umea och Karl-Géran Thorngren, professor i orto-
pedi, Universitetssjukhuset i Lund:

Ténk tanken att en patient med stroke eller hjartinfarkt skulle sindas hem
fran sjukhuset utan ndgon utredning och behandling av blodtryck, lipider,
koagulation, livsstilsfaktorer m.m! Det skulle bli en pyramidal skandal! Men
det dr vad vi ortopeder har gjort och fortfarande pa ménga hall gor efter fragi-
litetsfraktur — trots att en fragilitetsfraktur &r en av de starkaste riskfaktorerna
for att fa fler frakturer, med en riskokning pa 2—10 ganger eller mer, trots att
hoftfrakturer i friga om mortalitet och morbiditet vl dr jamforbara med hjért-
infarkt och stroke och trots att varden av fragilitetsfrakturer ar en av de dyr-
aste diagnoserna.

De snabbaste vinsterna nar vi genom att applicera den evidensbaserade
kunskap som redan finns — och det ar i huvudsak ett politiskt och organisato-
riskt problem.

Om vi inte kan minska antalet fragilitetsfrakturer genom ett proaktivt ar-
betssitt kommer vi inte att klara anstormningen av de granande och alltmer
osteoporotiska 40-talisterna.

Risken for att en 50-arig kvinna i Sverige, ndgon géng under resten av sitt
liv, drabbas av en osteoporosrelaterade fraktur ar:
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23 % risk for hoftfraktur

15 % risk for kotfraktur

22 % risk for handledsfraktur
13 % risk for dverarmsfraktur.
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Den totala direkta vardkostnaden for osteoporosrelaterade frakturer dr ca
4,6 miljarder kronor och ar inkluderande alla sambhéllsrelaterade kostnader
som kan relateras till forsta dret efter en fraktur. Till detta kommer alla andra
kostnader som forlorade arbetsinkomster, dndrat boende etc.

Antalet varddagar i sjukvarden for osteoporosrelaterade frakturer, bland
kvinnor >45 &r dr hogre 4n 1 jimforelse med hjartinfarkt, brostcancer, kronisk
obstruktiv lungsjukdom eller diabetes mellitus. (Killa: SBU-rapport 2003).

Andelen dldre i befolkningen blir allt stérre. Med stigande alder okar ris-
ken for fallolyckor och risken for att drabbas av frakturer. Detta kommer att
leda till en allt storre belastning pa vard och omsorg i framtiden. Fall med
efterfoljande hoftfrakturer &r ett stort problem for savil de drabbade som for
samhallet.

Folkhélsoinstitutet (FHI) har som uppgift att forbéttra folkhdlsan med sér-
skilda insatser for de grupper som dr utsatta for de storsta halsoriskerna. En-
ligt FHI:s egen hemsida ska hélso- och sjukvarden bidra till mindre sjukdom,
mindre handikapp och mindre smérta men ocksa underldtta for den sjuke att
leva ett bra liv med sin sjukdom. Hélso- och sjukvarden ska ocksé forebygga
sjukdom. FHI ska utforma strategier som utvecklar det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet, strategier som kan bidra till en generellt sett
mer effektiv hélso- och sjukvard. Det innebér forstirkta insatser for en mer
hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande inriktning i hélso- och sjukvards-
personalens grund- och vidareutbildning.

FHI:s generella forebyggande atgirder racker emellertid inte med tanke pa
de kostnader benskorhet medfor for samhillet. Aven hilso- och sjukvérden
méste ges resurser for att tidigt upptdcka benskorhet och vidta preventiva
atgérder. Det finns idag enkla sdtt att méta benskorhet 1 samband med hélso-
kontroller. Det dr en enkel procedur som gors pa vissa vardcentraler runt om i
landet. Ménga privata gynekologer har detta som rutin. Men att méita ben-
skorhet borde bli allmént férekommande!

En bentéthetsmitning ger diagnosen och det finns effektiv behandling. 1
Storbritannien, for att ndmna ett exempel, har man lagstiftat om obligatorisk
utredning av fallolyckor hos éldre. Det &dr angelédget att regeringen beslutar om
en handlingsplan for hela landet, eftersom vissa landsting inte anser att det &r
nddvéandigt med tillgang till bentithetsmitare. Det behdvs en nationell hand-
lingsplan och samordning eftersom flertalet landsting och kommunala hu-
vudmin dnnu inte aktiverat sig i frdgan. Sverige ligger langt framme rent
tekniskt. Malet borde vara att bli bést pa screening, bentithetsméatningar.

Med hénsyn till osteoporosrelaterade sjukdomars stora omfattning och
enorma kostnader for samhillet kan inte regering och riksdag vara overk-
samma. Ett krav pa regeringen bor vara att se till sé att sjukvarden sitter fo-
kus pé en folksjukdom som drabbar varannan kvinna.
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En nationell handlingsplan bor initieras och omfatta en rad atgérder:

? Manga ldkare och dvrig sjukvardspersonal saknar kunskap om osteoporos
och darfor bor 6kad forskning och 6kade kunskaper vara ett viktigt inslag i
en nationell handlingsplan.

? Sverige bor folja Storbritanniens exempel och lagstifta om obligatorisk
utredning av fallolyckor bland dldre.

? Enda sittet att i forvdg fa veta att man har osteoporos &r att gora en s.k.
bentithetsmétning. Darfor bor métningar ingd i den allménna hélso- och
sjukvérden.

? I samband med hélsokontroller bér sjukvérden, i de frigeformuldr som
patienterna ofta far, inkludera &ven fragor som ror de framsta riskfaktorer-
na for osteoporos. International Osteoporos Foundation (IOF) rekommen-
derar sjukvarden att géra en full hédlsokontroll pé alla kvinnor som genom-
gatt klimakteriet.

Stockholm den 24 oktober 2006
Alf Svensson (kd)
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