
❙ ❙ Debattartikeln om bentäthetsmätning
i häl i Läkartidningen 45/2002 (sidorna
4563-5) kräver ett antal klarlägganden.
Grunden för artikeln är en vilja att för-
bättra osteoporossjukvården. Tyvärr
finns dock en risk att artikeln kan upp-
fattas så att osteoporossjukvården skall
begränsas och en positiv utveckling där-
med motarbetas.

En underdiagnostiserad sjukdom
I dagens Sverige är osteoporos en under-
diagnostiserad sjukdom; många männi-
skor som skulle ha nytta av osteoporos-
diagnostik och behandling lämnas åt sitt
öde, med upprepade frakturer och allt
sämre livskvalitet som följd. Det är t ex
endast vid ett fåtal ortopedmottagningar
i Sverige som patienter med fraktur er-
håller mätning av sin bentäthet. 

Detta trots att det föreligger ett klart
samband mellan låg bentäthet och fram-
tida risk för fraktur. Patienter med en
lågtraumafraktur löper en fyra gånger
ökad risk att drabbas av ytterligare en
fraktur inom en tolvårsperiod [1], och 20
procent av patienter med en kotfraktur
erhåller nästa fraktur inom ett år [2].

Hälen som mätställe
Att, som inledningen till debattartikeln
säger, bentäthetsmätning i hälen inte är
validerad och därför inte något för kli-
nisk osteoporossjukvård är felaktigt. En
mycket omfattande vetenskaplig under-
sökning av postmenopausal osteoporos
är den s k NORA-studien från USA [3].
200 000 postmenopausala kvinnor mät-
tes med bentäthetsmätning och följdes
longitudinellt; av dessa mättes 108 000 i
hälbenet. Studien visade att med an-
vändning av WHOs riktlinjer för osteo-
porosdiagnostik och ett T-score av
mindre än –2,5 ökade frakturrisken 3,5–
4 gånger. Dessa data är jämförbara med
mätningar i kota eller höft. 

Konklusionen var att det finns ett
stort praktiskt kliniskt värde av bentät-
hetsmätning i perifera mätställen. Ett
flertal andra studier har visat samma re-
sultat; bentäthetsmätning i hälbenet med
röntgenmetoder kan användas för frak-
turriskbedömning med samma eller bätt-
re prediktionsvärde än mätningar av
ländrygg och höft [4-6]. 

Hälbenet innehåller mer än 90 pro-
cent trabekulärt ben, och den åldersrela-
terade benförlusten i detta ben är liknan-
de den i ländryggen [7]. Det nationella
osteoporossällskapet (NOS) i England
sammanfattar i en nyligen genomförd
analys av den vetenskapliga litteraturen
att hälbenet är ett mer relevant mätställe
än kota för att evaluera skelettets status
[8].

WHOs gränsvärden
I debattartikeln hänvisas till att WHOs
gränsvärden [9] endast gäller för mät-
ningar av kota, höft och handled. Dock
är det viktigt att komma ihåg att WHOs
gränsvärden applicerade på det relativt
nya mätområdet »total hip« ger en annan
prevalens för osteoporos i befolkningen
än den ursprungliga definitionen. Mät-
området fanns inte med i den ursprung-
liga definitionen från 1994. 

Förbättrad mätteknik
Det finns flera anledningar till den snab-
ba spridningen av hälbensmätare i Sve-
rige idag. Några av de främsta är:
1. Den mätteknik (DXA) som artikeln

refererar till som gyllene standard ger
stora fel i mätresultaten. Vetenskapli-
ga studier har visat att dessa fel,
främst härrörande från en varierande
och oförutsägbar mängd fett i och
utanför benet, är av storleksordning-
en 10–20 procent [10, 11]. I SBU-
rapporten från 1995 [12] konkludera-
des att »noggrannheten i de nu till-
gängliga utrustningarna är avsevärt
lägre än precisionen varför ytterliga-
re forskning, teknikutveckling och
erfarenhet krävs innan metoderna bör
tas i bruk i rutinmässig sjukvård«.

Den teknik som används i de hälmä-
tare som refereras till i debattartikeln
är publicerad [13] och har visats kun-
na mäta bentätheten med en betydligt
större noggrannhet än de mätare som
anges som gyllene standard. Uppgif-
ten att mätaren har en förmåga att
mäta en tredimensionell bentäthet är
felaktig. Den mäter tre oberoende va-
riabler och kan därmed korrigera för
varierande fettinnehåll i mätstället. 

2. En ökande medvetenhet från befolk-
ningen och en efterfrågan på diagnos
och behandling bidrar till spridning-
en av hälbensmätare. Det råder alltså
en stor brist på mätresurser i Sverige.
De mätare som nu placeras ut fyller
ett behov av en enkel, tillförlitlig dia-
gnostik av benskörhet anpassad för
användning också utanför specialist-
klinikerna. 

Den tekniska valideringen är omfattande
och följer de krav som ställs på medicin-
tekniska produkter. Ett antal vetenskap-
liga studier har utförts innan mätarna
placerades ut. Resultaten av dessa studi-
er har presenterats på vetenskapliga kon-
ferenser, och de föreligger nu i manu-
skript för publicering i vetenskapliga
tidskrifter. 

Dessa studier visar att hälbensmät-
ningarna är mycket väl korrelerade till
mätningar av kota och höft och att
WHOs gränsvärden är applicerbara. Ut-
vecklingen av instrumentet har pågått
under flera år och bygger på en sund ve-
tenskaplig grund där bristerna i dagens
instrument har väglett utvecklingen och
kända samband  mellan  frakturrisk  och
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Studierna visar att hälbens-
mätningarna är mycket väl
korrelerade till mätningar 
av kota och höft och att
WHOs gränsvärden är 
applicerbara.
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❙ ❙ I Läkartidningen 42/2002, under vin-
jetten »Nya rön« (sidan 4169), refererar
Kjell Tullus en studie publicerad i Lan-
cet, och ger samtidigt råd om hur föräld-
rar skall bemötas efter dödfödsel. Tullus
försöker introducera en tveksamhet
kring nuvarande framgångsrika rutiner.
En alternativ läsning av den citerade ar-
tikeln [1] ger istället lärdomar för att gå
vidare. 

Hughes studie
Hughes och medarbetare har följt 65
kvinnor som fött ett dött barn och som
genomgått en ny graviditet [1]. Preva-
lensen för depression ett år efter näst-
kommande graviditet var 9/48 (19 pro-
cent) om kvinnan sett sitt döda barn, och
2/17 (12 procent) om hon inte sett bar-
net, vilket ger en skillnad (med 95  pro-
cents konfidensintervall) på 7 procent
(–12 procent, 26 procent). För ångest-
symtom var motsvarande siffror 8/48
(17 procent) och 2/17 (12 procent), med
en skillnad på 5 procent (–14 procent, 24
procent). Skillnaderna är inte statistiskt
signifikanta. 

Tolkar annorlunda än författarna
Tullus skriver att studien visar att »det
var bättre att inte se sitt döda barn«, en
tolkning som kan kritiseras och är an-
norlunda än den författarna själva gör.
Vidare uttrycker Tullus att det var erfa-
renhet och allmän psykologisk kunskap
som utgjorde grunden för »att ge föräld-
rarna möjlighet att sörja sitt intrauterint
döda barn«. 

Men, fortsätter han, inga studier som
stödde denna uppfattning fanns då prax-
is infördes. Sammanfattningen motsägs
av att Hughes och medarbetare [1] cite-

rar fler än 20 artiklar inom området
skrivna 1970–2001, en lista som är långt
ifrån heltäckande. 

Cullberg [2] fann att en tredjedel av
kvinnorna som mist ett barn perinatalt  i
början av 1960-talet hade allvarliga psy-
kiska komplikationer ett till två år efter
händelsen. Det finns skäl att tro att en
stor del av den psykiatriska översjuklig-
het som Cullberg dokumenterade var
undvikbar och ibland iatrogen. 

Utvecklingen sedan 1960-talet
På 1960-talet fick få kvinnor se sitt döda
barn efter förlossningen, och det fanns
inga rutiner för att samla minnen från
barnet. Orsaken till barnets död  kunde
sällan fastställas, någon begravning an-
ordnades i regel inte och beredskapen
hos personal att samtala om det döda
barnet var lägre än idag. Vården började
förändras under 1970-talet, kvinnorna
fick se sitt barn och minnen började in-
samlas. 

En uppföljning av kvinnor som födde
ett dött barn i Sverige 1991 visade enbart
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Vi kan eliminera psykologiska trauman i samband med en dödfödsel
och stödja föräldrarnas förmåga att genomleva sin sorg. Att inte låta
föräldrarna se sitt döda barn skulle vara att vrida klockan tillbaka. Vi
bör satsa på att ytterligare förfina vården och skapa en ännu mer till-
låtande atmosfär för föräldrarnas möte med och avsked av sitt döda
barn. Det skriver Ingela Rådestad med anledning av ett referat under
»Nya rön« i Läkartidningen nyligen.

Allt talar för att föräldrar
som inte utsätts för tids-
press eller möter ångest-
fylld personal möter och 
älskar sitt döda barn för att,
när de känner att tiden är
mogen, ta avsked från det. 

När ett barn föds dött:

Bättre utveckla vården 
än vrida klockan tillbaka 

bentäthet i hälbenet har utgjort funda-
menta.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Artikelförfattaren är minoritets-
delägare i Demetech AB, Solna, som
tillverkar hälbensmätare.
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