
Osteoporos ger en med åldern ökad frakturincidens, och i Skan-
dinavien har vi den högsta incidensen i världen [1], där cirka
hälften av kvinnorna och en fjärdedel av männen drabbas av en
fragilitetsfraktur under livet. 

Om man med screening identifierar riskpatienter kan be-
handling förebygga framtida frakturer. Screening av riskpati-
enter är svår, eftersom osteoporos i sig är asymtomatisk, men
en god hjälp för att identifiera riskpatienter finns i undersök-
ning med DXA (dual X-ray absorptiometry), där man mäter ske-
lettets kalkinnehåll med god precision. 

DXA mäter dock inte benvävnadens kvalitet, som t ex hur
stor andel bentrabekler som är intakta. Det är en av anledning-
arna till att screening av hela befolkningen med DXA inte är mo-
tiverad.

Ortopedernas ansvar
Att drabbas av en fraktur till följd av lågenergivåld kan vara ett
tecken på försämrad benkvalitet. Därför är fraktur hos vuxna
ett tillfälle att hitta dem i befolkningen som har begynnande os-
teoporos. Ortopederna har därför ett ansvar för att initiera  se-
kundär profylax för att förhindra fler fragilitetsfrakturer, även
om utredning och behandling sköts av andra specialiteter.

Screening kan organiseras på olika sätt. Det är dock svårt att
under de förhållanden som råder på en akutmottagning samla
in riskfaktorer och organisera DXA-tid och eventuellt någon
annan utredning. 

Det har på flera håll visat sig vara effektivt att ge det uppdra-
get till en »sambandsofficer«, en sjuksköterska, sjukgymnast
eller någon annan person med de kunskaper och kontakter som

krävs för att informera patienten och sköta administration och
bokföring. 

Teamarbete och samarbete
När den akuta frakturbehandlingen är i gång kan man sedan i
lugn och ro sköta utredning och behandling av eventuell osteo-
poros, en uppgift som har ett längre perspektiv – nämligen res-
ten av patientens liv. Det krävs samordning, och hur den orga-
nisation ska byggas beror på lokala faktorer och vilka specialis-
ter, allmänläkare, medicinare/endokrinologer, geriatriker, gy-
nekologer eller ortopeder, som finns tillgängliga. Uppgiften är
så stor att det krävs teamarbete och samarbete.

»Frakturkarriär« måste förhindras
Att vuxna frakturpatienter har nedsatt bentäthet är känt. I ett
material från Lund med 239 frakturpatienter mellan 50 och 75
års ålder hade 13 procent normal bentäthet, 45 procent osteo-
peni och 42 procent osteoporos [2]. Om man har haft en fraktur
är risken att drabbas av ytterligare frakturer starkt förhöjd. 

Osteoporosproblematiken skulle kunna betraktas som en
»frakturkarriär«. Av de frakturer man traditionellt räknar som
fragilitetsfrakturer är handledsfrakturen och kotfrakturen de
som uppträder tidigast i denna »karriär«. 

Tyvärr är det dock många kotfrakturer som missas. Patien-
terna kanske inte går till doktorn med sitt ryggonda, och det är
heller inte ovanligt att patienter med kotfraktur får diagnosen
»lumbago« utan att röntgen av ryggen utförts. 

Handledsfrakturen är därför en viktig fraktur som potentiell
osteoporosindikator. Om man identifierar och behandlar os-
teoporos tidigt kan man minska det framtida antalet frakturer.
Med det ökande antalet äldre i Sverige kan det vara en förutsätt-
ning för att vi skall kunna hantera fragilitetsfrakturerna i fram-
tiden.
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Fraktur beror ofta på låg ben-
täthet. 
Efter en fraktur bör bentäthe-
ten kontrolleras. 
Bentäthetskontroll kan lämp-

ligen initieras av ortoped-
kliniker.
Fraktur och låg bentäthet bör
utredas, så att lämplig be-
handling kan ges.
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■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Arvoderade föreläs-
ningar för MSD, Aventis.
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Handledsfrakturen
är en potentiell os-
teoporosindikator,
som kan utgöra
den första av en
serie frakturer.
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