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Lakartidningens teman ska forstarka det
medicinska innehallet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska omraden.
Ndsta temanummer finns med i Lakar-
tidningen nr 42 som utkommer den

18 oktober 2006. Temat da kommer att
vara Psykoterapimetoder.
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BENSKORHETS-
FRAKTURER

En nationell handlingsplan beh6vs

OLLE SVENSSON, professor i ortopedi,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

KARL-GORAN THORNGREN, professor i
ortopedi, Universitetssjukhuset i Lund

Tank tanken att en patient med stroke
eller hjartinfarkt skulle sindas hem fran
sjukhuset utan nagon utredning och be-
handling av blodtryck, lipider, koagula-
tion, livsstilsfaktorer m m! Det skulle bli
en pyramidal skandal! Men det &r vad vi
ortopeder har gjort och fortfarande pa
manga hall gor efter fragilitetsfraktur -
trots att en fragilitetsfraktur &ren avde
starkaste riskfaktorerna for att fa fler
frakturer, med en risk6kning pa 2-10
ganger eller mer, trots att hoéftfrakturer i
fraga om mortalitet och morbiditet vil
ar jAmforbara med hjartinfarkt och stro-
ke och trots att varden av fragilitetsfrak-
turer ir en av de dyraste diagnoserna.

Fleraavhindren ar av organisatorisk
natur. Patientens fraktur behandlas pa
ortopeden, resten avkroppen hanteras av
enrad andra specialister — utan att det
finns nagon naturlig dgare till problemet,
som det heter pa byrakratiska. En annan
forklaring ar de multifaktoriella meka-
nismerna bakom fallskador och fraktu-
rer. Problemens omfattning gor att all-
minmedicinarna maste fa en nyckelroll
dven nir det géller frakturprofylax. Fler-
talet frakturpatienter har ju redan en 14-
karkontakt. Men huvudsaken &r inte vad
det star pa skylten utanfor mottagningen,
utan att patienterna tas om hand.

Antalet benskorhetsfrakturer har 6kat
dramatiskt under de senaste decennier-
na, frimst beroende pa att antalet gamla
och mycket gamla har 6kat. Alder i sig ar
en av de kraftigaste riskfaktorerna for att
fa en fraktur; for flertalet frakturer 6kar
incidensen exponentiellt med en for-
dubbling cirka vart femte levnadsar efter
40-arsaldern. Valfardssamhaillet och den
moderna medicinen har ocksa dndrat
sjukdomspanoramat: I och med att man
kan behandla kroniska och akuta sjukdo-
mar har skelett och lederien allt storre
omfattning blivit begransande faktor vad
géller funktion och livskvalitet.

Hir finns anledning att utifran ett all-
mint folkhélsoperspektiv snegla pa den

primira profylaxen. Det dr skrimmande
att tinka sig vilka skelett dagens indolen-
taungdomar kommer att fa pa sin alders
host. Men resultaten avdenisig helt nod-
viandiga priméra frakturprofylaxen later
véanta pa sig. Motion, rékstopp och nyttig
matl6ser inte problemen under 6versikt-
lig framtid - en politiskt korrekt men ty-
varr helt felaktig uppfattning som stats-
radet Morgan Johansson framfordeien
interpellationsdebattiriksdagen den 7
juni 2006, om vad som bor goras for att
forbattra osteoporotikernas situation.

Nej, hir krivs nya djarva mal. Sannolikt
ger en sekundar frakturprofylax resultat
redan inom den har mandatperioden -
inte om femton mandatperioder, om man
skulle fokusera atgirderna pa det sitt som
Morgan Johansson forefaller forfakta.
Naturligtvis krivs livsstilsforbattringar,
men som enda atgird blir effekten av
sundhetspropagandaibaista fall marginell
for Agnes, 83, med multipla invalidiseran-
de frakturer, och méanga frakturpatienter
kénner sig med ritta kriankta av dylika ap-
pelkindade pastaenden.

Problemen &r sa stora att det krévs en
bred satsning pé flera fronter. En allmin
screening for osteoporos vore orimlig,
Man maste bl a inrikta sig pa fallprofylax,
identifiering av riskpatienter, behandling
avmanifest osteoporos, forbattrad frak-
turbehandling, omvardnad och rehabili-
tering for att né resultat. Vi maste ocksa fa
béttre kunskap om grundliggande gene-
tiska och molekyldara mekanismer. Men
de snabbaste vinsterna nar vi genom att
applicera den evidensbaserade kunskap
somredan finns - och det dr i huvudsak
ett politiskt och organisatoriskt problem.
Vimaste anvinda samma metodik som
man med sa stor framgéng anvant inom
diagnosgrupper som hjirt- kérlsjukdo-
mar och diabetes. Om vi inte kan minska
antalet fragilitetsfrakturer genom ett
proaktivt arbetssitt kommer vi inte att
klara anstormningen av de granande och
alltmer osteoporotiska 40-talisterna. Det
krévs en nationell handlingsplan av sam-
ma slag som man haribl a Storbritanni-
en, dar problemen ar mindre &n i Sverige.
Det ar tyvarr inte ofta som Sverige ligger i
topp — mendet dr onddigt att vi ska gora
det nir det géller fragilitetsfrakturer.
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