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procedures included coronary bypass surgery (60%), aortic
valve replacement (20%), mitral valve surgery (3%), combined
procedures (17%), and one patient with aortic dissection. All
data were registered prospectively in a database and com-
pared to a group of patients aged 60-79 years (n=3312) who
had been operated during the same period.

Results: Mortality within 30 days was 8.5% for all patients,
which was significantly higher compared with patients aged

60-79 years (2.9%) who had been operated in the same period.

Survival after six months was 88%. Median length of stay in
the intensive care unit was 1.9 days and the total postoperat-
ive length of stay was median 10.7 days versus 1.3 days and
8.7 days for patients aged 60-79 years. The octogenarians had
significantly more atrial fibrillation and multiorgan failure
compared to younger age groups.

Discussion: This study shows that cardiac surgery can be
performed in octogenarians with acceptable mortality and
morbidity. A proper selection of patients for surgery based
on risk evaluation is important.

Reprints: Peter Skov Olsen, Thoraxkirurgisk Klinik RT, H:S Rigshospitalet,
Blegdamsvej 9, DK-2100 Kgbenhavn @.

Antaget den 17. marts 2003.
H:S Rigshospitalet, Thoraxkirurgisk Klinik RT.
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Forekomst af tvangsforanstaltninger over for xldre

uden for hospital

Carsten Emil Olsen, socialradgiver Lis Zabinski &
Henrik Day Poulsen

Resumé

Introduktion: Forekomsten af tvangsforanstaltninger over for gl-
dre uden for hospital er i dag darligt belyst. | denne undersggelse
blev forekomsten af indgreb i henhold til lov om social service

§ 109 hos personer over 65 ar undersggt. Indgreb omfatter brug
af alarm og pejlesystemer, anvendelse af fysisk magt og beskyt-
telsesmidler, tilbageholdelse i bolig og optagelse i seerligt botil-
bud.

Materiale og metoder: Undersggelsen blev gennemfart som en
spergeskemaundersggelse til landets statsamter og fire starre
kommuner vedr. indberetninger i forbindelse med lov om social
service § 109 i 2001. Desuden blev der foretaget en gennem-
gang af relevante love pa omradet.

Resultater: Registrering af alle typer af foranstaltninger forekom
sjeeldent. Visse statsamter og kommuner havde tilsyneladende
slet ingen indberetninger modtaget. Lovgivningen er omfattende
og til tider uklar.

Diskussion: Serviceloven med kommentarer opfordrer til en re-
striktiv holdning til § 109 e-sager, dvs. optagelse i seerligt botil-
bud, hvilket ifglge denne undersggelse overholdes. Den tilsyne-
ladende sparsomme brug af servicelovens § 109 ma antages at
medfgre omsorgssvigt over for visse demente eldre. Den demen-
tes ret til autonomi mé ikke ga forud for basal omsorg og pleje,
der har til formal at hindre ulykker og dgd og give den demente
et veerdigt liv.

Gruppen af zldre over 65 ar har i de seneste ar veeret i stig-
ning og forventes fortsat at stige.

Zldre med svaer demens og andre alvorlige psykiatriske li-
delser er ofte ude af stand til at drage omsorg for sig selv og
kan uforvarende komme i livstruende situationer (f.eks. for-
arsage ildspasettelse ved tab af gloder og ved at ambulere).
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Den demente ma ofte have hjalp til stort set alt, herunder per-
sonlig hygiejne og fodeindtagelse. Demens kompliceres ofte af
adferdsforstyrrelser og psykiatriske komplikationer herunder
behavioural and psychological symptoms of dementia (BPSD), hvor
den eldre udviser tidvis psykotisk og ganske utilpasset adfzerd
f.eks. raber, slar ud og urinerer tilfzeldigt. Der eksisterer i dag
savel veldokumenteret medicinsk behandling af BPSD som
gode plejemzessige foranstaltninger. Der er ikke tale om kura-
tiv behandling, snarere symptombehandling [1].

Sveere adferdsforstyrrelser kan i visse situationer nedven-
diggere, at man ma foretage indgreb mod den zldres vilje
f.eks. i form af fastholdelse, fastspzending i stofbzlte eller an-
vendelse af personlige alarmer og pejlesystemer, hvilket er
beskrevet i lov om social service § 109 [2]. Over for indlagte
sindssyge personer har man siden 1989 reguleret brugen af
tvang via psykiatriloven [3]. Sundhedsstyrelsen har siden
1990 offentliggjort tal for brugen af tvang pa psykiatriske
afdelinger [4], men der eksisterer i dag kun sparsom viden
om omfanget af tvangsforanstaltninger over for zldre uden
for hospital [5, 6]. Indberetninger om brug af tvang over for
2ldre registreres i statsamter og kommuner. Der eksisterer i
dag ingen landsdzekkende tal. Formalet med denne artikel er
pa landsplan at undersoge og beskrive brugen af tvangsforan-
staltninger hos zldre uden for hospital i henhold til lov om
social service § 109. Dette er ikke tidligere undersogt. Des-
uden gives en oversigt over lovgrundlaget pa omradet.

Materiale og metoder
Der blev foretaget en sporgeskemaundersogelse i alle landets
statsamter med henblik pd at f3 oplysning om antallet af sa-
ger vedr. tvangsforanstaltninger i henhold til lov om social
service § 109 over for 65+-arige med en mulig demensproble-
matik. De undersogte foranstaltninger omfatter anvendelse
af personlig alarm og pejlesystemer, fastholdelse af en person
eller forelse af denne til et andet opholdsrum, fastspanding
med stofsele for at hindre fald samt tvangsflytning til andet
botilbud. Desuden blev der foretaget en stikpreveunderso-
gelse af indberetninger i fire af landets storre kommuner.
Undersogelsen omfatter perioden fra den 1. januar 2001 til
den 31. december 2001 og inkluderer personer pa 65 ar og
derover. Ikke alle statsamter var i stand til at skelne mellem
sager om personer over og under 65 ar.

Statsamterne og kommunerne er anonyme i undersogelsen.

Resultater

Antallet af sager om tvangsforanstaltninger i henhold til lov

om social service § 109 behandlet i de sociale nzevn er anfort

i Tabel 1. Antal indberetninger iht. lov om social service

§ 109 i de fire undersogte kommuner er anfort i Tabel 2.
Flere statsamter har stort set ikke har haft nogen sager til

behandling i de sociale nzevn. Hvad angar sager om den mest

indgribende tvangsforanstaltning, § 109 e, har der i alt veeret

behandlet 80 sager pa landsplan; tre statsamter har slet ingen
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Tabel 1. Sager iht. lov om social service § 109 forelagt for de sociale naevn i
2001 i 14 statsamter.

Statsamt

Intervention 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

§ 109 a: 0O 1 0 2 2 a 1 0 1 0 O O 20
Alarm og
pejlesystem

§ 109 b: 0O 0 01 0 a 0 a O 1 O O OO
Fysisk magt

§109 c: 0 3 01 1 a 1 2 0 2 0 O 00O
Tilbageholdelse
i bolig

§109d: 0 1 0 1 1 a 0 1 1 3 0 8 60
Beskyttelses-
midler

§ 109 e: 8 3 8 3 6 8 9 9 8 1 0 0 17 0
Optagelse i
seerligt botilbud

a) Ubesvaret.

Tabel 2. Stikprove fra fire starre kommuner om indberettede sager i 2001 iht. lov
om social service § 109.

Kommune
Intervention Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4
§109 a: Alarm og pejlesystem 3 40 16 15
§109 b: Fysisk magt 15 11 a 8
§109 c: Tilbageholdelse i bolig 0] 2 2 0
§109 d: Beskyttelsesmidler 10 54 14 8
§109 e: Optagelse i seerligt botilbud 6 2 0] 8

a) Ubesvaret.

§ 109 e-sager haft. Et enkelt statsamt har haft relativt mange
sager. De fleste statsamter har kun behandlet mellem en og ti
sager 12001, primaert § 109 e-sager.

Stikpreveundersegelsen af indberetninger i kommunerne
viser ogsa generelt fa indberetninger iseer vedr. anvendelse af

fysisk magt (§ 109 b) og »optagelse i serligt botilbud« (§ 109 e).

Diskussion
Lovgrundlaget
Lovgrundlaget pa omradet vedr. tvang over for zldre uden
for hospital er kompliceret og omfatter tre centrale love, nem-
lig lov om social service [2], veergemalsloven [7] og lov om
patienters retsstilling [8]. Endvidere er lov om anvendelse af
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien relevant [3].
Retsstillingen for gruppen, der i lovgivningen betegnes
som »personer med betydelig og varig nedsat psykisk funk-
tionsevnes, er beskrevet i vergemalslov af 1. juni 1995, lov
om patienters retsstilling af 1. januar 1997 og lov om social
service af 10. juni 1997, hvor § 109 er vedtaget den 2. juni
1999 med virkning fra den 1. januar 2000.
Vergemalsloven er en @ndring af lov om umyndiggerelse
fra 1922, hvormed muligheden bortfaldt for, at en veerge
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kunne give samtykke til f.eks. ansegning om plejehjem, hvor
den vergede enten modsetter sig eller er ude af stand til at
forsta betydningen. Efter den nye vargemalslov vil den ver-
gede som hovedregel stadig veere myndig og bevare sin
handlefrihed. Man kan stadig umyndiggere en person og fra-
tage vedkommende sin retlige handleevne, men kun hvad
angdr skonomiske forhold og ikke personlige. En del beslut-
ninger af personlig art, som har ganske omfattende betydning
i dagligdagen, falder uden for vergens kompetence f.eks. reg-
ler om beklaedning, aktiviteter og andre omsorgsmaessige for-
hold, der sorterer under omsorgs- og plejepersoner.

Man var ved vedtagelsen af loven opmzrksom pa, at der
manglede regler, der varetog denne gruppes behov, men
henviste til, at disse problemer matte loses i sundhedslovgiv-
ningen gennem regler om samtykke til behandling. Disse reg-
ler er udmentet i lov om patienters rettigheder med regler om
patienters samtykke samt om stedfortreedende samtykke for
inhabile (personer med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne, der ikke kan tage vare pa egne interesser) [8].
Omfanget og anvendelsen af stedfortreedende samtykke er i
dag ikke kendt og ber undersoges nzermere. Behandling af in-
habile personer skal foretages iht. reglerne i denne lovgivning
og er ikke lost med reglerne i vaergemalsloven eller lov om so-
cial service. Med en tilfojelse til lov om social service med
virkning fra 1. januar 2000 kom der regler, der fastslog det of-
fentliges omsorgspligt for inhabile. Denne omsorgspligt er inde-
holdt i § 67, og pligten gelder, uanset om den pagzldende har
givet sit samtykke eller e}, men kan dog ikke gennemfores med
tvang, hvilket kraever brug af § 109. Reglerne er meget speci-
fikke og restriktive med hensyn til, hvilke forudsaetninger der
skal vaere dokumenteret, for at der kan udeves tvang. De til-
ladte tvangsforanstaltninger omfatter anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer, fastholdelse af en person eller forelse af
denne til et andet opholdsrum, fastspeending med stofsele for at
hindre fald eller flytning til andet botilbud. Psykiatriloven gzel-
der kun for degnindlagte pa en psykiatrisk afdeling og vil der-
for ikke kunne bringes til anvendelse over for inhabile uden for
hospital, der forlader boligen. At aflase en plejebolig ville sale-
des vare en overtrzdelse af den danske grundlov (§ 71) og den
europziske menneskerettighedserkleering [9].

De krav til betingelser, der skal vere opfyldt for at udeve
tvang, er ganske strenge. Det skal sdledes vaere dokumenteret,
at der foreligger en nzrliggende risiko for, at en person ud-
saetter sig for at lide veesentlig personskade, og at forholdene
i det enkelte tilfzelde gor indgrebet absolut pdkraevet. Hvis
borgeren ikke samtykker, skal alle indgreb indberettes for det
sociale nevn. Optagelse i serligt botilbud (tvangsflytning)
skal altid godkendes af det sociale nzvn, inden flytningen
kan finde sted. Der skal rejses sag om vaergemal, og der skal
beskikkes en advokat for pdgzldende, inden der kan treffes
en afgorelse. Klage over det sociale nzvns afgerelse kan ind-
bringes for Landsretten, og dersom sagen har principiel be-
tydning videre for Hojesteret.
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Der er afsagt flere afgorelser efter denne lovgivning af
Den Sociale Ankestyrelse, og afgerelserne er meget restrik-
tive. Det er i overensstemmelse med hensigten i loven, idet
det i bemaerkningerne er anfort, at det kun er tilsigtet, at be-
stemmelserne vedr. flytning til anden boform uden samtykke
fra pageldende kun skal finde sted ganske fa gange arligt.

Undersogelsens resultater

Undersogelsens resultater viser, at tvangsforanstaltninger i
henhold til lov om social service § 109 registreres sjzldent.

I enkelte statsamter har man slet ikke haft nogen sager vedr.
tvangsanvendelse. Det har ikke vaeret muligt at validere de
oplyste tal, herunder at undersoge om der forekommer til-
feelde af tvangsanvendelse, som fejlagtigt ikke registreres og
indberettes. I en tidligere undersogelse har man fundet endog
store validitetsproblemer ved registrering af tvangsindlaeg-
gelser [10]. Under alle omsteendigheder ma man ga ud fra, at
der er tale om minimumstal. Med hensyn til § 109 e-sager,
dvs. flytning til anden boform uden samtykke, fandt man, at
denne foranstaltning forekom fa gange arligt. Som beskrevet
er dette lovens intention, hvorfor man kan konkludere, at
kommunerne pé dette punkt tilsyneladende overholder lo-
vens krav. Der er dog i to offentliggjorte rapporter pd omra-
det rejst tvivl om, hvorvidt antallet af indberettede sager i
henhold til § 109 er i overensstemmelse med virkeligheden
[5, 6]. Man ma dog ga ud fra, at tallene for § 109 e-sager er
nogenlunde korrekte, idet loven foreskriver, at disse sager
skal behandles i det sociale navn i det pdgzeldende statsamt,
hvilket forventeligt vil medfere en registrering.

Det er pipeget, at lovgivningen pd omridet for demente
er uoverskuelig og kompliceret [4]. Svaert demente kan i sa-
gens natur ikke afgive samtykke til en given behandling, som
lov om patienters rettigheder laegger op til. Set ud fra et lege-
ligt, utilitaristisk synspunkt er det hensigtsmeessigt at beskytte
demente mod at ga fra et plejehjem og bringe sig selv i poten-
tiel livsfare. P4 den anden side medferer aflasning af en ple-
jebolig i dag en overtredelse af sivel grundloven som den
europaiske menneskeretserklering [9]. Frihedsberovelse af
ikkekriminelle ma siledes kun finde sted pa en psykiatrisk
afdeling efter regler anfort i psykiatriloven [3]. Tvangsindleg-
gelse krever blandt andet, at indleggelse finder sted med et
overordnet behandlingsformal, hvilket det kan vere svart at
argumentere for eksistensen af hos svert demente [4, 11]. Det
skal dog papeges, at udviklingen i medicinsk behandling af
demens de seneste ar er gaet stzerkt med nye praeparater til
behandling af let til moderat demens af Alzheimers type/
mixed dementia f.eks. galantamin, donepezil og rivastigmin
[12]. Ligeledes kan adfaerdsforstyrrelser hos demente ldre
effektivt behandles med f.eks. risperidon og olanzapin [1].
Men selv om man kan argumentere for, at en tvangsindleg-
gelse af sveert demente er mulig, vil de faerreste mene, at en
dement er velanbragt pa en intensiv, lukket psykiatrisk afde-
ling med svert sindssyge personer, der skaber uro og stresser
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den zldre. I en nyligt publiceret undersogelse har man pape-
get og beskrevet overgreb pa zldre, sdvel pa hospital som i
primersektoren [13]. En indleeggelse pa savel psykiatrisk som
somatisk afdeling vil i mange tilfzelde kun forverre adferds-
problemerne hos den demente, herunder fremme udvikling
af akut organisk psykosyndrom.

Der burde saledes kunne opnés konsensus om, at den de-
mente som udgangspunkt behandles bedst i eget hjem eller i
et egnet botilbud. Dette forudsaetter dog, at botilbudet giver
mulighed for at hindre den demente i at skade sig selv f.eks.
ved at vedkommende ambulerer. Lov om social service § 109
har segt at sikre dette, men det er med denne undersogelse
uklart, om dette mal er ndet. Umiddelbart kan det vere sveert
at forestille sig, at man 1 visse statsamter pa et helt ar slet ikke
har haft nogen sager til godkendelse i det sociale naevn vedr.
alarm- og pejlesystemer, tilbageholdelse i boligen eller be-
skyttelsesmidler, ligesom det kan undre, at § 109 b (fysisk
magtanvendelse) stort set ikke har varet indbragt for de so-
ciale nzevn. Hvad angér § 109 e, er der flere gange blevet pa-
peget ikke ubetydelige problemer omkring procedure og
evt. »skjult tvang« [4, 11, 14].

I hjemmeplejen, herunder plejehjemmene, har man ikke
tradition for at registrere tvangsanvendelse, sidan som man
har det pa psykiatriske afdelinger. Ved indforelse af psykia-
triloven i 1989 var baggrunden for indferelse af obligatoriske
tvangsprotokoller blandt andet et enske om at nedsztte
brugen af tvang, hvilket ikke har varet tilfzldet gennem
1990’erne [15]. Derfor er det tvivlsomt, om registrering af
tvangsforanstaltninger pa plejehjem alene vil kunne nedsztte
brugen heraf. Det skal understreges, at denne undersogelse
viser, at brugen af tvang tilsyneladende er meget beskeden.

Kun fa vil mene, at sveert dementes autonomi skal ga forud
for beskyttelsesforanstaltninger med det formal at hindre ulyk-
ker med legemsbeskadigelse og ultimativt ded til folge eller
acceptere, at demente lever i eget hjem under sveert uhygiej-
niske forhold med insufficient fodeindtagelse og kontake til
omverdenen. Her er lov om social service § 109 e en central
paragraf. Man ber vare restriktiv ved tvangsflytning af et an-
det menneske, men er man for defensiv i sin tilgang til svaert
demente, lober man risikoen for alvorligt omsorgssvigt. Det
er her vigtigt at pApege kommunernes omsorgsforpligtigelse.
Man kan derfor stille sig det spergsmal, om den yderst ringe
anvendelse af § 109 e, som er fundet i denne undersogelse,
dzekker over tilfzelde, hvor den demente i autonomiens hel-
lige navn enten lever under umenneskelige forhold i hjem-
met eller opholder sig i maneder pa psykiatriske eller lang-
tidsmedicinske afdelinger uden deres personlige ejendele og
fjernt fra det velkendte miljo og familie, mens man overvejer,
hvordan man skal hjzlpe en person, som i sin demente til-
stand siger nej til placering i egnet botilbud, eller som er ude
af stand til at forstd betydningen af dette og forholder sig helt
passivt til spergsmalet. P4 plejehjem kan man forsege at hin-
dre, at patienterne ambulerer ved f.eks. at stille planter op
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foran en dor eller anvende kodede lase, som den demente
ikke magter at dbne. Risikoen ved anvendelse af sidanne til-
tag er, at de reelt kommer til at fungere som »skjult tvang.
Man kan argumentere for, at en generel tilladelse til aflisning
af en dor til et plejehjem med sveert demente bedre sikrer de
dementes retssikkerhed end eufemistiske tiltag som store
planter foran en dor. En sadan tilladelse til deraflasning
skulle naturligvis reguleres noje og registreres.

Konklusion

Tvangsforanstaltninger over for zldre uden for hospital i hen-
hold til lov om social service § 109 anvendes tilsyneladende i
meget begreenset omfang. Lovgrundlaget er kompliceret og
kan resultere i, at der forekommer reel omsorgssvigt over for
sveert demente. Man kan ikke udelukke, at den nuveerende
lovgivning utilsigtet giver mulighed for udevelse af »skjult
tvang« pa plejehjem. Man ma rejse sporgsmalet om, hvorvidt
fortsat ensidig fokusering pa den dementes autonomi i vir-
keligheden forer til omsorgssvigt. Lovgivning om indferelse
af en yderligere registrering af tvang over for zldre vil ikke
nedvendigvis nedsatte brugen af tvang.

Summary

Carsten Emil Olsen, Lis Zabinski & Henrik Day Poulsen:
The occurrence of coercive measures

towards non-hospitalized elderly.

Ugeskr Leeger 2003;165:2490-4.

Introduction: The study is a nation-wide investigation of the
occurrence of coercive measures towards non-hospitalised eld-
erly (+ 65 years) with dementia in Denmark. These measures
include the use of alarm and tracking systems, use of physical
force and protective devices, detention of the elderly in their
own homes, and forced movement to another domicile e.g.
nursing home. These types of coercive measures are regulated
in the Danish jurisdiction, but not systematically recorded.
Material and methods: A questionnaire was sent to all
counties in Denmark concerning occurrence of the coercive
measurements mentioned above.

Results: All 14 counties reported a very low use of all types
of coercion with only a total of 123 incidents reported in all
in 2001.

Discussion: This modest number gives rise to concern about
lack of sufficient care towards elderly with dementia. The au-
tonomy of the demented is important, but must not overrule
basic care with the aim of ensuring dignified living conditions
and safety from harm. The jurisdiction in this area is compli-
cated and sometimes unclear.

Reprints: Carsten Emil Olsen, Wildersgade 2A, 5. sal, DK-1408 Kgbenhavn K.
E-mail: olsen_carsten@hotmail.com

Antaget den 2. april 2003.
H:S Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, og
H:S Rigshospitalet, Psykiatrisk Klinik.
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Pertrokanteer stressfraktur efter kondileb

Zaid T-J Al-Aubaidi & Thomas Lind

Stressfraktur efter idraet, hyppigt lokaliseret til metatarser og
tibia, er velkendt [1]. Stressfrakturer lokaliseret til collum fe-
moris hos patienter med osteoporose [2, 3], men ogsd hos
yngre patienter [4] er beskrevet. Pertrokantere stress-fraktu-
rer er kun navnt sporadisk.

Den ogede interesse for at dyrke idrzet og motion ogsa i
zldre aldersgrupper frembyder nye sygdomsbilleder og ar-
sagssammenhange. Vi har derfor fundet det relevant at frem-
leegge folgende sygehistorie.

Sygehistorie
En 62-rig rask kvinde, som ikke tidligere havde varet serlig
idreetsaktiv, pdbegyndte som et led i firmaets motionspro-
gram lobetreening i firmaets sportsforening. Sammen med an-
dre ansatte lob hun tre gange ugentligt. Under en af disse lo-
beture cirka 11 uger (25 lob) efter treeningsstart opstod der
pludseligt og ikke forudgaet af fald eller andet traume smerter
i hejre hofteregion lokaliseret i lysken. Patienten humpede
tilbage ved egen hjzlp og henvendte sig dagen efter til egen
leege. Tilstanden blev opfattet som en fiberspraengning eller
forstrekning og blev behandlet med analgetika og aflastning.

En maned senere blev patienten henvist til fysioterapi,
hvor hun modtog 24 behandlinger. Pga. vedvarende gener
fra hejre hofteregion blev hun henvist til rentgen, som blev
foretaget seks maneder efter smerternes opstaen. Billedet vi-
ste en pertrokanter (Evans type 2) fraktur, der var ophelet i
varusfejlstilling. En knoglescintigrafi gav ikke formodning om
caputnekrose. Patienten modtog herefter fysioterapi i yderli-
gere en periode.

Ved efterundersogelse to ar efter havde patienten belast-
ningsrelaterede smerter i hojre hofte, igangsatningssmerter
samt 1 cm benforkortning. Herudover fandt man bevageind-

skraenkning specielt i fleksion (70 grader) og udadrotation (40
grader).

Diskussion

Stressfraktur kan resultere af gentagende submaksimal belast-
ning, som @ndrer balancen mellem knogleresorption og -for-
mation [5]. Pludselig oget fysisk aktivitet uden tilstraekkelige
hvileperioder kan fordrsage oget osteoklastisk aktivitet. Dette
kan medfore mikrofrakturer, som kan resultere i stressfraktur
[2,3].

Disponerende faktorer kan veere: mindsket ostrogen- eller
testosteronniveau pga. ekstrem trzening, osteoporose, darlig al-
mentilstand, lzengerevarende steroidbehandling, dérlig ernze-
ringstilstand samt menstruationsuregelmaessigheder [6]. Diffe-
rentialdiagnostisk ma felgende overvejes: periostitis, infektion,
avulsionsskader, muskuler forstreekning, bursitis og neoplasme
[7]. Diagnosen stilles ved rentgen, som evt. m gentages efter
2-3 uger ved vedvarende symptomer, eller suppleres med scin-
tigrafi, nar diagnosen er usikker [8]. I sjzldne tilfzelde kan det
veare nodvendigt at supplere med CT. Hos de motionsaktive
zldre med en anamnese, der ligner den ovenfor refererede,
ma disse undersogelser foretages pa vid indikation.

Behandling af radiologisk verificerede hoftenzre stress-
frakturer er operativ for at hindre sekunder dislokation og
ved mediale frakturer caputnekrose [9]. Profylakse i form af
grundig information og treeningsvejledning er vasentlig, szr-
lig i tilfzelde som det her beskrevne, hvor relativt utreenede
individer pludselig motiveres til en kraftig egning i motions-
hyppighed og intensitet. Kondilebere ber instrueres i vigtig-
heden af at dosere distancen fornuftigt under hensyntagen til
grundform og treeningstilstand. Forebyggelse i form af suffi-
cient steddeempning i lebeskoen er vasentlig [10].





