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Nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar. Reumatoid artrit, 
axial spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos. Stöd för 
styrning och ledning  
 
Fallskador hos äldre dödar fler människor än alla andra skademekanismer tillsammans 
och invalidiserar många fler. Men det är inte enbart skadan, inte enbart osteoporosen 
(benskörheten), utan en komplex väv av olika faktorer som samverkar.  Därför är det 
olyckligt att Socialstyrelsens föreslagna nationella riktlinjer nästan uteslutande inriktas på 
läkemedelsbehandling av osteoporos, ty de flesta med fragilitetsfraktur har inte 
osteoporos.1 Dessutom är frakturer bara en del i det geriatriska skadepanoramat, även 
om hälften av de svenska kvinnorna under livet drabbas av fraktur.1 Medan andra 
skador minskar ökar fall ständigt och svarar idag för över 70 procent av alla vårdplatser 
för trauma.2 
 
För att öka säkerheten för seniorer krävs bredare grepp, där alla kända påverkbara 
riskfaktorer måste med. Jämför med det framgångsrika arbetet att minska trafikdöden, 
där de flesta av de effektiva åtgärderna inte var möjliga att evidensbasera. 
 
I SKR:s nationella kraftsamling mot fallskador3, förs fram många åtgärder som kan 
minska fall/frakturrisk: sjukdomar (inklusive osteoporos), fel och olämplig medicinering 
(inklusive osteoporos), samsjuklighet, undernäring, bristande olämplig yttre miljö som 
belysning, inredning och halka, missbruk, ja listan kan göras längre. Men Socialstyrelsen 
nämner dem inte. Det går stick i stäv med mycket av Socialstyrelsens övriga 
strävanden.4-8 
 
Fallprofylax, som inte fanns med i den första versionen, behandlas nu ofullständigt, och 
Socialstyrelsen anmärker på att evidensen är bristfällig. Det hindrar inte Socialstyrelsen 
att som ensam prioritet 1 rekommendera en administrativ åtgärd, en frakturkoordinator, 
utan evidens. Den funktionen skulle bättre och billigare kunna skötas inom befintliga 
administrativa system.  Det är orimligt att skapa ytterligare dubbeldokumentation enbart 
för fraktur.  
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Socialstyrelsens föreslagna nationella riktlinjer bygger på FRAXÒ, ett webverktyg för att 
bedöma frakturrisk, som fått kritik, bland annat för att man inte vill publicera 
algoritmerna som också hela tiden ändras.9 FRAXÒ skapades av delvis kommersiella 
skäl, för att sälja bentäthetsmätare och benmediciner, och därför har Världshälso-
organisationen (WHO) tagit avstånd.10 Det är dock populärt eftersom det är fritt på 
nätet, men för organisationer är licenskostnaderna höga och hanteringen osäker. 
Uppgifterna finns redan registrerade i patienternas journaler och arbete pågår för att ta 
fram automatiskt beräknade riskbedömning på individnivå, som man gjort för bland 
annat hjärtflimmer.11 
 
Äldres fallproblematik måste sålunda ses i ett större sammanhang. Jämför om 
Socialstyrelsen för andra folksjukdomar skulle på samma sätt bortse från livsstilsfaktorer 
och sociala förutsättningar. Fall/fraktur kan avläsas av den officiella statistiken i 
Socialstyrelsens patientregister och kommer att redovisas per kommun, region och 
enhet i www.vardenisiffor. Då kan man göra hälsoekonomiska analyser av effekterna av 
skadeprofylax på gruppnivå.  
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