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Interpellation av Pia Ortiz-Venegas (V) om underdiagnosticering av

osteoporos, benskoérhet

Sverige &r ett av de lander i Europa ddr man I6per hogst risk att drabbas av en fraktur. Det finns manga
orsaker till detta, bland annat vart klimat. Av de som drabbas av upprepade frakturer &r orsaken dock
ofta mdjlig att forebygga. Varannan kvinna och var fjirde man drabbas av osteoporos, benskorhet, i
Sverige. Samtidigt &r andelen som behandlas for sjukdomen betydligt ligre 4n i ménga andra lidnder.
Ménga fér sin diagnos vildigt sent och hinner drabbas av flera frakturer som hade kunnat undvikas
med tidigare diagnos och ritt behandling.

Ar 2012 tog socialstyrelsen fram *Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar — stod for
styrning och ledning” som bland annat innehéller rekommendationer om vérd vid osteoporos. For att
komma till rétta med den betydande underdiagnostisering av osteoporos som trots riktlinjerna kvarstod
uppdaterades riktlinjerna 2014 med en central rekommendation om systematisk riskvirdering,
utredning och behandling efter en fragilitetsfraktur.

Stockholms lédn &r simre 4n manga andra delar av landet p4 att stilla diagnos och behandla osteoporos
och Stockholmarna 16per ocksa hogre risk 4n ménga andra svenskar att drabbas av upprepade
frakturer. Trots detta har Stockholms léns landsting valt att inte implementera Socialstyresens
rekommendationer frin 2014 vad giller strukturerade vardkedjor for fragilitetsfrakturer.

Ur Socialstyrelsens rekommendationer:

“Strukturerade vérdkedjor for fragilitetsfiakturer (frakturkedjor) ékar andelen utredningar och behandlingar
och kan minska andelen nya fi-akturer med runt 40 procent. (...) Beroende pc sjukvardsorganisation ser
vardkedjorna olika ut men ofta ingdr ett multiprofessionellt team som féljer patienten genom utredningen. Den
mest anvénda vérdkedjan kallas *fracture liaisons services” (FLS), ddr en koordinator granskar
Jirakturpatienters journaler och avgér vilka som behéver foljas upp med firakturriskbedomning. Koordinatorn ser
till att bentdthetsmdtning genomfors och for sedan over patienten till primdrvérden for insdttning av Idkemedel
om s behovs. Vardkedjorna innebdr ett okat samarbete mellan akutkliniker dér frakturer behandlas och
primdrvarden och stdller krav pa samordning mellan specialistsjukvérd och primcirvérd.”

Med anledning av detta vill jag friga sjukvardslandstingsradet Ella Bohlin f5ljande:

- Socialstyrelsens rekommendationer namner “fracture liaisons services” (FLS) som en vl
beprovad vardkedja. Manga landsting har ocksa valt att inféra denna. Vad hindrar Stockholms
léns landsting fran att tillimpa FLS?

- Idag saknas sammanhallna frakturkedjor inom SLL. Vem bér ansvaret for att en patient med
fragilitetsfraktur far den osteoporosutredning, behandling och uppfoljning de behdver for att
slippa drabbas av ytterligare frakturer som hade kunnat undvikas?
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