
Att leva med osteoporos 
och mötet med vården

fo
to

: a
si

se
ei

t/
g

et
ty

sbu – statens beredning för medicinsk och social utvärdering



Intervju

Birgitta Johansson  
hade blivit 5 centimeter 

kortare och hon hade jämt 
ont i ryggen, men fick 

stå på sig för att få göra 
en bentäthetsmätning. fo

to
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n
n
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g

”Jag hade ont och hade blivit 
kortare. Jag borde inte ha behövt 

tjata om bentäthetsmätning”

plötsligt hade köksskåpen 
hamnat så högt upp, tyckte 
Birgitta Johansson.
	 – Min man sa att det kändes 
som om jag blivit kortare. Han 
gick och hämtade ett måttband, 
det stämde – min längd hade 
minskat med hela 5 centimeter. 
Och jag hade jämt ont i ryggen.
	 Redan då, vid 55 års ålder, 
hade hon haft sin första så kallade 
lågenergifraktur. En mjuk omfam-
ning från maken där hemma i 
köket hade lett till en kotkom-
pression, en kota i ryggen hade 
knäckts. Skelettet var skört.
	 De första mötena med 
hälso- och sjuk
vården upplevde 
Birgitta Johansson 
som svåra. Hon 
fick stå på sig för att 
övertyga läkaren om att 
hon borde utredas för osteoporos, 
det vill säga benskörhet. Hon 
tillhörde inte riskgruppen – hon 
levde ju ett rörligt liv, var inte  

mager och rökte inte.
	 – Men både min mamma  
och farmor var böjda i ryggen,  
som krokar. Idag vet man att  
osteoporos till viss del är ärftligt.  
Som dansbandssångerska hade 
jag dessutom vistats en hel 
del i rökiga miljöer. Jag hade 
ont och hade blivit kortare. 
Jag borde inte ha behövt tjata 
om bentäthetsmätning.

undersökningen visade grav 
osteoporos och Birgitta Johansson 
fick prova ut lämpliga mediciner. 
Som ordförande i Osteoporos-

föreningen i Västerbottens län 
arbetar hon nu för att vården ska 
bli bättre på att bemöta och hjälpa 
människor med osteoporos. 



Vad säger forskningen om 
patienternas upplevelse av 
delaktighet och bemötande?

patienter med diagnosen  
osteoporos upplever att de får 
otillräcklig, felaktig eller mot-
stridig information av hälso- och 
sjukvården. Det visar en rapport 
som SBU, Statens beredning för 
medicinsk och social utvärdering,  
har gjort. Tillsammans med sak
kunniga på området har SBU 
systematiskt granskat och sam-
manställt studier av hur patienter 
med osteoporos upplever delaktig
het och bemötande vid kontakt 
med hälso- och sjukvården.
	 – För att lyfta anhörig- och 
brukarperspektivet har vi sam-
verkat med Osteoporosförbun-
dets representanter, säger SBU:s 
projektledare Karin Stenström. 
Deras erfarenheter stämmer väl 
överens med det vi har sett i forsk-
ningsstudier och som nu finns 
sammanställt i SBU-rapporten.

den bristfälliga informatio-
nen gör att patienterna upplever 
det som svårt att ta ställning till 
förslag om olika behandlingar. De 
lämnas att själva ta ansvar för sin 

hälsa. En vanlig upplevelse är att 
diagnosen förringas av hälso- och 
sjukvården. Patienterna får höra 
att det inte är något att oroa sig 
för, att diagnosen tillhör åldern 
och att det inte finns något att 
göra. De uttrycker att de vill 
bli tagna på allvar, bli sedda som 
individer och få råd om vad de 
själva kan göra för att bibehålla 
hälsan. Patienter med osteoporos 
efterlyser ett bemötande som inte 
enbart är fokuserat på medicinska 
aspekter. Resultaten från SBU:s 
rapport visar att det behövs en 
ny diskussion inom hälso- och 
sjukvården – om empati, del
aktighet och bemötande.
	 – Det är viktigt att alla som 
möter patienter med osteoporos 
tar dem på allvar och ger korrekt 
information. Om detta funge-
rar bra kan patienterna få hjälp 
snabbare och deras lidande mins-
kas, säger Karin Stenström. 

Rapport och film på 
www.sbu.se/262
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Fakta om osteoporos
Osteoporos, det vill säga benskörhet, beror dels på att mängden 
benvävnad minskat, dels på att strukturen i skelettet förändrats. 
Den minskade hållfastheten gör att skelettet lätt går sönder. Osteo­
poros är vanligt som en del av det naturliga åldrandet men drabbar 
inte alla människor lika hårt. Man brukar tala om två olika former: 

•	 Primär osteoporos orsakas av det naturliga åldrandet  
och livsstilsfaktorer som rökning, alkohol, kost och fysisk 
inaktivitet. Hos kvinnor ökar även risken efter klimakteriet 
på grund av hormonförändringar.

•	 Sekundär osteoporos orsakas av vissa sjukdomar (till 
exempel problem med sköldkörteln) och läkemedelsbehand- 
ling (till exempel kortison). Bland män och yngre kvinnor är 
sekundär osteoporos vanligast.

Osteoporos ger i sig inga symtom och kan betraktas snarare som 
en riskfaktor än som en sjukdom. Den upptäcks oftast när man 
bryter ett ben i en olycka som normalt inte borde orsaka en fraktur.

Varannan svensk kvinna och var fjärde man drabbas någon gång i 
livet av en så kallad lågenergifraktur, vanligtvis i ryggkota, handled 
eller höft [1,2].
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