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Okat engagemang for att motverka osteoporos

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att krdva insatser som 0kar mojligheterna att uppticka osteoporos (benskorhet)
och 1 ett tidigt skede uppticka, korrekt diagnostisera och forebygga frakturer som

orsakas av denna sjukdom.

Motivering

I Sverige intraffar varje ar uppskattningsvis mer dr 70 000 frakturer som kan kopplas till
osteoporos, det som vanligen kallas benskorhet. Orsakerna till sjukdomen é&r inte helt
klarlagda, men det ségs att arftlighet, kroppsbyggnad, 14g fysisk traning, kostvanor och
brist pa D-vitamin kan vara faktorer som paverkar risken att drabbas av benskorhet. Det
ar ocksa sa att kvinnor 16per storre risk att drabbas av benskorhet &n mén. I takt med
stigande alder 6kar ocksé riskerna for benskorhetsrelaterade frakturer och ungefér 50
procent av Sveriges kvinnor dver 50 dr kommer ndgon ging att rdka ut for en eller flera

frakturer som kan kopplas till benskorhet.

Enligt en undersokning fran Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) ér
benskorhet idag en underbehandlad sjukdom. Detta trots att benskorhetsfrakturer ofta
fér stora konsekvenser for den enskilde och for dennes nérstaende. Endast cirka 30
procent av dem som drabbats av till exempel en benskorhetsfraktur pa larbenshalsen blir
helt aterstillda och sd minga som 50 procent fir bestdende handikapp av benbrottet. Till

men for individerna och till undvikbara, onddiga kostnader for samhéllet.
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Om man som &ldre blir sdngliggande pa grund av benbrottet &r det ocksé léttare att
drabbas av en lang rad av foljdsjukdomar sasom lunginflammation, blodpropp, simre

fysisk motstandskraft mot en rad yttre belastningar m.fl. problem.

Forskning har visat pa att den érliga svenska kostnaden for benskorhet 1 dagsliaget ér
strax under 5 miljarder kronor. Det inkluderar direkta kostnader for vard och omsorg
samt indirekta kostnader i form av till exempel anhdrigvard och produktionsbortfall pa
grund av sjukskrivning. Men enligt SBU:s undersdkning ar det arliga antalet varddagar
for benskorhetsrelaterad vard fler an for exempelvis hjartinfarkt eller brostcancer, vilket
naturligtvis dr en bidragande faktor till denna héga kostnad och gor den till en av

Sveriges mest kostsamma vélfardssjukdomar f6r kvinnor.

Behandling av benskorhet sker framfor allt genom bisfosfonater och med kalcium och
D-vitaminer. Aven fysisk aktivitet har visat sig ha positiv effekt pa bentitheten och
verkar saledes forebyggande for osteoporos. Dessa har visat sig vara relativt
kostnadseffektiva metoder som kan motverka benskorhet vid en tidig upptiackt av

sjukdomen och dess riskfaktorer.

Benskorhet har ldnge varit ett underprioriterat omrade, vilket har tydliggjorts med
alliansregeringens tidigare satsning pa 6ppna jamforelser av vardens resultat. Det ar
darfor glddjande att steg redan tagits mot att forbéattra hélso- och sjukvéarden inom
omradet. Socialstyrelsen publicerade 2012 nationella riktlinjer inom omradet, och
foregdende socialminister meddelade da i riksdagen 1 slutet av maj 2013 att
myndigheten dessutom planerar ett arbete med att utvdrdera varden av rorelseorganens

sjukdomar utifran riktlinjernas indikatorer.

Diagnostisering av osteoporos sker relativt enkelt bland annat genom
bentithetsmitningar i hoft och lindrygg. Genom att gora sddana métningar i en sa
kallad screening-procedur, dvs. att regelmissigt undersoka stora patientgrupper, skulle
fler tidiga diagnostiseringar kunna goras. Rétt behandling kan da snabbt séttas in, vilket
skulle kunna forhindra en stor del av frakturerna och pa sa sitt bespara mycket lidande

och minska samhillskostnaderna och 6vrig belastning pa varden betydligt.

Mot bakgrund av ovanstdende anser jag att mojligheten for ett fortsatt och dkat
engagemang fran den nytilltradda regeringen for bland annat fler regelbundna

bentithetsmitningar och kartldggningar av riskfaktorer for osteoporos, for att sedan



motivera och investera att behandla och motverka framtida benskorhet och

benskdrhetsrelaterade frakturer dr ett maste idag.

Jag vill mot bakgrund av innehallet i denna motion att riksdagen ger regeringen detta

uppdrag tillkénna att genomfora.

Finn Bengtsson (M) Erik Andersson (M)



